
Al Dipartimento “Tutela della salute, servizi sociali e 
socio-sanitari” 

dipartimento.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it 

 

Oggetto: Presentazione candidatura per la Posizione Organizzativa di II^ fascia denominata PO n. 
47/49/50 “Responsabile di Azione” 

Il /La Sottoscritto/a  _______________________________________________________________________ 

Nato/a   a ___________________________________________________il ___________________________ 

(C.F.) _____________________________________residente in ____________________________________ 

telefono _____________________________ e-mail regionale _____________________________________ 

matricola regionale _____________ categoria _________ Settore di appartenenza____________________ 

____________________________________________________ del Dipartimento “Tutela della salute, 

servizi sociali e socio-sanitari” 

PRESENTA 

la propria candidatura, per ricoprire l’incarico di n. 1 Posizione Organizzativa di II^ fascia denominata PO n. 
47/49/50 - “Responsabile di Azione”, trasferita con D.G.R. n. 172 del 03/05/2021 al Dipartimento Tutela 
della salute ed incardinata nel Settore 13 “Programmazione erogazione dei livelli essenziali di assistenza 
sociale, Servizi Sociali e Socio Sanitari”, già istituita con D.D.G. n. 6814 del 06/06/2019. 

Descrizione dell’esperienza maturata nell’ambito delle funzioni da svolgere: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi del DPR 28 dicembre, n. 445, le dichiarazioni mendaci, la 
falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali, dichiara che le 
informazioni rese nella presente istanza di partecipazione e nel curriculum vitae allegato rispondono a 
verità. 

Si allega: 

- Curriculum Vitae  
- Fotocopia fronte/retro del documento di identità in corso di validità 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel curriculum vitae in base all’art. 
13 del D.Lgs. 196/2003 GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

Luogo e data ____________________   

                      (firma) 

             ______________________ 


