
Schema da seguire nella compilazione della domanda 

 
 

       Al Direttore Generale 
       dell’AOU Maggiore della Carità 
       corso Mazzini, 18 
       28100 Novara 

 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
chiede di essere ammesso/a a partecipare all’avviso di selezione interna aziendale per l’attribuzione 
dell’incarico di funzione di tipo organizzativo afferente alla S.C. Direzione Professioni Sanitarie 
denominato:  
 

REFERENTE FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE AFFERENTE AL DI.P.SA. 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R.  N. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) 
 

dichiara: 
 
- di essere nato/a a  …………………………………………………………………..(prov. ………….)   il ………………………………… 
 
- di risiedere a …………………………………………….. (prov. ……..)  via …………..……………………………………..n. ………… 
 

- recapito telefonico …………………………………………………… 
 
- indirizzo e-mail per comunicazioni …………………………………………………………………………………. 
 
 di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 di rivestire il seguente profilo professionale e inquadramento giuridico 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 di essere in servizio presso l’AOU Maggiore delle Carità di Novara con rapporto di lavoro a tempo 

indeterminato  e pieno dal ……………………………………………………….. 
 

 di essere in servizio presso la Struttura …………………………………………………………………………………….. 

 di aver prestato servizio presso altre pubbliche amministrazioni come di seguito indicato: 

presso qualifica periodo dal             al 

   

   

   

   

 
 di non aver riportato condanne penali, provvedimenti di interdizione o misure restrittive che 

escludano l’assunzione nel pubblico impiego 
 
Il sottoscritto/a allega alla presente domanda: 

 
- curriculum formativo e professionale datato e firmato 
 
Ai sensi dell’art. 7 del Regolamento UE/2016/679 il/la sottoscritto/a autorizza l’A.O.U. Maggiore della 
Carità di Novara, al trattamento di tutti i dati forniti con la presente istanza per le finalità inerenti alla 
gestione della procedura selettiva in oggetto. 
 
 

Novara,         (Firma) 


