Al Direttore generale del CEFPAS
Via G. Mule, 1 - 93100 Caltanissetta

Oggetto: Partecipazione ai corsi in materia di danpubblica e di organizzazione e gestione saratari

per Direttore generale di Azienda sanitaria.

/12 SOtLOSCHITIO A ... oo e e e e e e e e e e e e e ,hato/fail oo
A eresidentein .............ooii . 1Y/ S
CAP ... codice fiscale ........ccoiiiiiiiiii ; adde di partecipare ai corsi di

formazione manageriale in materia di sanita pubbkc di organizzazione e gestione sanitaria per
Direttore generale di Azienda sanitaria, di cuiaall 3 bis, comma 4, del D.Lgs. n. 502/92 e susives
modifiche, istituiti dalla Regione Siciliana e orggzati da codesto Ente.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabijldaasensi del DPR n. 445/2000, di:

-essere iscritto/a nell’elenco degli aspiranti ieiomalla nomina di Direttore generale delle Aziende
sanitarie della Regione Siciliana di cui al DA *ip2008 pubblicato nella GURS 18/04/2008 n. 17;
—ESSEIE [AUICALO/IA IN ..ttt et e e e et et e e e e e e et e e et e e e ;
-volere ricevere le comunicazioni inerenti il coedseguente indirizzo:

impegnandosi a comunicare eventuali variazioni.

[l/la sottoscritto/a allega alla presente fotocogiain valido documento di riconoscimento e copatled
ricevuta del versamento di € 100,00, non rimbotsahil C/C postale n. 19149913 intestato a CEFPAS,
via G. Mule n.1, Caltanissetta ovvero tramite bigoifsu Conto Corrente bancario intestato al CEFPAS
c/o Banca Nuova — Sportello di Tesoreria del CEFP&®Srso Umberto I, n. 114/118 - 93100
Caltanissetta, coordinate bancarie: IBANLOR05132167008415700773@pecificando nella causale il
titolo del corso “Formazione Manageriale per DGI'ominativo del partecipante e si impegna a wersa
la restante quota di € 2.900,00 con le modalitaseln@nno indicate da codesto Centro.

ll/la sottoscritto/a, inoltre, autorizza il CEFPAS&, sensi del D.Lgs. n. 196/03, al trattamentoptepri

dati per la gestione dell'attivita formativa e peviargli comunicazioni di vario genere in relazéalle
sue attivita istituzionali e promozionali. In qual momento potra chiedere la cancellazione, la
variazione e la visione dei propri dati al CEFP&&,G. Mulé 1, 93100 Caltanissetta.

Firma ..o,
Comunica infine i propri recapiti:
Tel pcelli gl - ¥ ;
E-Mall.....cooi i ;



