ASL @ REGIONE
ROMA 4 LAZIO L

Avviso di Manifestazione di Interesse Progetto

“La promozione di sani stili di vita e la riduzione dello spreco e
dell'impatto ambientale correlato all’alimentazione” ANNO 2025
della Asl Roma 4 di cui alla deliberazione n° 104 del 11/02/2025
La Direzione Sanitaria, il DAPSS, il Dipartimento di Prevenzione pubblica il
presente avviso finalizzato ad acquisire la disponibilita delle figure sotto indicate
per implementare le prestazioni di assistenza, formazione, controllo e vigilanza
nelle aziende del comparto alimentare con apertura esclusivamente serale.

Requisiti di partecipazione:

1. Dipendente a tempo determinato/indeterminato della ASL Roma 4 con la
seguente qualifica:

e Dietista
e Personale amministrativo

Requisiti di preferenza Dietista:
1. Personale afferente al SIAN
e Requisiti di preferenza Personale amministrativo.
1. Personale afferente al SIAN/Dipartimento di Prevenzione

La manifestazione di interesse deve avvenire attraverso mail inoltrata al DAPSS (indirizzo
marco.dominici@aslromad.it) entro e non oltre il &3/ 10 | 2025

La mail deve essere inoltrata dall'interessato e indicare (vedi schema domanda fax simile
allegato):
e volonta di partecipare al progetto
possesso dei requisiti richiesti
Matricola
Nome e Cognome
Qualifica
Servizio e Struttura di afferenza
Numero di telefono
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tel. 06.96669100 PEC: dipartimento.prevenzione@pec.aslromad.it marco.dominici‘@aslroma4.it

PEC: protocollo@pec.aslromad.it Tel: 06 96669 2343




ASL @ REGIONE
ROMA 4 LAZIO pé

NON VERRANNO ACCETTATE MAIL CHE NON RISPETTANO | REQUISITI
RICHIESTI.

Le attivita relative al progetto devono essere svolte al di fuori dellorario di servizio e
saranno retribuite come previsto dal Progetto.

Il Direttore SIAN Il Direttore del Dipartimento
r.ssa Valeria Covacci Dr Pierluigi Ugolini
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Il Direttore del DAPSS Il Dirett Sanitario

wa @Angel S Dr.ssa Bimona Ursino
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Alla UOC SIAN
(marco.dominici@aslroma4.it)

Awviso di Manifestazione di Interesse Progetto
“La promozione di sani stili di vita e la riduzione dello spreco e dell'impatto
ambientale correlato all'alimentazione - ANNO 2025” della Asl Roma 4
[1/L@ SOTEOSCITEEO/uurrrreece ettt eee ettt eae e et st ses s e s st st eessre s st set st st areessese s et st sessase e e s st senseneeseessae
Nell’'esprime la volonta di partecipare al bando,

Awviso di Manifestazione di Interesse Progetto:” La promozione di sani stili di vita e la riduzione dello
spreco e dell'impatto ambientale correlato all’alimentazione - ANNO 2025” della Asl Roma 4,

DICHIARA

o di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando

O Matricola N eeeveeiresins

0 qualificassammmmmmnmmasmnsmameasisimeims

0 sede di servizio (es. Ospedale Padre Pio; DiStretto 1, ECC. ). mmimiiieiieisesasesessssessssssesssssesessesseeseeesnes
0 UO/UOC di afferenza (es. Medicina; Casa delle SAIULE).......cuuuweeeuceevecssuriee e veseerecssiesa s sesaeseenesssnesssenenssnes
O NUMETO TEIETONICO. ...ttt ettt s et eas e s esssss s s ensas e seseas s et sen s s eesehesessscaesessanssnssnsstenasanes
O non avere limitazioni/prescrizioni

o di avere limitazioni/prescrizioni

A tal fine AUTORIZZO il SIAN ai sensi e per gli effetti degli art. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003 al
trattamento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti sotto indicati con la sottoscrizione del
presente modulo.

e | dati raccolti dalla domanda di partecipazione al bando saranno inseriti all’interno di un file
excel a cura della segreteria SIAN.

e Lla segreteria SIAN comunichera agli interessati, tramite mail, l'accettazione o meno della
domanda ed indichera il referente del progetto.
e laprogrammazione delle attivita sara effettuata dal referente del progetto.

LUOBO e FIRMA
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