
 SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’AVVISO           ALLEGATO A

      

Si rammenta l’obbligo di allegare: 

1) curriculum formativo e professionale 

2) elenco documenti in triplice copia datato e firmato 

Alla Direzione Generale 

dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria 

“Maggiore della Carità” 

S.S. “Gestione Giuridica del Personale” 

Corso Mazzini n. 18 

28100 N O V A R A  

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________nato/a il_________  

chiede di essere ammesso/a all’avviso pubblico per l’attribuzione di incarico di Direttore di Struttura 

Complessa______________________________________________________________________________________ 

A tale scopo, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni non veritiere, dichiara: 

1. di essere nato/a a ______________________________________________il _______________________________ 

2 di essere residente a_________________________in via _________________________-tel n°_________________ 

3. di essere cittadino/a italiano/a ovvero cittadino del seguente Stato della U.E.________________________________; 

4. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di_______________________(in caso di mancata iscrizione 

indicarne i motivi); 

5. di non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso (in caso contrario indicare le condanne 

penali riportate/procedimenti penali in corso); 

6. di essere in possesso del seguente titolo di studio: Laurea in_______________________________conseguito 

presso_____________________________________ nell’anno ______________________; 

7. di essere in possesso del diploma di Specializzazione in…………………(deve essere indicata l’esatta dicitura della 

stessa, la data e l’Università presso cui è stata conseguita); 

8. di aver/non aver conseguito l’attestato di formazione manageriale; 

9. di essere iscritto all’Ordine dei Medici e dei Chirurghi di ______________________dal_______________; 

10. di essere abilitato/a all’esercizio della professione; 

11. di non essere stato destituito/a o dispensato dall’impiego presso Pubblica Amministrazione; 

12. di aver svolto il servizio militare con la qualifica di _______________________________presso 

____________________ nel periodo dal _________al ______;  

13. di aver svolto servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni _________________________________nella 

posizione funzionale di _________________________________dal____________al_________(indicare se lavoro a 

tempo determinato o indeterminato)___________________________________________; 

14. di aver svolto attività_________________________presso________________________dal__________al_______;  

15. di dichiarare che il domicilio al quale dovranno essere inviate le comunicazioni relative al presente avviso è in 

via/corso_______________________________________n.__________________cap______________Prov.________

__________Tel. _____________________riservandosi di comunicare tempestivamente ogni variazione dello stesso; 

16. di autorizzare l’Azienda al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 per 

l’espletamento della procedura. 

Data         ______________________________ 

                (firma per esteso e leggibile) 


