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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

   PER L’INDIVIDUAZIONE DI PERSONALE RESPONSABILE DEL PROGETTO DI TIROCINIO NELL’AMBITO 
DEL CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN INFERMIERISTICA - SEDE ASL LATINA 

 
 
DOMANDA  

 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________  
 

Nato a________________________________ Prov.__________ il_____________________________ 
 
Residente in___________________________________________ tel.___________________________ 
 
Con qualifica di_______________________________________________________________________ 
 
Dipendente presso_____________________________________________________________________ 
 

 
 
CHIEDE 
 

    Di partecipare alla selezione per l’individuazione di un Responsabile del progetto di tirocinio nell’ambito del corso di 
Laurea Magistrale in infermieristica - sede Asl Latina  

 

Si allega:  

•   curriculum vitae professionale  didattico, datato e firmato con valore di autocertificazione,  

 nel quale si esprima la richiesta esperienza professionale, non inferiore a 5 anni, in campo  

 didattico - formativo,  nonché  eventuali  pubblicazioni  attinenti  su  riviste  scientifiche  

 indicizzate;  

•  dichiarazione sostitutiva di  certificazione della Laurea Specialistica/Magistrale della  

 rispettiva classe, con indicazione del voto, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e  

 s.m.i;  

•    documento di identità in corso di validità.  

In relazione al trattamento dei dati personali forniti dai candidati, regolamentato dal “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” (D. Lgs. n. 196/2003) e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento 
Europeo e del Consiglio dell’Unione Europea, si rinvia all’allegata nota informativa. 

 
 
 
 
Data 
______________________ 

FIRMA  
 
____________________________________ 

 


