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Azienda USL di Parma



                                                                          fac simile domanda di                            
                                                                                                                                                       partecipazione
Il/la sottoscritto/a …………………………………… ……….        cod. fiscale………………………………………………………………..
nato/a a ………………………………………. il …………………….. residente a ………………………………………………………………..
in via ………………………………………………n.…………………cap. ……..  tel. n. ……………………………………………………………
Indirizzo mail…………………………………………………

Indirizzo PEC comunicazioni ufficiali …………………………………………………
Avviso pubblico di procedura selettiva per titoli e colloquio, finalizzata al  conferimento di incarichi di lavoro autonomo a laureati in medicina e chirurgia per attività di assistenza primaria e primo soccorso per le esigenze della medicina penitenziaria.
A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76  e 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000:

· di essere in possesso della cittadinanza italiana 
I cittadini privi del requisito della cittadinanza italiana, ai sensi della normativa vigente, devono inoltre dichiarare: 

· di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di provenienza;

· di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti dal bando per i cittadini della Repubblica;

· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………………………………………………………..………………
ovvero: i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· di non avere riportato condanne penali 

ovvero: di aver riportato le seguenti condanne penali          ………………………………………..…………………………….

(indicare tutti i tipi di condanna, anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale, precisando gli articoli del Codice Penale e di Procedura Penale

ovvero: di avere i seguenti procedimenti penali pendenti ……………………………………………………………………….

Presso il Tribunale di……………………………………………………………………………………………………………………………… 

(precisare gli artt. del Codice Penale e di Procedura Penale)
· di essere nei confronti degli obblighi militari, nella seguente posizione…………………….. 
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con  strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
· di essere in possesso della Laurea in medicina e chirurgia conseguita in data…………………………… presso l’Università degli Studi di  ……………………………………………….; 

· di essere in possesso di eventuale diploma di specializzazione in……………………………………………………… 

              conseguito presso l’Università di ………………....………………………………………………….

              il …………………………… (durata del corso anni…………..);

· di essere abilitato all’esercizio della professionale nell’anno………………………………

·  iscritto all’albo dell’ordine dei medici della provincia di ……………………….n……………………dal………………….
Al fine della valutazione di merito, il candidato presenta un curriculum formativo e professionale, datato e firmato in forma autografa, redatto in forma di dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e fotocopia documento di identità.

Data lì …………………………….. 

         










FIRMA 











………………………………………….
                                                           DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE - ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 46 e 47 del  D.P.R. 445 del 28.12.2000)
             Il / La sottoscritto/a…………………………………………………………………… nato /a…………………………………………………
il …………………………………residente a …………………………………………….via……………………………………………………….

C.F …………………………………………………………………...
ai  sensi  degli  artt.46  e  47  del    DPR  445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A:

che i seguenti documenti, allegati alla domanda di partecipazione alla procedura selettiva numerati progressivamente dal n.___________    al n. __________, sono conformi agli originali in possesso del/della sottoscritto/a.

Località e data……………………………………….                                      ……..…………………………………………………
                                                                                                                                 (firma del dichiarante)

