ALLEGATO B all'AVVISO PUBBLICO per la selezione dei partecipanti al Corso di 2° livello per Educatori F.E.D.
                          Al Direttore Generale

                                      Dott. Antonino Candela

                                                        dell’ Azienda  Sanitaria Provinciale

                                                                                                                        di Palermo
Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DEI PARTECIPANTI AL CORSO DI 2° LIVELLO FED
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________​​​​__​_________

nato/a a _________________(prov______) il__________residente a______________________ (prov_____)

Via___________________________________________________ _______ n.______ CAP_____________

Telefono_________________________________Cellulare______________________________

E-mail_________________________________________________________________________ 
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al
Corso di 2° livello del Progetto di Formazione, Educazione e Dieta (F.E.D.)
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole della sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R.n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci
DICHIARA

-di essere in possesso di cittadinanza italiana o     di uno degli Stati membri dell’Unione Europea o     di carta di soggiorno o permesso di soggiorno in corso di validità  o in corso di rinnovo (per cittadini extra-comunitari)
- di non  avere riportato condanne penali

- di non  avere procedimenti penali pendenti

- di essere in possesso di diploma di scuola media superiore / titolo equipollente

Il/La sottoscritto/a dichiara  inoltre

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:

Diploma di laurea in ____________________________________conseguito in data____________
con voto_____ presso la Facoltà di__________________​__Università di_____________________
Ovvero__________________________________________________________________________
- di essere in possesso dei seguenti titoli aggiuntivi/requisiti previsti dall'allegato “B” al relativo

 avviso__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
-di aver partecipato negli ultimi 5 anni ai seguenti  lavori/progetti sullo specifico argomento attinenti alle tematiche trattate  dal corso in oggetto______________________________________
________________________________________________________________________________

-di prestare in atto servizio presso ____________________________________________________
Ovvero di svolgere la seguente occupazione_____________________________________________
Qualora selezionato, il sottoscritto  si impegna,  successivamente alla formazione, a garantire la propria partecipazione alla Rete Integrata Territoriale che svolgerà, in collaborazione con i servizi ASP e i soggetti istituzionalmente preposti, specifiche attività progettuali per la promozione della dieta mediterranea, ciascuno secondo le rispettive competenze, in conformità a quanto previsto dal D.A. 2507 del 30 dicembre 2013. Inoltre, sempre se ammesso al percorso formativo, produrrà autorizzazione alla partecipazione al corso a firma del Dirigente di riferimento (solo per i dipendenti pubblici).
Si allega: 

-  copia di un documento di riconoscimento in corso di validità

-  curriculum vitae datato e sottoscritto in originale

​
Luogo e data                                                                 Firma____________________________

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti connessi alla presente procedura nel rispetto del D.Lgs.30 giugno 2003, n. 196.
Luogo e data                                                                 Firma____________________________
