FAC-SIMILE DICHIARAZIONE TITOLI AI FINI DELLA GRADUATORIA RELATIVA ALL’AVVISO INTERNO – MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE AL CORSO FORMATIVO PER L’ANNO 2022 PER COMPONENTE DI SQUADRA USAR MEDIUM
 (da inviare esclusivamente per Posta elettronica certificata all’indirizzo: formazione.uslcentro@postacert.toscana.it)




AL DIRETTORE GENERALE ASL TC
OGGETTO: dichiarazione titoli ai fini della graduatoria relativa all’avviso interno – manifestazione di interesse ai fini della graduatoria per la partecipazione al corso di formazione per Componente di Squadra USAR Medium
__/__ sottoscritto

Nome e Cognome_________________________________________________________________
Codice Fiscale____________________________________________________________________
di essere nat___a________________________________(Prov_____) il______________________
codice matricola_______________________
in merito alla domanda di partecipazione al corso formativo che si svolgerà a partire dall’anno 2022 per Componente di Squadra USAR Medium, di cui all’avviso interno pubblicato con Deliberazione del Direttore Generale n. 670 del 09/06/2022, ai sensi degli artt. 19, 19 bis, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. suddetto in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 






DICHIARA

	Esperienza di servizio sui Mezzi di Soccorso Avanzati


	Presso (indicare Ente/provider)
	PERIODO DI SVOLGIMENTO

DAL___________AL_____________

	
	

	
	

	
	

	
	


	CORSI DI FORMAZIONE E DI AGGIORNAMENTO IN AMBITO EMERGENZA – URGENZA, IN QUALITA’ DI DISCENTE, SUPERIORI AD 8 ORE NEGLI ULTIMI 5 ANNI

	TITOLO
	Presso

indicare Ente/Provider
	PERIODO DI SVOLGIMENTO 

DAL___________AL___________
	TOTALE ORE
	N. CREDITI 

ECM

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dichiaro altresì di essere a conoscenza che i requisiti generali e specifici non costituiscono punteggio utile alla graduatoria.


Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e di autorizzare L’Azienda USL Toscana Centro al trattamento dei dati personali e sensibili, ai sensi del D. Lgs. n° 196/03, GDPR 679/2016 e ss.mm.ii.
……………………..……………
(luogo e data)









     In fede
Firma leggibile del dichiarante 
………………………………………..………………………
Il documento di identità è allegato alla domanda di partecipazione all’avviso


