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ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 1 
AVEZZANO-SULMONA-L’AQUILA
protocollogenerale@pec.asl1abruzzo.it  


[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritt ............................................................................................, in riferimento all’Avviso prot. n. 0096648 del 12 maggio 2020

COMUNICA

 la propria disponibilità ad assumere  eventuale servizio a tempo determinato, per mesi 6 (sei), presso L’Azienda Sanitaria Locale 1 Avezzano-Sulmona-L’Aquila,  mediante riutilizzo della graduatoria di avviso pubblico, approvata con deliberazione  n.1908 del 31.10.2014, e successiva n.2117 del 2.12.2014.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, e s.m., dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del succitato D.P.R., quanto segue:

· di chiamarsi ...................................................................................................
· di essere nato a ............................................................................................................ (prov .............) il ..................................
· di essere residente a ................................................................................................... (prov .............) cap ........................ in via ................................................................................................................................
· di essere collocato nella richiamata graduatoria al n._______
· che ogni comunicazione relativa al presente avviso le/gli venga fatta al seguente indirizzo ( anche pec): via .......................................................................................... Comune .................................................................. (prov .............) cap ......................... n. tel. ........................................
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	(luogo e data)
	
	(firma)





