AL DIRETTORE GENERALE DELL'AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA Piazzale Giorgio Menghini, 8/9 - 06129 PERUGIA.

_l_ sottoscritt……….....……………………………………  nato il …………

in servizio presso……. …………………………………………..................

in qualità di …………………………………………..…………..…………. 

disciplina……………………………………………………………………..

comunica la propria disponibilità a realizzare il seguente progetto: “Screening della complessità cardio-nefro-metabolica nella persona con diabete mellito tipo 2” proposto dal Responsabile della S.C. Endocrinologia e Malattie del Metabolismo dell’Azienda Ospedaliera di Perugia, ai sensi dell’art. 7 comma 6 del D.l.g.s. 30 marzo 2001 n. 165 e s.m.i. .

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole che quanto affermato nella domanda e relativi allegati corrisponde a verità e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali rispettivamente previste dall’art. 75 e dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, dichiara:

· di essere in possesso dei seguenti requisiti richiesti:
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
· di aver maturato la seguente qualificata esperienza professionale: …………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
Il sottoscritto, allega alla presente istanza il proprio curriculum vitae, datato e firmato, dichiarando che tutto quanto in esso indicato corrisponde al vero ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.p.r. n. 445/2000, unitamente alla fotocopia del documento d’identità ed alla relazione del Responsabile della Struttura di appartenenza, con la quale si attesta che l’incarico può essere svolto all’interno dell’orario di lavoro contrattualmente dovuto.


Data ……………………

                                                                                          FIRMA 

                                                                 _________________________

DOMANDA

