
ALLEGATO A) 

Al Commissario Straordinario 

                     ASL LATINA 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione all’avviso interno per la ricerca di n. 1 unità di personale cui 

attribuire la funzione di “Responsabile Tecnico della Sicurezza Antincendio “ (R.T.S.A.)  

 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

nato/a a …………………………………………………………………….Prov. (……….) il ……………………………………………….., 

residente a ……………………………………….Prov. (……….) in Via/Corso……………………………………………… n.  …… 

recapiti telefonici ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

dipendente di questa ASL di Latina ……………………………………………………………………………………………………… 

Presidio ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

con la qualifica di ……………………………………………………………………………………..…… a tempo indeterminato, 

attualmente in servizio presso la Struttura: ……………………………………………………………………………………….., 

presenta domanda di partecipazione all’avviso interno di ricerca di personale indicato in oggetto. 

 

 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dalla 

vigente normativa, nel caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, quanto 

segue: 

a) di essere in possesso del titolo di studio ………………………………………………………………………………… 

conseguito presso ………………………………………………………………………………………………………………….. 

il ……………………………………………………………….. con la votazione ……………………………………………….; 

b) di essere iscritto all’Albo …………………………………………………………… dal …………………………………….; 

c) di possedere lo specifico Attestato di partecipazione, con esito positivo, al corso base di 

specializzazione di cui al Decreto del Ministro dell’Interno 5 agosto 2011, conseguito in 

data………………………………………….; 

d) di aver svolto gli incarichi di seguito riportati ………………………………………………………………………. 

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

 

 

A tal fine allega alla presente: 

□ fotocopia documento d’identità in corso di validità; 

□ curriculum formativo professionale datato e firmato; 

□ dichiarazione sostitutiva di certificazione in merito ai periodi di servizio prestati presso 

pubbliche Amministrazioni diverse da questa Azienda; 

□ altra documentazione …………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Dichiara di dare consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, per 

l’espletamento della procedura di cui al presente avviso e l’eventuale conferimento di nomina. 

 

 

…………………….,……………………     …………………………………………………………… 

             (firma leggibile) 

 


