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ALLA FONDAZIONE MORPURGO HOFMANN 
       VIA S.AGOSTINO N.7 – UDINE 
       segreteria@morpurgohofmann.it 
 
 
OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per la partecipazione all’avviso per l’attivazione di 
procedura di stabilizzazione a tempo indeterminato full-time 38h per la posizione di coordinatore 
sociosanitario, tramite colloquio, per la copertura di n. 1 posto 
 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
 

Il sottoscritto ........................................................................................................................................................ 

nato il .................................... a ..........................................................................prov.......................................... 

residente a .............................................................................................................................prov………………                                           

via ..................................................................................................................................................................... 

codice fiscale....................................................................................................................................................... 

e-mail…………...…….......................................................................................................................................... 

numero di cellulare:……………………………………………………………………………………………………….                      

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

 
D I C H I A R A 

 
- di manifestare interesse all’avviso per l’attivazione di procedura di stabilizzazione a tempo indeterminato full-
time 38 h per la posizione di coordinatore sociosanitario, tramite colloquio, per la copertura di n. 1 posto; 
 

- di essere in possesso dei requisiti previsti dall’avviso;  

- di consentire il trattamento dei dati personali ai sensi del regolamento europeo (UE) n. 2016/679 per i fini 
relativi alla presente procedura di selezione. Nello specifico al candidato sono riconosciuti i diritti di cui agli art. 
15 al 22 del Regolamento UE 679/2016, in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne 
la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, 
nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste alla Fondazione Morpurgo 
Hofmann.L’informativa completa è disponibile sulla pagina internet https://www.morpurgohofmann.it/wp/bandi/.  
 

Data e firma …………………………………………    
 
 
La presente istanza deve essere presentata unitamente a copia fotostatica di un valido documento di 
identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, (salvo per le istanze sottoscritte con firma 
digitale).  


