
 

 
 

  
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

SI RACCOMANDA LA PUNTUALE COMPILAZIONE DI OGNI PUNTO SOTTO RIPORTATO. 
EVENTUALI OMISSIONI O PARZIALI COMPILAZIONI POTRANNO DETERMINARE 

L’ESCLUSIONE O L’AMMISSIONE CON RISERVA. 

 

Egr. Signor 
Direttore Generale 
AREU 

 

Il sottoscritto chiede di essere ammesso alla manifestazione di interesse per la S.S. Qualità e 

risk management. 

 

A tal fine dichiara: 

COGNOME ____________________________________________________________________________ 

NOME ________________________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA_______________________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA______________________________________________________________________ 

RECAPITO CUI INDIRIZZARE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE: 

VIA _____________________________________________________ n. ___________________________ 

LOCALITÀ __________________________________________________ C.A.P. ____________________ 

COMUNE __________________________________________________ PROV. _____________________ 

TELEFONO___________________________________ INDIRIZZO MAIL ___________________________ 

TITOLO DI STUDIO: ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

CONSEGUITO IN DATA _________________________________________________ VOTO __________ 

PRESSO _______________________________________________________________________________ 

 

Inoltre dichiara di: 

 essere dipendente a tempo  indeterminato /  determinato  dal _____________________  

presso   la CUR NUE 112 _________________________ 

     la SOREU________________________________ 

     la COI; 

 di essere in possesso della patente di guida di tipo B in corso di validità; 
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 di non avere provvedimenti disciplinari in corso o di avere avuto i seguenti 

procedimenti disciplinari ______________________________________________________________ ; 

 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

attesta che le dichiarazioni di cui sopra si intendono rese ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 

445/2000. 

 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli 

definiti “sensibili”, in ordine alla comunicazione ed alla diffusione degli stessi, nell’ambito 

delle finalità di cui alla presente procedura, ex dal D.Lgs. 30/06/2003, n. 196. 

 

 

 

Data, __________________ 

 

______________________________________ 

                                                                                            Firma 

 

 

Documentazione da allegare: 

a) documento di indentità in corso di validita; 

b) curriculum formativo e professionale, datato e firmato, redatto in carta semplice. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


