FAC – SIMILE DI DOMANDA
								Al Direttore Generale
								Azienda Sanitaria di Potenza
								Via Torraca n. 2
								85100 Potenza (PZ)

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________
D I C H I A R A
di essere interessato a cambiare il proprio profilo di inquadramento giuridico-economico nell’ambito della medesima categoria e dell’attuale livello economico di appartenenza ai sensi e per gli effetti dell’art. 17, comma 3, del CCNL 7/4/1999 e, in particolare, chiede di essere reinquadrato come di seguito:
dal profilo __________________________________________________ Cat.____ di attuale inquadramento al profilo ___________________________________________________ Cat.____;
A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze civili e penali delle dichiarazioni mendaci:
a) di essere nato/a a ___________________________________ il ______________________ e di risiedere a ________________________________ in Via _______________________________________ n. ____;
b) di essere in possesso del seguente titoli di studio:
_____________________________________________________________________________________
(per le lauree indicare anche la data di conseguimento e l’Università presso la quale è stata conseguita; ove per il profilo che si intende ricoprire siano previste abilitazioni, indicare anche le abilitazioni)
c) di essere dipendente a tempo indeterminato di codesta Azienda nel profilo di ____________________________________________ Cat ___ dal _____________________ a tutt’oggi;
d) di prestare servizio presso _________________________________________ dal _________ a tutt’oggi;
e) di aver preso visione dell’Avviso pubblicato in data ________________ e di accettarne tutte le modalità e condizioni in esso indicate
Allega alla presente (barrare quanto allegato)
       curriculum datato e firmato, reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva (solo per cat. C e D);
       fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;
[bookmark: _GoBack]       relazione attestante le mansioni effettivamente svolte dall’istante, redatta dal Dirigente\Responsabile della Struttura aziendale di assegnazione (la relazione è necessaria per le sole richieste di reinquadramento del personale della Cat. A, B, BS e C).
Autorizza il trattamento dei dati personali forniti nel rispetto dei principi di cui alla normativa vigente.
Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta a:
Email istituzionale	________________________________________________________________;
Telefono		________________________________________________________________;

Data ______________					Firma ___________________________________

