	Fac-simile domanda 
	
	Al Direttore Generale del CEFPAS

Via G. Mulè, 1

93100 Caltanissetta


 Il/La sottoscritto/a …………………………, nato/a il ……………… a ………………………. e residente in………………………………………..……… in via …………………………………….
Codice fiscale ………………………… Telefono ……………………………………..

chiede

di partecipare alla procedura di valutazione comparativa per il conferimento di incarichi di lavoro autonomo occasionale per le esigenze del progetto “Percorso blended learning in materia di Farmacovigilanza per gli infermieri del SSR siciliano”, ai sensi dell’art. 7, comma 6-bis, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, dichiara:

· il proprio nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza e codice fiscale;

· di essere cittadino italiano, ovvero di avere altra cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di:……………… /ovvero di non essere iscritto (indicare i motivi);

· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento;

· di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

· di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: diploma di laurea …………………………………………… conseguito il …………………………………. presso ………………………………………….. con la votazione di ………………………….;

· di essere in possesso della specializzazione in ………………………….……………………;

· di possedere una pregressa esperienza nella produzione di materiale didattico in modalità FAD e e-learning, come risulta dal curriculum vitae allegato all’istanza (solo per gli incarichi di docenza e preparazione contenuti per corsi FAD); 

· di volere ricevere eventuali comunicazioni inerenti la selezione al seguente indirizzo:…………………………………………………………………………………………………………………………….…….…., impegnandosi a comunicare  eventuali variazioni.
Si allegano alla presente domanda:

1. fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità e del codice fiscale;

2. curriculum professionale datato, firmato e redatto in forma autocertificativa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, dal quale risultano:
· Il possesso dei titoli richiesti;

· L’esperienza professionale pregressa nell’ambito del settore oggetto dell’attività, indicando gli enti/organismi presso i quali è stata svolta ed il settore specifico.

	Data …………
	
	Firma …………………..


PAGE  
2

