
       Al Commissario Straordinario  

       Azienda Unità Sanitaria Locale Viterbo 

       Via Enrico Fermi,15 

       01100 VITERBO 

 

 

Il/La sottoscritt ……………………………………………………………………………..nat….. a ………………………………. 

il…..…………………………. in servizio di ruolo presso la U.O.C. …………………………………………………………… 

con la qualifica di …………………..…………………………..………….. 

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare all’avviso per soli titoli perla formulazione di una graduatoria per  

il conferimento di incarico di formatore-docente in materia di salute e sicurezza sul lavoro. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità : 

- di essere in possesso dei seguenti titoli di studio 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- di essere in servizio alla data di scadenza del bando da n°  .……    anni  nel profilo  

…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 

- di aver prestato la propria attività dal ……………….… al   ………………… presso ……..……………………….. 

                                                              dal ……………….… al   ………………… presso ……..……………………….. 

        dal ……………….… al   ………………… presso ……..……………………….. 

-    di non aver ricevuto sanzioni disciplinari superiori alla censura nell’anno precedente alla data di          

      emissione del bando. 

 

Allega alla presente in carta semplice: 

- il curriculum professionale e formativo, documentato, datato e firmato 

- l’autocertificazione dei titoli ritenuti utili per la valutazione da parte della Commissione, 

oppure copia degli stessi con la dichiarazione sotto la propria responsabilità, su ogni fotocopia, 

della dicitura "copia conforme all'originale ";  

- elenco dei documenti presentati 

Ogni, eventuale, comunicazione deve essere inviata al seguente indirizzo: 

………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

 

                                                                                                                 Il dichiarante 

 

Viterbo lì………………………….                                                    ………………………………….. 

 

 

Il sottoscritto autorizza la AUSL Viterbo, ai sensi dell’art.13, comma 1, del D.Lgs. 30.06.2003, n.196, al 

trattamento dei propri dati personali per la finalità di gestione dell’avviso. 

 

    


