Alla Societa Regionale per la Sanita
So.Re.Sa. S.p.A.
Centro Direzionale di Napoli
Isola F9 — Palazzo Esedra
80143 — Napoli
PEC: progressioni2022 @soresa.it

Oggetto: Avviso di selezione interna per |la copertura di n. 27 posizioni

Il sottoscritto , hato a

il , residente in

(
C.A.P. , alla via , n. ,
C.F. , indirizzo mail (aziendale): ;

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare all’Avviso di selezione interna per la copertura di n. 27 posizioni di cui
all’0.d.S. n. 13 dell’8 marzo 2022 per il Livello del CCNL Commercio Servizi e Terziario nella
Direzione

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 di:

a. essere assunto da almeno 24 mesi;

b. essere attualmente inquadrato al livello del CCNL Commercio Servizi e
Terziarioafardatadal _/_/
c. possedere il seguente titolo di studio: conseguito presso
indata _/ /  (indicare esclusivamente il titolo di studio

obbligatorio per I'accesso alla posizione per la quale si concorre).
g

Allega alla domanda la seguente documentazione:

1. Curriculum professionale datato e sottoscritto in originale, redatto secondo il formato europeo nella
forma di autocertificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e con dichiarazione di consenso
al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo per il trattamento dei dati
personali 2016/679 e del D.L.vo 101/2018;

2. Copia fotostatica non autenticata del documento di identita in corso di validita, ai sensi dell’art. 38,
comma 3 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.

Il/La sottoscritto/a dichiara di conoscere e accettare espressamente tutte le indicazioni contenute nell’Avviso
di Selezione Interna per la copertura di n. 27 posizioni allegato all'0.d.S. n. 13 dell’8 marzo 2022.



Il/La sottoscritto/a autorizza, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D. Lgs. 101/2018, il
trattamento, la comunicazione e la diffusione dei propri dati personali ai soli fini del procedimento selettivo
per il quale sono dichiarati e degli adempimenti conseguenti, nei termini e con le modalita stabilite per legge
o per regolamento.

Il/La sottoscritto/a & consapevole che tutto cio che é stato dichiarato nella presente domanda ha valore:
- di dichiarazione sostitutiva di certificazione, in relazione agli stati, qualita personali e fatti elencati
nell’art. 46 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000 e ss. mm. e ii.;
- di dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta in relazione agli stati, qualita personali e fatti, che
sono a sua diretta conoscenza ai sensi dell’art. 47 del Decreto del Presidente della Repubhlica n.
445/2000 e ss.mm. e ii.

Luogo FIRMA



