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Allegato A

Al Direttore Generale

Arienda Sanitaria Locale di
Benevenio

Wia Oderisio, 1

82100 Benevento

1__ sottoscritt , thiede di essere ammess _ a

partecipare alla Selezione Pubblica, per titoli ¢ colloquio, per il conferimento di una borsa di studio
relativa alla figura di , indetta con Delibera n. del

. per lo svolgimento di attivita relative al progetto “Programma Di Azione di

Contrasto alle Dipendenze Patologiche Asl Beneveno™.

A tal fine dichiara, ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000, consapevole che, in caso di falsita in atti
e dichiarazioni mendaci, decadra dai benefici eventualmente conseguiti, fatte salve le responsabilita
penali di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000:

diesserenat _ a il :
di risiedere in via :
tel: email :

di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell'UE;

di essere iscrittnelle liste elettorali del comune di 3

—_——

di essere in possesso dei requusiti generali di cui al bando di selezione;
di essere in possesso dei requisiti specifici di cui al bando di selezione:
di non aver riportato condanng penali;

di aver ( 0 non aver ) prestato servizio, né essere stat__ destituit__ da impiego presso pubbliche

amministrazioni;

di autorizzare 'azienda al trattamento dei propri dati personali ai fini della presente procedura;

di voler ricevere ogni comunicazione relativa al Bando al seguente indirizzo

Allega alla presente:

Data

Firma




!

* via ! n®

|__ sotoseritt__ nat__a

— T T e SRS - —r

i ¢ residente a

- _—

consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai
sensi e per gli effetti dell'art. 76 del DPS 445/2000,
DICHIARA:

DATA

FIRMA DEL DICHIARANTE

BB, Da utilizzare per autocertificazions di : titolo di studio, Berizione ad albi tenuti dalla P.A., appartenenza ad ordini professionall .
qualifica professionale , dl formazione, di aggiorsamento. i qualifica tecnica, & di nend gl aliel sati, fati ¢ qualitd personali previst
dall'an, 46 del DPR 4452000 ¢ s.m. 1.

Le divhisrazion relative ai titeli di studic devono indicase la dsta, lo sede e la denominasione complein dellistituto presso cud il titoko
stesso & stalo conseguito,

Le dichisrazioni relative alle iniriative di sggiomaments e formaztone devono indicars: se trattasi di corso di aggiomamento, convegno,
seminario ecc. . Fopgettoiterma deiliniziativa, || soggetio organizzatore, In sede ¢ 1o dati dello svolgimento, 1 numera di ore o giornate di
frequenza, s con o senea esame finale.

Al sensi dell'art, 38 del DPR 4452000, lu rifirma deve essens gpposta unitamente alln fotocopis in carta semplice , non aulenticats di un
documenio didentits del sottoscritiore in corso di validith



