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ASP AZALEA 

AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA DEL DISTRETTO DI PONENTE 

 

         All’ Ufficio Personale 

          di ASP Azalea 

          SEDE 

 

 

Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione interna per la progressione straordinaria fra le aree del 

personale con il profilo di RAA. 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato il ……………………………………. a …………………………………………………………………………………………………………….. 

Dipendente a tempo indeterminato di ASP Azalea dal …………….……………………… e attualmente appartenente 

all’area funzionale degli Operatori Esperti con il profilo professionale di Responsabile Attività Assistenziali, 

chiede di partecipare alla procedura in oggetto, di cui all’avviso datato 12/12/2025. 

Dichiaro: 

❑  che i titoli di studio sono presenti nella propria cartella personale; 

❑  che i titoli di studio sono allegati alla presente domanda; 

❑  di non essere destinatario di provvedimenti disciplinari superiori alla multa nel biennio precedente;  

❑  di possedere i requisiti di cui alla Tabella C allegata al CCNL 16/11/2022; 

❑  di accettare tutte le norme contenute nell’avviso del 12/12/2025. 
 

Allego curriculum professionale in formato europeo e documento di identità. 

 

Data …………………………. 

 

FIRMA 

 

……………………………………………………. 
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