Fac-simile domanda
Al Direttore Generale dell’’Istituto Zooprofilattico Sperimentale  dell’Abruzzo e del Molise

Oggetto: istanza di partecipazione all’avviso interno riservata al personale dipendente con qualifica dirigenziale o non dirigenziale appartenente alla categoria D o DS per l’identificazione di una unità alla quale conferire l’incarico di “Responsabile del servizio di prevenzione e protezione”.

Il/la sottoscritto/a cognome ___________________________ nome_____________________,
nato/a a ___________________________________ (prov. ______ ) il _____________________,
telefono _____________________
chiede
di essere ammesso/a alla procedura selettiva di cui all’avviso avviso interno riservata al personale dipendente con qualifica dirigenziale o non dirigenziale appartenente alla categoria D o DS per l’identificazione di una unità alla quale conferire l’incarico di “Responsabile del servizio di prevenzione e protezione” 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità
dichiara
a) [bookmark: _GoBack]di essere dipendente dell’Istituto con qualifica di _________________________________________________________ (cat. ________, fascia economica ______), presso il Reparto/Laboratorio  ________________________________________________, dal ________________ a tutt’oggi;
b) di essere in possesso del diploma di  istruzione secondaria superiore conseguito presso_________________________________________________il__________________________________
c) di essere in possesso della Laurea vecchio ordinamento, specialistica e magistrale in ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
d) di essere in possesso dell’attestato di frequenza, con verifica dell’apprendimento, di specifici corsi di formazione adeguati ai rischi presenti in un Istituto Zooprofilattico Sperimentale e relativi alle attività che ivi si svolgono dal titolo____________________________________________________________________________________
con esame finale _____________________________ conseguito il ______________________ presso____________________________________________

e) di essere in possesso dell’attestato di frequenza, con verifica dell’apprendimento, di specifici corsi di formazione in materia di prevenzione e protezione dei rischi, anche di natura ergonomica e da stress lavoro correlato, di organizzazione e gestione delle attività tecnico-amministrative e di tecniche di comunicazione in azienda e di relazioni sindacali dal titolo____________________________________________________________________________________
con esame finale _____________________________ conseguito il ______________________ presso___________________________________________
f) di autorizzare codesto Istituto al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), ai fini dell’espletamento della presente procedura.
Ai fini dell’ammissione e della valutazione di merito, il/la sottoscritto/a, a pena di esclusione,
ALLEGA
· la copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità;
· il proprio curriculum formativo-professionale autocertificato;
Luogo e data ____________________________			
                                                                   Firma
								____________________________
