FAC-SIMILE DI DOMANDA                                                                                              

                                                                                         All’ASP Ravenna Cervia e RussI 

                                                                                         Piazza dei Caduti, 21 
                                                                                         48121 Ravenna

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L'ASSEGNAZIONE DELLA FUNZIONE DI RESPONSABILE DEL SERVIZIO “INTEGRAZIONE E PROMOZIONE SOCIALE ASSISTENZA ECONOMICA” . CON INCARICO DI P.O. 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

                                            ( nome e cognome in caratteri leggibili)
Nato/a a ______________________________prov.(_____) il _____________________________

Residente in via _______________________________________n.________________________

Località ______________________________________prov.(_______) CAP_________________

Codice fiscale___________________________________tel.______________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione per l'assegnazione della funzione di Responsabile del Servizio Integrazione e Promozione Sociale e Assistenza Economica  con incarico di Posizione Organizzativa

A tal fine, ai sensi degli Art. 46 e 47 del D.P.R 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’ ART. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

* di essere assunto a tempo indeterminato e inquadrato nella categoria. D  presso l’Azienda Servizi alla Persona Ravenna Cervia e Russi dal ______________________________  ;

ALLEGA
Curriculum  formativo professionale  firmato e datato
Data _________________                                                        Firma _______________________


