(allegato B)
Modello di domanda
ALLA DIREZIONE DELLA  ATS-ASSL DI ORISTANO 
Via Carducci 35 
09170 ORISTANO
mail pec: veterinario.c@pec.asloristano.it
OGGETTO: Domanda per manifestazione di interesse destinata ai volontari delle Associazioni di volontariato iscritte all’Albo Regionale di cui all’art. 5, comma 2, lettera C, sezione 3, della Legge Regionale 13 settembre 1993, n. 39, che intendono richiedere la nomina per l’esercizio delle funzioni di Guardia Zoofila Regionale.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000)
(IL DICHIARANTE È CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI IN CASI DI DICHIARAZIONI FALSE E DELLA CONSEGUENTE DECADENZA DAI
BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUIBILI (AI SENSI DEGLI ARTT. 75 E 76 DEL D.P.R. 445/2000)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A…………………………..…………………………………………….…………………………………
(COGNOME E NOME)
NATO A………………………………….………………..(PROV…..) IN DATA……………………………..…………………….
RESIDENTE A……………………………………………..IN VIA……………………………………………….……………….
TELEFONO………………………………………………MAIL…………………………………………………………………..
ISCRITTO PRESSO L’ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO ……………………….………………………………….…..
SITA IN (INDICARE LA CITTÀ O IL PAESE)……PROVINCIA DI ORISTANO 
IN POSSESSO DELL’ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER GUARDIA ZOOFILA
REGIONALE , CONSEGUITO IN DATA…………………………………………….
CHIEDE
L’ACQUISIZIONE della presente manifestazione di interesse destinata ai volontari delle Associazioni di volontariato iscritte all’Albo Regionale di cui all’art. 5, comma 2, lettera C, sezione 3, della Legge Regionale 13 settembre 1993, n. 39, che intendono richiedere la nomina per l’esercizio delle funzioni di Guardia Zoofila Regionale
LUOGO E DATA……………………………
FIRMA
……………………………………………
Allega alla presente documento d’identità in corso di validità.
OGNI COMUNICAZIONE DEVE ESSERE INVIATA AL SEGUENTE INDIRIZZO (SE DIVERSO DALLA RESIDENZA)
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
La presente dichiarazione non richiede l’autenticità della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni destinate ad una pubblica amministrazione o a gestori di pubblici servizi.
La ASSL di Oristano si riseva di effettura controlli, anche a campione, sulla veridicità del contenuto della dichiarazione (art. 71, comma 1, DPR 445/200). Tutte le informazioni personali saranno trattate esclusivamente per gli scopi previsti dal presente bando nel pieno rispetto delle disposizioni del D.lgs 30/06/2003 n.196 in materia di protezione dei dati personali.
