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ALLEGATO 1 – MODULO RICHIESTA INTEGRAZIONE DATI SCHEDA CANDIDATO

Alla struttura Gestione Risorse Umane
Ufficio Relazioni sindacali e attuazione contratti integrativi
Trasmesso via mail agli indirizzi:
arcs@certsanita.fvg.it
sviluppoprofessionale@arcs.sanita.fvg.it

OGGETTO: Avviso interno prot.n. 11249 del 25/03/2026 per l’attribuzione dei differenziali economici di professionalità (DEP) al personale del comparto – anno 2025. 
Richiesta integrazione/modifica dati scheda candidato.

Il/La sottoscritt___   ____________________________________________________________________________________ 
ID Candidato ____________________, ad integrazione/modifica dei dati contenuti nella scheda candidato nell’ambito della procedura per l’attribuzione dei DEP anno 2025, 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e smi, 
dichiara
1) Servizi prestati in qualità di dipendente nel medesimo o corrispondente profilo in cui concorre, con o senza soluzione di continuità, anche a tempo determinato e parziale, presso Aziende e Enti del SSR o di diverso comparto, fino al 31/12/2024:
	Progr.
	Tipo Servizio
indicare denominazione Azienda/Ente 
	Tipo Carriera
· a tempo indeterminato
· a tempo determinato
· in comando
	Profilo
	Dal
	Al

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	



2) Assenze: 
(assenze senza assegni che interrompono la carriera, congedo straordinario retribuito ex art. 42 c. 5 e seg. D.lgs.151/2001)
	Progr.
	Tipologia assenza (utilizzare codice e descrizione indicati nell’avviso, se presente)
	Dal
	Al

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


3) ulteriori informazioni/dati utili:
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
4) di aver preso visione integrale dell’avviso e di accettarne tutte le condizioni in esso contenute; 
5) di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito istituzionale al link: https://arcs.sanita.fvg.it/sites/default/files/migrated/documents/2026-02/Informativa_ex_art._13_dipendenti_def__1.pdf
Allega:
· _______________ 
· _______________ 


data__________________
				                                     firma ______________________________________ 
ARCS Azienda Regionale di Coordinamento per la Salute 
Sede legale Udine – Via Pozzuolo 330 Tel.: + 39 0432/1438010
P. IVA/C.F. 02948180308   PEC: arcs@certsanita.fvg.it
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