  Al Direttore Generale della
Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo

                                     Via G. Cusmano, 24

90141 Palermo 
Istanza di partecipazione alla
SELEZIONE DI 173 VOLONTARI DA AVVIARE  AD UN PERCORSO DI FORMAZIONE SUI TEMI SPECIFICI DELL’EDUCAZIONE DEL PAZIENTE CON PATOLOGIA DI LUNGO TERMINE E DEI CAREGIVER
Progetto Obiettivo 2010 di Piano Sanitario Nazionale

“Attivazione percorsi di formazione per personale delle Organizzazioni di Volontariato”

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________​​​​__​
nato/a a _______________ il____________________e residente a________________________  Via___________________________________________________n.______ CAP_____________ 

Telefono____________________E-mail_____________________________________________  
CHIEDE
di partecipare alla  selezione di 173 volontari da avviare  ad un percorso di formazione sui temi specifici dell’educazione del paziente con patologia di lungo termine e dei caregiver.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

- di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno dei paesi dell'Unione Europea
- di godere dei diritti civili e politici
- di essere iscritto alle liste elettorali del comune di _____________________________________
- di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti
- di essere in possesso del diploma di scuola media superiore
- di essere       inoccupato      disoccupato      occupato
- di essere iscritto all’ Associazione  _________________________________________________
- di avere collaborato con l’ Associazione  ____________________________________________
Si comunica che eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica  ___________________________________________________________________

o al seguente recapito telefonico_________________________cell.______________________
Si allegano:
Copia di documento di identità in corso di validità;
Curriculum vitae (facoltativo)

Certificato di iscrizione  o di collaborazione con Associazione  recante l’impegno della stessa alla pianificazione, gestione e documentazione del tirocinio secondo quanto previsto sull’Avviso.
Data,_____________________ Firma____________________________
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali finalizzato agli adempimenti per l'espletamento della presente procedura ai sensi e per effetto della legge n° 675 del 31/12/96 e s.m.i..
Data,_____________________ Firma____________________________
