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                                                                                                              Al Commissario Straordinario AREUS
		        Via Luigi Oggiano, 25
				        Nuoro
                                                                                                   protocollogenerale@pec.areus.sardegna.it


OGGETTO: Avviso di selezione interna finalizzata alla progressione verticale per n. 4 unità di personale, dal profilo di Assistente Amministrativo - Area degli Assistenti - al profilo di Collaboratore Amministrativo-Professionale - Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari – 2025.

_l_ sottoscritt_ ________________________________, nat_ a ________________________, il __/__/____, residente in ______________________________, Via/Piazza _____________________________, n. _____,  
cell. _____________, PEC _______________________, email personale ____________________________, 
chiede
di partecipare alla procedura selettiva per titoli finalizzata al riconoscimento della progressione verticale nel ruolo di Collaboratore Amministrativo-Professionale.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità: 
• Di essere dipendente a tempo indeterminato dell’AREUS in qualità di Assistente Amministrativo a decorrere dal ______________________;
• Di aver ricoperto tale ruolo presso altre Aziende/Enti nei periodi di seguito indicati: 
	AZIENDA / ENTE
	DAL
	AL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



• Di essere in possesso del seguente titolo di studio____________________________ conseguito in data __________ presso __________________________________________; 
• Di aver conseguito le seguenti valutazioni per gli anni di seguito indicati: 
- Valutazione anno 2022 ________ 
- Valutazione anno 2023 ________ 
- Valutazione anno 2024 ________ 



• Di aver ricoperto incarichi in qualità di Collaboratore Amministrativo-Professionale a tempo determinato/indeterminato presso altre Aziende/Enti nei periodi di seguito indicati:
	AZIENDA / ENTE
	DAL
	AL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



•  Di accettare incondizionatamente le norme previste dall’Avviso;
•  Di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli affetti del D. Lgs. 196/2003 – Regolamento Europeo 679/2016 – D. Lgs. 101/2018.

A tal fine, allega alla presente:
- Copia non autenticata di idoneo documento di identità (fronte e retro) in corso di validità;
- Relazione attestante l’attività effettuata durante gli ultimi tre anni nella qualifica di Assistente Amministrativo validata dal Dirigente/Direttore della Struttura d’appartenenza nell’arco dell’ultimo triennio.






Data e luogo______________________                                        Firma_________________________
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