








Spett.le

Dipartimento di Prevenzione-Sud










Servizio Igiene e Sanità' Pubblica










Via Costituente- Carbonia

Oggetto: Istanza di manifestazione di interesse per l'individuazione di Componenti delle Commissioni per l'accertamento dell'Invalidità Civile, Cecità Civile, della disabilità ed handicap per i Distretti di Carbonia-Iglesias. 

Il/la Sottoscritto/a

Nato/a   il   __________________ a ___________________________________

Residente in ______________________ Via _______________________________n° _______

N° Telefono _____________________       CodiceFiscalen° ______________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
Per l'inserimento nella commissione dell'invalidità civile, sede di     ______________________________  

in qualita' di :


Presidente
        Componente
       Medico Esperto 
     Assistente Sociale              Segretario

E DICHIARA ALTRESI'

di essere dipendente ATS-Sardegna presso ___________________________  dal ____________

col profilo professionale  di :

- Dirigente Medico con specializzazione in ___________________________________  ovvero

Medico Convenzionato con specializzazione in _______________________________

-
ASSISTENTE  SOCIALE

- 
AMMINISTRATIVO    Cat. C, D e DS  ovvero Amministrativo già componenti di     Commissioni da almeno 5 anni.

-
di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando;

-
di avere una adeguata conoscenza informatica;

-
di voler indicare come sede di commissione quella di ________________________

-
di allegare il proprio curriculum professionale

Data ____________











Firma

