

Al Direttore Generale


dell’ATS della Città Metropolitana di Milano
Trasmessa via mail a: risorseumanetrasparenza@ats-milano.it 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………….…………………………………………………………………… matricola n. ………………………..……….. in servizio presso la UOC ………………………………………………………..………………. 
Chiede di partecipare 
ALL’ AVVISO INTERNO PER LA RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI DIRIGENTI VETERINARI PER LO SVOLGIMENTO DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE (EX ART. 6 DEL REGOLAMENTO ATS ED ART 115 C. 1, LETT. D DEL CCNL 19/12/2019) AD INTEGRAZIONE DELL’ATTIVITA’ ISTITUZIONALE DI CONTROLLO VETERINARI PRESSO I MACELLI INALCA E CALZI SPA.
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
dichiara quanto segue.
□
di essere dipendente dell’ATS Città Metropolitana con la qualifica di Dirigente Veterinario;
□
di avere un rapporto di lavoro a tempo pieno ed esclusivo:


□  a tempo indeterminato;

□  a tempo determinato in scadenza al …………………… (indicare termine incarico);

□
di non trovarsi in situazioni di riduzione dell’orario di lavoro a qualsiasi titolo;
□   di svolgere attività istituzionali nell’area funzionale dell’Igiene degli alimenti di Origine Animale;
□
di eleggere il seguente domicilio quale indirizzo presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni comunicazione inerente il presente Avviso, impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni ed esonerando l’ATS della Città Metropolitana di Milano da qualsiasi responsabilità in caso di propria irreperibilità:
mail aziendale/personale:………………………………………………………………….……………
recapito telefonico .............................................................................................
□   di accettare integralmente le condizioni riportate nell’Avviso in oggetto;
□
di manifestare il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del REG UE 679/2016 per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
Il/La sottoscritto/a allega alla domanda copia del documento d’identità in corso di validità.
Data ………………………

                                              
                  Firma

………….………………………………
_________________________________________________________________________________________
N.B. DA NON COMPILARE 
Sezione riservata alla UOC Risorse Umane e Organizzazione/Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale:

Vista la richiesta del dipendente sopra riportata si esprime parere:



□ positivo


□ negativo 
Eventuali annotazioni:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data ………………………

    Visto del Direttore UOC

Risorse Umane e Organizzazione
                                              

……………………………………………………

      Firma Direttore Dipartimento Veterinario
     







 e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale:

………….………………………………
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