ARTICOLO 52 CCNL 21.2.2002 e s.m.i.

(Schema esemplificativo della domanda, da compilarsi possibilmente dattiloscritta)


ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’
All’Ufficio Reclutamento, borse di studio e formazione
Viale Regina Elena, 299 - 00161 - ROMA

	Il sottoscritto (cognome e nome); …..............................................................................................................
[bookmark: _GoBack]nato a .........................................................................................(Prov. di.............) il….................., attualmente inquadrato nel profilo di ……………………………………………………………………………….……….., livello……………., chiede di essere assegnato al profilo di .............................................................................. 

	Dichiara sotto la propria responsabilità che è in possesso del seguente titolo di studio ...............................................................................................................................................................................conseguito in data………………………………………………………………;

desidera ricevere le eventuali comunicazioni relative alla selezione al seguente indirizzo: ........................................................................................................... C.A.P. .................n. tel..............................


(data)
								Firma

						……………………..................................


Io sottoscritto acconsento al trattamento dei propri dati personali nel rispetto delle disposizioni specifiche previste dal Regolamento Generale di Protezione dei Dati Personali (RGDP) UE 2016/679  
