
SI PREGA DI SCRIVERE ALL’ESTERNO DELLA BUSTA CHE 

“CONTIENE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A SELEZIONE”

Raccomandata a.r. 

o posta certificata: estar@postacert.toscana.it

Al DIRETTORE GENERALE

di ESTAR

Via di San Salvi, 12

50125 - FIRENZE

Il sottoscritto (cognome)……………………….......……….……… (nome)…..……………….......……….….

nato a ………..........………………… il………………… residente a …………....…………………………….

Via ……………………………...............……………………..n. …………….. C.A.P……………. Prov. ……

Tel.……………….……………..…………………,e-mail ……...…………...................….……………, 

C H I E D E

di partecipare alla selezione pubblica in forma unificata, per titoli, per la formazione di una

graduatoria di Dirigenti Medici da impiegare nel Servizio Regionale di Elisoccorso da utilizzarsi in

carenza di organico, ai sensi della Delibera Giunta Regionale Toscana n. 252/2012 “Linee di indirizzo

per la selezione di area vasta del personale sanitario da impiegare nel servizio regionale di elisoccorso”

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in cui incorrerebbe in caso di dichiarazioni false, 

dichiara sotto la propria personale responsabilità quanto segue:

- di essere dipendente a tempo indeterminato dal ______________________presso

__________________________________ nella disciplina ______________________________;

- di essere medico convenzionato, a tempo indeterminato, presso il Sistema di Emergenza Urgenza

Territoriale 118 dell’Azienda ________________________________________ dal

____________________ 

- di essere in possesso di tutti gli altri requisiti richiesti 

Chiede che ogni comunicazione inerente la selezione venga effettuata al seguente indirizzo: 

……………………………………………………………….…………………...…….                               (1)

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, sollevando l’Amministrazione

da responsabilità in caso di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento del domicilio indicato nella

domanda.

Allega:

-curriculum formativo e professionale datato e firmato,

-elenco datato e firmato dei documenti e titoli presentati, numerati progressivamente in relazione al corrispondente titolo.

-Fotocopia fronte retro di valido documento di identità (vedere paragrafo “Modalità generali per il rilascio di

dichiarazioni sostitutive”.

Data ……………………….. 

                                                                      Firma ……………………………………………… (2)

Note per la compilazione della domanda
1) Indicare solo se diverso dalla residenza.

2) La firma in calce alla domanda non deve essere auten�cata.


