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Alla ASL Lanciano Vasto Chieti
e-mail: volontari.screeningcovid@asl2abruzzo.it 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato/a a __________________________il ___/___/___ residente in________________________
Prov.______ Via______________________________________________ n.____ CAP_________
tel. _________________________, e-mail: ___________________________________________

( Dipendente ASL Lanciano Vasto Chieti 

( Altro ​​​​​​​​​​​​​​__________________________
DICHIARA
la propria disponibilità a svolgere attività di volontariato a titolo gratuito per la campagna di Screening di popolazione per SARS-COV-2 della ASL Lanciano Vasto Chieti, con impegno a svolgere l’attività al di fuori dell’orario di servizio (se dipendente della ASL Lanciano Vasto Chieti) 

A tal fine consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dal art.76 del DPR 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità, dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/2000 di essere in possesso del seguente titoli di studio/qualifica/iscrizione ad ordine professionale:

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Si esprime il consenso al trattamento dei propri dati a cura del personale preposto alla conservazione delle domande ed all'utilizzo delle stesse per lo svolgimento della procedura.

Allegato:

· copia del documento di identità in corso di validità

Data___________________
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