Allegato A)
             Dichiarazione di disponibilità far parte del
[bookmark: _Hlk30503232]        gruppo di lavoro “SIMULAZIONE PEDIATRICA”


[bookmark: _Hlk30503503][bookmark: _GoBack]La dichiarazione di disponibilità dovrà essere presentata al Direttore Generale della A.O.R.N utilizzando il presente modulo. La dichiarazione dovrà essere corredata di Curriculum formativo e professionale e di documento di identità valido. 



Al    Direttore Generale 
A.O.R.N Santobono Pausilipon


Il/la sottoscritta/o ………………………………………………………………………………………………………………………. nato/a a ………………………   prov. …………….. il……………………………………….…… residente a………………………………………… …………………………………. prov.  ……NA…………………………………………………. via …………… ………………………………………………………………………………………………………….. c.a.p.……………………………indirizzo mail………………………………………………………………………… n° tel…………………………………………………………… dipendente       dell’A.O.R.N. Santobono Pausilipon nel ruolo professionale di…………………… ……………………………………. cat. ……….. in servizio presso………………………………………………, preso visione dell’Avviso  dell’A.O.R.N. Santobono Pausilipon,
comunica la propria disponibilità a far parte del gruppo di lavoro “SIMULAZIONE PEDIATRICA”.
Il sottoscritto allega alla domanda:

· curriculum formativo-professionale, datato e firmato autocertificato ai sensi del DPR 445/2000
· fotocopia fonte/retro di valido documento di riconoscimento
Il/la sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, nel rispetto della normativa vigente.
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