Mittente: ____________________________
c/o (Postazione dirigenziale ricoperta) 
Cell. aziendale: ______________________
e-mail : ______________@regione.sicilia.it
Al 
Dirigente Generale
del Dipartimento Regionale della Formazione Professionale
dg.formazioneprofessionale@regione.sicilia.it
OGGETTO: Manifestazione di disponibilità per il conferimento di incarichi dirigenziali.
Il sottoscritto ______________, dirigente di ___ fascia, attualmente in servizio presso il Dipartimento Regionale ______________, Area/Servizio ___ - U.O.B. ____ - “_____________”, con l’incarico di ________________, in riferimento alla nota prot. n. _______ del ____________ , manifesta la propria disponibilità ad assumere l'incarico di direzione della seguente postazione dirigenziale vacante del Dipartimento Regionale del Dipartimento regionale della Formazione Professionale:

Servizio 1 “Programmazione degli interventi in materia di Formazione professionale e formazione permanente e continua”;

Al fine della valutazione dei titoli per il conferimento dell'incarico richiesto, in conformità ai vigenti criteri di codesto Dipartimento, si allega alla presente il proprio curriculum vitae, la dichiarazione sostitutiva sull’insussistenza delle cause di incompatibilità e inconferibilità di cui al D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i. e fotocopia documento d'identità;

____________, lì _______________                                                                 Firma









_________________________
Trattamento dei dati personali 
Il sottoscritto dichiara di essere stato informato, ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n. 196 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare , che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa.
____________, lì _______________                                                                  Firma









_________________________
