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Al
Direttore Generale

Al Direttore SOC Legale, Affari Generali Gestione Risorse Umane 

PEC: protocollo@pec.cro.it 

E-MAIL: croaviano@cro.it 



[bookmark: _GoBack]OGGETTO: PARTECIPAZIONE AVVISO PROT. N. 22672 DEL 14.12.2023 DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA DESIGNAZIONE DEI COMPONENTI AZIENDALI DEL COMITATO UNICO DI GARANZIA PER LE PARI OPPORTUNITA’, LA VALORIZZAZIONE DEL BENESSERE DI CHI LAVORA E CONTRO LE DISCRIMINAZIONI (CUG) DEL CENTRO DI RIFERIMENTO ONCOLOGICO DI AVIANO.



Il/la sottoscritto/a   ____________________________________ , in servizio presso il Centro di Riferimento Oncologico di Aviano nel profilo di _____________________________________________________________ a tempo indeterminato/determinato,
 con la presente manifesta la propria disponibilità all’assunzione dell’incarico in oggetto.
A tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000,  

dichiara
· di aver maturato l’esperienza professionale di cui all’allegato curriculum vitae;
· di aver preso visione integrale del bando di selezione e di accettarne tutte le condizioni in esso contenute; 
· di dare il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs 196/2003 e smi; 
· che qualsiasi formale comunicazione relativa alla presente procedura selettiva potrà essere resa all’indirizzo email aziendale;
· di possedere le seguenti attitudini relazionali e motivazionali, utili al ruolo da rivestire:
____________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
· ________[eventuali ulteriori informazioni che il candidato ritenga utile produrre ai fini del conferimento dell’incarico]

Luogo e data________________


			                       firma _________________________________________								
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