FAC-SIMILE DI DOMANDA DA REDIGERE IN CARTA SEMPLICE

PROCEDIMENTO N. 20120010460







                      AL SIG. DIRETTORE GENERALE

FONDAZIONE  I.R.C.C.S. POLICLINICO SAN MATTEO

V.LE GOLGI N. 19 – 27100 PAVIA

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………..……………..………… 

CHIEDE

di poter partecipare all’avviso pubblico, per titoli  e colloquio, per il conferimento di n. 1 incarico a tempo determinato – tre anni -   nel profilo di:

“DIRIGENTE MEDICO”

presso la S.C. Chirurgia Generale 1 (area chirurgica e delle specialità chirurgiche; disciplina di chirurgia generale).con comprovata competenza in Chirurgia Sperimentale.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, dichiara:
⁭
    di essere nato a……………………………………….il………………………
⁭
    di essere residente a ……………………………………..via    …………………………



tel…………………………………codice fiscale…………………..indirizzo e-mail………………..  

· di essere in possesso della cittadinanza italiana;

· di essere (per i cittadini appartenenti a uno dei paesi dell’Unione Europea) cittadino/a dello Stato di ……… … .;

· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di … …… …… ……….……………;

· di non avere  subito condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso;

· di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a concorso;

· di essere in possesso del diploma di laurea in medicina e chirurgia conseguita il ……………presso …….;

· di essere abilitato all’esercizio della professione medica dal ........;

· di essere in possesso del diploma di specializzazione in ……… conseguita il …………………….presso  ………

 specificare se conseguita: 
    ⁭ ai sensi del D.Lgs. 257/91;


⁮ ai sensi del D.Lgs. 368/99;

· di essere iscritto all’albo professionale per l’esercizio della professione di medico,

provincia : ……………………………  n° ……… a far data dal  ………………..  ;

· di aver prestato i seguenti servizi ( da descrivere dettagliatamente) alle dipendenze di pubbliche amministrazioni:

· P.A.: ……. periodo ( giorno, mese, anno) ………… qualifica  .…livello…. tipo di rapporto di lavoro: tempo pieno / part-time (con percentuale lavorativa)…………………(indicare eventuali periodi di aspettativa senza assegni con motivi).

· di essere nei riguardi degli obblighi militari nella seguente posizione: assolto / riformato / esonerato  ……

· di accettare tutte le condizioni previste dal bando del presente avviso

⁭
    di esprime il proprio consenso, ai sensi del D.Lgs 196/2003, al trattamento dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione per tutte le fasi del procedimento concorsuale.

Chiede che ogni comunicazione relativa al presente concorso sia fatta al seguente indirizzo:

Cognome e nome …………………………………………………………………………

Via …………………………………………………………………….n……....………. 

Città…………………………………………………………………...............…………

Prov…………………..….c.a.p. ………………telefono…………………………………indirizzo e-mail……….
e si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali successive variazioni.

Data, ………………               



Firma………………………………………..…………

MODULO 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI NOTORIETA’

(artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a .............. nato/a a....... il......... residente a........... in via............... consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA
· di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio:

___________________________________________________________________________________conseguito presso___________________________________________ in data_______________;

___________________________________________________________________________________conseguito presso___________________________________________ in data_______________;

___________________________________________________________________________________conseguito presso___________________________________________in data________________;

· di essere in possesso del diploma di specializzazione in:

________________________________________________________________________________

conseguito presso____________________________________________in data_______________;

· essere in possesso del diploma di specializzazione in ___________________________________ conseguito presso ___________________________________ in data ______________ specificare se conseguita:  

· ai sensi del D.Lgs. 257/91   

· ai sensi del D.Lgs n. 368/99;

(barrare la casella corrispondente ai fini della valutazione del titolo ai sensi dell’art. 27 – comma 7 del D.P.R. 483/1997);

· che la scuola di specializzazione ha avuto la durata di anni__________________;

· di essere iscritto all’Ordine dei Medici-Chirurghi di:____________________________________
nella posizione di:-----------------------------              a decorrere dal :------------------------------------------------;

· che le copie dei seguenti documenti uniti alla presente dichiarazione sono conformi agli originali:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di avere prestato i seguenti servizi:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(indicare analiticamente tutti gli elementi necessari all’esatta individuazione delle situazioni certificate; in particolare, relativamente ai servizi prestati presso enti pubblici o privati, indicare analiticamente l’ente, la natura giuridica del rapporto, la qualifica, l’impegnativa oraria ed i periodi nei quali si è prestato il relativo servizio indicati in giorno/mese/anno).

· altro:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(indicare analiticamente tutti gli elementi necessari all’esatta individuazione delle situazioni certificate; in particolare, relativamente ai servizi prestati presso enti pubblici o privati, indicare analiticamente l’ente, la natura giuridica del rapporto, la qualifica, l’impegnativa oraria ed i periodi nei quali si è prestato il relativo servizio, giorno, mese, anno).

∙
esprime il consenso al trattamento dei dati dichiarati per le finalità connesse al procedimento concorsuale.

luogo, data ...........................................






firma per esteso del dichiarante..........................................

Informativa ai sensi dell’art. 13 del DLgs. n. 196/2003: i dati sopraindicati verranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse al procedimento concorsuale.
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