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ALLEGATO  
 

DOMANDA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO INTERNO 
PER IL CONFERIMENTO 

N. 1 INCARICO DIRIGENZIALE DI STRUTTUTA SEMPLICE 
 
 
 

    Al Direttore Generale 
    Asst Crema 
    Largo Ugo Dossena, 2 
    26013 Crema 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________________________________  
 
Nato/a a __________________________________________________________ il ____________________________________________ 
 
Residente a __________________________________________________ in Via ____________________________________________ 
 
dipendente presso l’ Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Crema 
 
in qualità di Dirigente __________________________________________________________________________________________ 
 
in servizio presso _______________________________________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

 
di essere ammesso/a all’avviso interno emesso per il conferimento di INCARICO DI  
RESPONSABILITA’ DELLA STRUTTURA SEMPLICE “QUALITA’ E RISK MANAGEMENT” 
 
A tal fine si allega il proprio curriculum formativo e professionale così come indicato nel bando. 
 
Dichiaro che qualunque comunicazione inerente al presente avviso dovrà essere inviata all’indirizzo di 
posta elettronica istituzionale (assegnata al sottoscritto/a dall’ ASST). 
 
 
 
 
 
 
Data_____________________________   Firma__________________________________________________________ 


