
All. 3 

DOMANDA Dl ADESIONE 
aHa R.ete Civic2 deHa Salute delia Regione Siciiiana come HRiferimento Ci•vico della Sahrtc " 

llila sottoscritco/a __ 
-----·-------------------------- nar.o/a 

il. ___________ codice fiscale-----·-··-
Via _____ residente in------------·---------

_______ cap _____ _ 
domiciliato a (~·ompilare se divel'so dalluogc;' di residenza) 

----------- in via __ cap ----------

in ritèrimento all'avviso pubblico [indicare estremi dell'avviso), 

chieri e 

di aderire come Riterimc:nto Civico della Salute alla Rete Civica della Salute della Regione Sicilialla. 

A tal fine dichiara. ai sensi e per ef1-~t1i degli artr. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28. t 2.2000. consapevole delle 
responsabili1à penalì previste dagli zatt.75 e 76 del citato D.P.R. per il caso di falsità in atti o dichiarazioni mer~daci: 

a) ùi essere cittadino -------------------------

b) di essere abile all'uso dei sistemi di comunicazione informatizzata (posta elettronica. nenvork); 

c) di non trovarsi in conflitto ~ii int>::resse, ui car:m.~r;; personale o professionale, con il :)ervizio Sani:ario Reg;onak. con 
l'Azienda_______ _ _______ c CO(] l'Assessorato Regionale della Salute, e di impegnarsi a recedere da! 
ruolo di Riferimento Civico della Salute in caso di sopravvenute condizioni di contlitto di interesse; 

d) di essere motivato aJ!a partecipazione civica e all 'empowerment in sanità; 

e) di essere in possesso del s-;:guente titolo di studio---------------

e/o di ft·equentare________ ------------·--------.. ---------------

f) di possedere le seguem i espaienze di impegno sociale (spectfìcare lipo!ogir: ea assuc:iu:;:ioni) 

----------- -----------·---·--·--

------------ ·-------------------...... _______ _ 
g) di essere in possesso eue seguenu compe enze ~ d " · l p.rofiesoionali in ambito Saniiario, Sociale, Giuridico e 

Umanistico _______ --------------------------------------

·-------------

h) di avere/non avere conoscenze di base d.~! Servizio Sanitario Regionale; 

i) di impegnar·si a partecipar:ò ai percorsi fom1ativi che ven-anno proposti; 

l) di non aven~ riportato condanne penali/di avere riportato le seguenti cor.danne penai i 

----------------· -------- -- ---- -------------------------

m) di non avere proceclimemi pencili pendenti/di avere segtlenti pmcedi menti penali 

pendenti -------·--------------------



Dichiara infine di voier riceve-r.: ogni comunicazione al seguente rccnpito -------------·-----·----
cel!!tei email: 

---··-·~·---·---------··· 

allega copia di documento di identita in corso di validità; 
autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs. 196/03. 

(luogo<: ùata) 


