
 

 
 

 

U.O.C. GESTIONE RISORSE UMANE 

Al Direttore Sanitario 

 

Avviso di manifestazione di interesse, rivolto agli infermieri e O.S.S. in servizio la A.O.U. 

Federico II, per il Progetto Trapianti. Istanza di adesione. 

 

      IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________ NATO/A IL 

________________ DIPENDENTE A TEMPO  

o INDETERMINATO 

o DETERMINATO  

(barrare la casella di interesse)  

E A TEMPO PIENO PRESSO LA A.O.U. FEDERICO II, NEL PROFILO PROFESSIONALE:  

o DEL RUOLO SANITARIO DI INFERMIERE, AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA 

SALUTE E DEI FUNZIONARI; 

o DEL RUOLO SOCIOSANITARIO DI OPERATORE SOCIOSANITARIO, AREA DEGLI 

OPERATORI; 

                              (barrare la casella di interesse) 

 A FAR DATA DAL ____________, MATRICOLA N. _______________ IN SERVIZIO PRESSO LA  

 

U.O.C./U.O.S.D/PROGRMMA DI PRIMA FASCIA 

_______________________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                               

_______________________________________________________________________________________ 

 

  AFFERENTE AL DAI ___________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

    

CON LA PRESENTE INVIA LA PROPRIA DISPONIBILITA’ ALL’AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI 

INTERESSE IN TRATTATAZIONE. 

ALLA PRESENTE ISTANZA ALLEGA: 

- CURRICULUM VITAE (DETTAGLIATO); 

- VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.  

 

 

              LUOGO E DATA 
 

_________________________________                                                                      FIRMA 

                                                                                                           _____________________________ 

Dichiara, infine, di essere a conoscenza che i dati personali raccolti con la presente dichiarazione ai sensi e per gli 

effetti del G.D.P.R. n. 679/2016 saranno trattati anche con mezzi informatici soltanto nell'ambito del presente 

procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 
 

Data _____________________ 

                                                                                                                FIRMA 

                                                                                                                ___________________________ 


