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ALLEGATO 3
Oggetto: Dati dipendente.
Il/La sottoscritto/a ___________________________________, dipendente della Sanitaservice ASL FG S.r.l., ai sensi dell’articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445, nella piena consapevolezza di quanto previsto dall’art 76 dello stesso DPR 445/2000 nel caso di dichiarazioni false o mendaci DICHIARA i dati di seguito riportati:

· Data e luogo di nascita______________________________________________________________ 
· Codice Fiscale_____________________________________________________________________
· Residenza ________________________________________________________________________
· Domicilio ________________________________________________________________________
· Numero di telefono ________________________________________________________________
· Indirizzo e-mail____________________________________________________________________
· Indirizzo Pec______________________________________________________________________
· aver svolto il servizio militare SI          NO           Eventuale esonero SI           NO     
· Assenza di condanne penali o procedimenti penali in corso che impediscano la costituzione di rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione              SI                 NO      

· Eventuale Iscrizione Categorie Protette (legge 68/99)              SI                 NO  

· Dichiara di godere dei diritti civili e politici.                                 SI                  NO      
· Titolo di studio: Licenza Media    SI       Diploma di maturità SI          Laurea   SI  

N.B.: Compilare i dati mancanti in stampatello.

Luogo/Data
      Firma                                                                                                                                                                           _____________________________                                     
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