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AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
Rivolto al RECLUTAMENTO n. 5 unita di PERSONALE INFERMIERISTICO da assegnare

alla postazione COT DS71 — Sapri

In esito alla nota Aziendale del 23/07/2024 a firma della Direzione Strategica
Aziendale & indetto apposito avviso rivolto al personale infermieristico di questo
Distretto Sanitario con la finalita di acquisire la disponibilitda di n. 5 unita

infermieristiche da trasferire in via definitiva presso la sede territoriale di che trattasi.

Il personale infermieristico di questo Distretto interessato a partecipare dovra far
pervenire le istanze entro e non oltre il 31.07.2024 all'indirizzo pec

ds71@pec.aslsalerno.it o all’Ufficio Protocollo del Distretto 71— sede di Sapri —in Via

G. Verdi — SAPRI.
Sapri 25/07/2024

I| Di )et ore
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u.0.C. DIREZIONE DS71

Via Verdi - SAPRI —Camerota
tel./fax 0973.609373
ds71.direzione@aslsalerno.it

Al Direttore Sanitario DS7i

ds71@pec.aslsalerno.it

Oggetto: Domanda di partecipazione Avviso di Reclutamento personale infermieristico da
assegnare alla postazione COT DS71

Il/la sottoscritto/a matr.
N. in qualita di in servizio a tempo
indeterminato presso codice
fiscale , Tel. : E-mail

, PEC , , consapevole della responsabilita

penale a cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R.
n. 445/2000 e

MANIFESTA
I'interesse a partecipare alla procedura individuata in oggetto ed a questo effetto

DICHIARA

e- di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, venga
validamente inviata al seguente indirizzo di posta elettronica istituzionale:

)

e- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo
n. 196/2003, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

e Di allegare curriculum vitae in formato Europeo.

Luogoedata__ / /
FIRMA
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