 Al Commissario Straordinario

Azienda USL di Parma

Trasmissione via PEC personale a 

ufficio_concorsi@pec.ausl.pr.it

Il/la sottoscritto/a ………………………………………….      
cod. fiscale………………………………………………………………..

nato/a a ………………………………………. il …………………….. 
residente a ………………………………………………………………..

in via ………………………………………………n.…………………cap. ……….  
tel. n. ……………………………………………………………

partita IVA……………………………………………………..

Indirizzo mail…………………………………………………

Indirizzo PEC per comunicazioni ufficiali …………………………………………………

CHIEDE DI PARTECIPARE

Avviso pubblico di procedura selettiva per soli titoli, finalizzata al conferimento di un incarico libero professionale ad un laureato in medicina e chirurgia ai sensi della legge 740/70 , da assegnare all’UO Salute negli  Istituti Penitenziari  di Parma.
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e smi, concernenti la dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, è consapevole delle sanzioni penali  previste dall’art. 76 dello stesso DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
DICHIARA

· 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 impegnarsi a cessare ogni eventuale causa di incompatibilità prima dell’inizio dell’attività;

· di dare immediata disponibilità alla costituzione del rapporto di lavoro;
· 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;

DICHIARA INOLTRE DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI DI AMMISSIONE

· di essere in possesso della Laurea in medicina e chirurgia 
conseguita presso……………………………………………………in data………………………

· eventuale specializzazione in ……………………………………………………………………………………

conseguita presso ……………………………………………………………..in data……………..

· iscrizione albo dell’ordine dei Medici 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.

Nel curriculum de​vono essere dettagliatamente descritte tutte le esperienze formative e professionali con chiara indicazione della maturata e documentata esperienza nell’ambito penitenziario, quale requisito preferenziale oggetto dell’incarico.
NON SARANNO PRESI IN CONSIDERAZIONE I CURRICULA NON FIRMATI E NON RESI SOTTO FORMA DI AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEL DPR N. 445/2000.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(DPR n. 445 del 28/12/2000 e s.m.i.)

Il sottoscritto, preventivamente ammonito circa la responsabilità penale di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti

DICHIARA

· che tutte le fotocopie dei titoli allegati sono conformi all’originale;

· che quanto dichiarato nell’allegato curriculum formativo e professionale corrisponde a verità.

DATA ________________

FIRMA AUTOGRAFA                                                              FIRMA DIGITALE CERTIFICATA
leggibile e per esteso 
______________________                            oppure              __________________________
ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’
