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Alla dott.ssa Patrizia Zallocco

Direttore Generale 

ASP Paolo Ricci

Costituzione Comitato Unico di garanzia per le pari opportunità, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni – CUG. 

Il/ La sottoscritto/a ______________________________________________________ 

Cognome _____________________________________________________________ 

Nome ________________________________________________________________ 

Qualifica ______________________________________________________________ 

Ente di Appartenenza ___________________________________________________ 

Recapito telefonico ________ _____________________________________________ 

In relazione all’Avviso interno per l'acquisizione delle manifestazioni d'interesse per la nomina dei componenti del Comitato Unico di Garanzia presenta la propria disponibilità ad essere inserito/a in seno al CUG.

Dichiara di autorizzare il trattamento dei dati personali per le finalità specificate nell’Avviso ai sensi del Regolamento UE 679/2016.

Allega il proprio curriculum vitae professionale e formativo e la copia del documento di riconoscimento. 

Luogo e Data _______________ 

Firma _____________________________


