
Al Commissario Straordinario 
                                                                                 Dell’Azienda Sanitaria Provinciale  

                                                                                 di Vibo Valentia 
 
Il/la.sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 
 
nato/a a ____________________________________________ (prov. __________) il ______________ 
 
Codice fiscale: _______________________________________ 
indirizzo di residenza: Via _____________________________________________________n. _______ 
città_____________________________________________________ Prov.______cap. ____________ 
indirizzo domicilio: c/o ___________________________ Via __________________________________ 
città _____________________________________________________Prov.________ cap. __________ 
Indirizzo E Mail PEC________________________________________ 
 
CHIEDE 
di partecipare all’avviso di selezione pubblica, per il conferimento di n. 1 incarico quinquennale, per 
titoli e colloquio per il conferimento di un incarico a tempo determinato dirigenziale di altissima 
professionalità  ai sensi dell’art. 15 septies comma 2 del D. lgs. 502/92 e s.m.i. – Dirigente Amministrativo 
per il Settore Trattamento Economico del Personale presso U.O.C. Gestione Risorse Umane e 
Formazione. 
A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del PR N. 445/2000 e accertati in sede di controllo, 
verranno applicate le sanzioni previste dal codice panale e dalle leggi speciali in materia di decadenza dal 
beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera: 
DICHIARA 
1. riguardo la cittadinanza: 

di essere in possesso della cittadinanza italiana 
di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana: 
Cittadinanza del seguente Stato membro dell’U.E. ______________________ 
Cittadinanza del seguente Stato ____________________ e possesso di uno dei requisiti di cui all’art. 

38 – comma 1 e comma 3 bis del DLGS 165/01 e s.m.i  
______________________________________________ 
 
2. riguardo l’iscrizione nelle liste elettorali: 

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 
____________________________________________ 

di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo: 
__________________________________ 
 
3. riguardo le condanne penali 

di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a 
procedimenti penali 

di avere riportato le seguenti condanne penali e/o procedimenti penali in corso: 
____________________ 
(specificare la violazione della legge e/o art.) 
 
4. di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione: 

Diploma di Laurea in _________________________________________________________________ 
conseguito presso la Università di _______________________________ il 
______________________con la votazione di______________________________________________ 

Particolare e comprovata qualificazione professionale, acquisita per almeno un quinquennio, in materia  
 
5. riguardo agli obblighi militari di essere nella seguente posizione (solo per i concorrenti di sesso 
maschile nati entro il 31.12.1985) __________________________ 
 
6. riguardo i servizi prestati: 

di non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni 



di aver prestato (o di prestare) servizio con rapporto d’impiego presso Pubbliche Amministrazioni e di 
non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o licenziato/a dalle Pubbliche Amministrazioni 
 
7. eventuali titoli di precedenza o preferenza ____________________________________________ 
 
8. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs30.6.2003 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 
 
9. Che l’indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa alla presente 
procedura è il seguente: 

Cognome e Nome_______________________________________ 
Via/Piazza____________________________________________ 
Località_____________________________ Prov. (_____) CAP________ 
Rec. Telefonico____________ 

PEC: __________________ 
E-mail:____________________ 
Data______________________ 
Firma __________________________ 

 
(da sottoscrivere, pena nullità della stessa) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 
 

 
Il / la sottoscritto / a __________________________________________________________________ 
nato / a a _________________________________ il _______________________________________ 
residente a __________________________________________________________________________ 
in via______________________________________________________________ n. ______________ 
 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai 
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 
E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo 
ai sensi dell'art. 13 del D.L.vo 196/03* e 

D I C H I A R A: 
(iscrizione ad ordini professionali, titoli di studio, titoli professionali, specializzazioni, abilitazioni, titoli di 
formazione e aggiornamento ecc.) 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………..……………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Località e data___________________   _________________________ 
 
 
 
                                                                                                                 (firma del dichiarante) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 
 
Il / la sottoscritto / a ___________________________________________________________________ 
Nato/ a ___________________________________________________________________________ 
residente a _______________-__________________________________________________________ 
in via________________________________________________________________ n. ____________ 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga 
la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 
445/2000). 
E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi 
Dell’art. 13 del D.Lvo 196/03* e 

D I C H I A R A: 
(tutti gli stati, fatti e qualità personali non compresi nell’elenco di cui al citato art. 46 DPR 445/2000 ad 
esempio: borse di studio, attività di servizio, incarichi libero professionali, attività di docenza, frequenza 
di corsi di formazione, di aggiornamento, partecipazione a convegni e seminari, conformità di copie agli 
originali ecc.) 
che i seguenti titoli allegati alla presente dichiarazione in fotocopia semplice, numerate 
progressivamente dal n. ___ al n. ____ sono conformi agli originali in possesso del/ della 
sottoscritto/a: 
1) …………………………………………………………………………………………………………… 
2) …………………………………………………………………………………………………………… 
3) …………………………………………………………………………………………………………… 
4) …………………………………………………………………………………………………………… 
5) …………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Località e data___________________           _________________________ 
 
 
                                                                                                                    (firma del dichiarante) 
 

 


