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AI Direttore Generale  

ULSS 3 Serenissima  

Via Don F. Tosatto, 147 Mestre 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(resa   ai sensi   del D.D.R. 28 dicembre   200, n. 445- Testo   unico   delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa - G.U. n. 42 del 20/02/2001) 

 
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………… 
                                                      (cognome e nome) 

 
Chiede di essere ammesso/a 

 
all’avviso esplorativo per l’individuazione di incarico di docente interno  al corso: 

 
“CORSO DI LINFODRENAGGIO SECONDO BELGRADO, PARTE PRATICA” 

 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 
28.12.2000, n. 445 e s.m.i.: 
 

DICHIARA 
 

-  di essere nato/a a ………………………………… provincia (……) il ………………… 

-  CF………………………………………… 
-  di essere residente in …………………………………………………… provincia (……) 

Via……………………………………n…………………… Cap………………. 

 di essere dipendente di codesta Azienda a tempo indeterminato presso il 

Dipartimento/Distretto/U.O. …………………………………………………………………. 

in qualità di ………………………………..………………………………………….............. 

(indicare il profilo professionale e la categoria)  

 di NON essere dipendente dell’Azienda ULSS 3 

 di avere esperienza professionale in ambito formativo  

 di possedere i seguenti titoli di studio  

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….. 

 

Allega alla presente un curriculum vitae datato e firmato recente e una fotocopia del 

documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati anche con 

strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente richiesta viene presentata e che il trattamento è disciplinato dal Decreto 

Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii.e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 
In fede  
 

 FIRMA 
 
…………………………………. 

                                   
 
 
SCADENZA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA : 2/2/2026 ore 12:00 

 
 
 
 


