Termine di scadenza per la presentazione delle ddenarelative a SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE O CORSI
PERFEZIONAMENTQ 27 GIUGNO 2014

ASSESSORATO REGIONALE

SANITA', SALUTE E POLITICHE SOCIALI
VIA DE TILLIER, 30

11100 AOSTA

DOMANDA DI ATTRIBUZIONE DI UN ASSEGNO
DI FORMAZIONE PROFESSIONALE

(riservata ai residenti nella regione dipendenti druolo dell'U.S.L. della Valle d'Aosta)

Il/la sottoscritto/a

(cognome e nome)
nato/a il nel Comune di provincia

codice fiscale

recapito telefonico

CHIEDE

I'attribuzione dell'assegno di formazione profesale di cui alla legge regionale 31 agosto 1993B;/H'Disposizioni per la
formazione professionale di operatori necesséBeavizio Sanitario Regionale”

A TAL FINE DICHIARA
consapevole delle responsabilita penali nel caslictiarazioni mendaci, di formazione o uso di f&lsi, ai sensi degli articoli 46 e
47 del DPR 445/2000 e degli articoli 30 e 31 dilgge regionale 19/2007

1) diessere regolarmente iscritto/a per I'anno acnante al anno:
L] della scuola di specializzazione in
presso

(denominazione universita/ente)
L] del corso di perfezionamento denominato
presso

(denominazione universita/ente)

2) diaver sostenuto tutti gli esami del piano di stlebli anni precedenti (di seguito elencati):

anno accademico anno di corso denominazione esame otazione

3) di essere dipendente di ruolo dellUS.L. della I&al d'Aosta con posizione funzionale  di
presso la strutturplessa/semplice di

4) diprestare servizio |_| atempo pieno
|_| atempo parziale



5) diessere residente nel Comune di in via/frazione

e domiciliato nel Comune di vidffrazione

6) che la famiglia convivente si compone di:

cognome e home luogo e data nascita

rapporto di pamtela

7) dinon essere in godimento di altri assegni e borpeemi di studio concessi dallo Stato, dalla Begio comunque corrisposti

da altri enti pubblici o privati;

8) dinon essere titolare di rapporto convenzionaleairico o di consulenza con altre strutture saigit pubbliche o private;

9) di non aver usufruito dell’attribuzione dell’assegt formazione professionale previsto dalla I#/1®91 per piu di due volte in

corsi di studio differenti;

10) di possedere i seguenti titoli di professionakifgecializzazione o perfezionamento:

Il sottoscritto richiede, inoltre, in caso di actiogento favorevole della presente, l'accreditamedéti'assegno di formazione

professionale su conto corrente postale o bancarcmn codice IBAN

intestato o0  cointestato

IBAN
(27 caratteri)

N.B.: Nel caso in cui il conto sia cointestato dfisi¢nte indicare un solo nominativo.

a.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informataiaensi e per gli effetti di cui all’articolo T2l decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, iothati
personali e sensibili contenuti nella presente ristita verranno trattati con modalita sia manwhle informatizzate e con logiche piename

rispondenti alla finalita da perseguire.

Nessuno dei dati personali e sensibili viene diffa comunicato a soggetti estranei al’Amministae, ad eccezione dei soggetti direttame

interessati alla valutazione del singolo caso.

Il/la sottoscritto/a s'impegna a comunicare tempastente eventuali variazioni delle informazionntenute nella presente domanda.

nte

nte

Luogo e data

FIRMA DEL RICHIEDENTE

Note informative:

"Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma fatisi o ne fa uso nei casi previsti dal preseagto unico & punito ai sensi del Codice Penalelle kggi speciali

in materia. L'esibizione di un atto contenente dati piu rispondenti a verita equivale ad uso i f#tlso (D.P.R. 445/2000 — Art. 76, commi 1 e 2).

Le istanze e le dichiarazioni sostitutide atto di notorieta da produrre agli organi dellaministrazione pubblica o ai gestori e esercgnfiubblici servizi sono

sottoscritte dall'interessato in presenza del dlpate addetto ovvero sottoscritte e presentat@meitte a copia fotostatica non autenticata di wumento di

identita del sottoscrittoré.a copia fotostatica del documento € inseritafasticolo. (D.P.R. 445/2000 - Art. 38, comma 3 R.L19/2007 — art. 35).

Documenti da allegare:

» copia del piano di studi e relativa durata rilascidall’Universita o dall'lstituto prescelto;

* ricevuta o quietanza comprovante il pagamento dadlsa di iscrizione.



