ISTEMA SANITARIO REGIONALE

ROMA 5 O LAZO

I P @) REGIONE

(Schema di domanda da redigere in carta semplice - ALLEGATO A)

IL/la

Al Direttore Generale
Azienda Sanitaria Locale Roma 5

sottoscritto/a

Nato/a a (prov. ) il

Codi

ce fiscale:

indirizzo di residenza: Via n.

citta

Prov. cap.

indirizzo e-mail cellulare
indirizzo PEC

chiede

di essere ammesso/a partecipare all’avviso interno, per titoli e colloquio, per l'individuazione del
Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione (RSPP) dell’Azienda Sanitaria Locale Roma 5.

A tal

fine, sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni

non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, dichiara:

a) di essere dipendente dell’Azienda Sanitaria Locale Roma 5 dal ;

b) di essere inquadrato nel profilo di
dal ;

c) diessere in servizio presso sede
di ;

d) di essere in possesso dei requisiti professionali richiesti dall’art. 32 del D. Lgs. 81/2008 per gli addetti
e responsabili dei servizi di prevenzione e protezione;

g) di essere consapevole che le comunicazioni relative al presente avviso saranno inviate all’indirizzo
email aziendale.

Allega:

- curriculum formativo e professionale datato e firmato, formalmente documentato ai sensi degli artt. 46 e

47

del DPR 445/2000 e ss.mm.ii.;

- copia fotostatica fronte-retro di un documento di riconoscimento in corso di validita;
- elenco titoli e documenti prodotti.

Data
Firma
Asl Roma 5
Via Acquaregna 1/15 www.aslromab.it
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