
 

 

 

data inizio affissione 14.05.2013 

 

CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI 
 

Si rende noto che con deliberazione del Direttore generale n. 284 del 16.04.2013 è indetto 
concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo indeterminato, di: 
 

N. 5 POSTI DI OPERATORE TECNICO SPECIALIZZATO – CAT. B LIV. BS – ADDETTO 
ALLA SALA OPERATIVA REGIONALE DELLA S.S.D. AAT 118 – MILANO 

 
    Il 50% dei posti a concorso è riservato al personale a tempo indeterminato presso l’Azienda 
Ospedaliera “Ospedale Niguarda Ca’ Granda” inquadrati in categoria B – operatore tecnico 
addetto alla centrale operativa della S.S.D. AAT 118 Milano, a’ sensi dell’art. 24 del D.Lgs. 
27.10.2009 n. 150. 

 
REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE (art. 2 D.P.R. 220/01): 
 
a. cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza 

di uno dei Paesi dell’Unione Europea 
ovvero 
cittadinanza di uno dei Paesi non appartenenti all’Unione europea 

b.  idoneità fisica all’impiego  
     L’accertamento dell’idoneità fisica all’impiego, con l’osservanza delle norme in tema di 

categorie protette, è effettuata a cura di questa Azienda ospedaliera prima dell’immissione 
in servizio.  

 
Non possono accedere agli impieghi coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo nonché 
coloro che siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso pubbliche amministrazioni.  
 
REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE: (art. 26 D.P.R. 220/01): 
 
 
A) diploma di istruzione secondaria di primo grado, 
 
B) certificazione regionale Soccorritore secondo DGR 37434/1998 e DGR 45819/1999 
rilasciata dai S.S.U.EM. 118 in Regione Lombardia o certificazione ottenuta in altre regioni 
abilitante all’attività di Soccorritore da cui si evinca la frequenza a percorso formativo 
analogo per almeno 120 ore 

 
C) certificazione regionale DAE secondo la DGR 10306/2002 in Regione Lombardia o analoga 
certificazione ottenuta in altra regione, abilitante all’uso del D.A.E. se non già ricompresa 
nel punto precedente 

 
D) esperienza professionale di 5 anni nel corrispondente profilo di operatore tecnico cat. B o 
BS nelle aziende o enti del SSN ovvero in profilo equipollente in altre pubbliche 
amministrazioni  

     oppure 
     esperienza professionale di 5 anni maturata come Soccorritore dipendente/volontario 
presso Centrali operative SSUEM 118 per la gestione dei mezzi di soccorso medicalizzati o 
presso Enti, Associazioni o Organizzazioni di soccorso.   

 
Tutti i requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza per la presentazione della 
domanda prevista dal presente bando.  



 

 

 

 
Le domande devono essere inoltrate all’Azienda ospedaliera “Ospedale Niguarda Ca' Granda” - 
P.zza Ospedale Maggiore, 3 - 20162 MILANO - ovvero presentate direttamente all’Ufficio 
Protocollo sito al piano rialzato dell’Area Ingresso – Padiglione 1 - entro e  non  oltre le  ore 
12,00 del giorno di scadenza. 
 

SCADENZA: 13 GIUGNO 2013 
 
 
Il termine per la presentazione delle domande scade il trentesimo giorno successivo a quello 
della data di pubblicazione del bando, per estratto, nella Gazzetta Ufficiale (parte prima IV 
Serie Speciale “Concorsi ed Esami”). 
 
Per le domande inoltrate a mezzo del servizio postale o altro, tramite raccomandata con avviso 
di ricevimento, il rispetto dei termini è comprovato dal timbro a data dell’Ufficio Postale 
accettante.  
 
L’Amministrazione non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni imputabile a 
terzi o per inesatta indicazione da parte del candidato. 
 
La presentazione della domanda di partecipazione potrà avvenire, sempre entro il suddetto 
termine perentorio, anche mediante invio al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: 
postacertificata@pec.ospedaleniguarda.it 
 
La validità dell’invio telematico è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di una casella di 
posta elettronica certificata (PEC) personale; non sarà ritenuta ammissibile la domanda inviata 
da casella di posta elettronica semplice/ordinaria del candidato o di altra persona, anche se 
indirizzata alla suindicata casella PEC dell’Azienda Ospedaliera. L’invio telematico della 
domanda e dei relativi allegati, in un unico file in formato PDF, deve avvenire tramite l’utilizzo 
della posta elettronica certificata (PEC) personale del candidato, esclusivamente all’indirizzo 
mail sopra indicato. 
 
A tal fine, sono consentite le seguenti modalità di predisposizione dell’unico file PDF da inviare, 
contenente tutta la documentazione che sarebbe stata oggetto dell’invio cartaceo: 
- sottoscrizione con firma digitale del candidato, con certificato rilasciato da un certificatore 
accreditato; 
oppure 
- sottoscrizione della domanda con firma autografa del candidato e scansione della 
documentazione (compresa scansione fronte/retro di un valido documento di identità). 
 
Le domande inviate ad altra casella di posta elettronica dell’Azienda Ospedaliera non verranno 
prese in considerazione. 
 
Nella PEC di trasmissione della domanda l’oggetto dovrà chiaramente indicare il concorso 
pubblico al quale si chiede di partecipare, nonchè nome e cognome del candidato. 
 
L’invio tramite PEC, come sopra descritto, sostituisce a tutti gli effetti l’invio cartaceo 
tradizionale. 
 
Le suddette modalità di trasmissione elettronica della domanda e della documentazione di 
ammissione al concorso per il candidato che intenda avvalersene, si intendono tassative. 
 
DOMANDA DI AMMISSIONE 
 
Nella domanda di ammissione, redatta in forma di autocertificazione a norma dell’art. 46 del 
D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e, possibilmente, in stampatello secondo lo schema esemplificativo 
allegato al presente bando, i candidati dovranno dichiarare sotto la propria personale 
responsabilità e consapevoli delle sanzioni penali in cui si incorre in caso di dichiarazioni 
mendaci (art. 76 del D.P.R. 445/2000), quanto segue:   
 



 

 

 

 
 
– cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza; 
– il possesso della cittadinanza italiana o di uno dei Paesi dell’Unione Europea oppure il 
possesso della cittadinanza di uno dei Paesi non appartenenti all’Unione europea; 

– il comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della 
cancellazione dalle liste medesime; 

– le eventuali condanne penali riportate; in caso negativo dovrà dichiararne espressamente 
l’assenza;  

– il titolo di studio richiesto per l’ammissione al concorso con l’indicazione dell’Ente/Istituto 
presso il quale è stato conseguito e la data di conseguimento; 

– altro titolo di studio posseduto con l’indicazione dell’Ente/Istituto presso il quale è stato 
conseguito e la data di conseguimento; 

– il possesso della certificazione regionale di cui ai punti B) e C); 
– il possesso dell’esperienza professionale di cui al punto D); 
– la posizione nei riguardi degli obblighi militari; 
– i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le eventuali cause di cessazione di 
precedenti rapporti di pubblico impiego; 

– i titoli che danno diritto a riserva, a precedenza o a preferenza nell’assunzione;  
– il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione 
con il relativo numero di codice di avviamento postale, eventuale recapito telefonico ed 
indirizzo di posta elettronica. In assenza di tale indicazione eventuali comunicazioni saranno 
effettuate presso la residenza indicata. 

 
Alla domanda dovrà essere unita copia fotostatica di un documento di identità in corso di 
validità nonchè, per i cittadini di paesi non comunitari, copia fotostatica della carta/permesso 
di soggiorno in corso di validità.  
 
Ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000, la firma in calce alla domanda non deve essere 
autenticata. 
 
 
DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE 
 
Alla domanda devono essere allegati: 
 
1) la dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 del D.P.R. 445/2000) comprovante i 
requisiti specifici richiesti per l’ammissione (a tal fine può essere usato lo schema di 
dichiarazione n. 1); 

2) la dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio (art. 47 del D.P.R. 445/2000) comprovante i 
servizi di carriera/le esperienze professionali (a tal fine può essere usato lo schema di 
dichiarazione n. 2); 
Nelle dichiarazioni relative ai servizi di carriera presso Aziende o Enti del SSN deve essere 
attestato se ricorrono o meno le condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 
20/12/1979, n. 761, in presenza delle quali il punteggio di anzianità deve essere ridotto. 
Nel caso positivo l'attestazione deve precisare la misura della riduzione del punteggio. 
Nelle certificazioni relative ai servizi/alle esperienze professionali devono essere indicati 
analiticamente tutti gli elementi necessari all’esatta individuazione delle situazioni 
certificate; in particolare, occorre precisare: l’Azienda/Ente/Associazione/Organizzazione di 
soccorso, la qualifica posseduta, le mansioni svolte ed i periodi nei quali è stato prestato il 
relativo servizio (giorno/mese/anno di inizio e fine rapporto). 
Non saranno valutate le dichiarazioni non complete o imprecise;  

3) la dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio, contestuale alla domanda, (art. 19 del D.P.R. 
445/2000) attestante la conformità agli originali dei titoli che il candidato ritenga opportuno 
presentare agli effetti della valutazione di merito e della formulazione della graduatoria: 
partecipazione a corsi di aggiornamento, pubblicazioni edite a stampa non manoscritte, ne 
dattilografate, ne poligrafate (numerare le copie allegate). 
 
 



 

 

 

Non saranno prese in considerazione le dichiarazioni sostitutive che non siano 
accompagnate dalle copie dei documenti dichiarati conformi all’originale. Saranno oggetto 
di valutazione le sole pubblicazioni edite dopo il 01.01.2008 nonchè gli attestati di 
aggiornamento conseguiti successivamente alla stessa data; 

4) un curriculum formativo e professionale datato e firmato che ha unicamente uno scopo 
informativo: le attività e i titoli in esso indicati non potranno formare oggetto di valutazione 
se non formalmente autocertificati nelle forme e nei modi indicati nel presente bando; 

5) eventuali titoli che conferiscono diritto a riserva, a preferenza o a precedenza 
nell’assunzione; 

6) ricevuta comprovante l’eseguito versamento della tassa di concorso - non rimborsabile - di  
€. 10,33. Il versamento può essere effettuato tramite il Tesoriere dell’Azienda ospedaliera 
(UBI Banca Popolare Commercio e Industria) o mediante il bollettino di C/C postale n. 
13737200 intestato all’Azienda ospedaliera “Ospedale Niguarda Cà Granda” di Milano – 
servizio tesoreria - P.zza Ospedale Maggiore, 3 – 20162 Milano - specificando il concorso a 
cui si intende partecipare; 

7) un elenco riassuntivo, in carta semplice, datato e firmato dal concorrente relativamente ai  
documenti e ai titoli presentati. 

 
L’Amministrazione dell’Azienda si riserva la facoltà di verificare la veridicità e l’autenticità delle 
attestazioni prodotte. Qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non 
veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 
COMMISSIONE - VALUTAZIONE TITOLI E PROVE D’ESAME 
 
La commissione esaminatrice è nominata dal Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera 
secondo la composizione prevista dal D.P.R. 220/01. 
La commissione dispone, a’ sensi dell’art. 8 del D.P.R. 220/01, complessivamente di 100 punti 
così ripartiti: 
a) 40 punti per i titoli; 
b) 60 punti per le prove d’esame. 
 
I punti per le prove d’esame sono così ripartiti: 
a) 30 punti per la pratica; 
b) 30 punti per la prova orale. 
 
I punti per la valutazione dei titoli sono così ripartiti fra le seguenti categorie:  
- titoli di carriera: max punti 15; 
- titoli accademici e di studio: max punti 3; 
- pubblicazioni e titoli scientifici: max punti 2; 
- curriculum formativo e professionale: max punti 20. 
I criteri di massima per la valutazione dei titoli verranno stabiliti prima dell’espletamento della 
prova scritta secondo quanto previsto dall’art. 11 del D.P.R. 220/01, attenendosi ai principi 
generali in esso previsti.  
 
PROVE D’ESAME 
Le prove di concorso di cui all’art. 29 D.P.R. 220/01 consisteranno in: 
 
prova pratica: consistente nella esecuzione di tecniche specifiche o nella predisposizione di 
atti connessi alla qualificazione professionale richiesta; la prova, ad insindacabile giudizio della 
commissione esaminatrice potrà prevedere l’assunzione di quesiti a risposta multipla/sintetica 
attinenti ad aspetti tecnico/pratici relativi al profilo a concorso. 
prova orale: su materie oggetto della prova pratica. 
 
Il superamento della prova pratica per l’ammissione alla prova orale è subordinato ad una 
valutazione di sufficienza di almeno 21/30. 
L’inserimento nella graduatoria degli idonei è subordinato al raggiungimento di una valutazione 
di sufficienza di almeno 21/30 nella prova orale. 
 



 

 

 

Il giorno, l’ora e la sede di svolgimento della prova pratica verranno comunicati ai candidati 
mediante pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana – 4^ Serie Speciale 
“Concorsi ed esami” non meno di 20 gg. prima dell’inizio della prova medesima ovvero 
mediante raccomandata con avviso di ricevimento almeno venti giorni prima. 
 
I concorrenti dovranno presentarsi alle prove muniti di idoneo documento di riconoscimento. 
La mancata presentazione alle prove d’esame nei giorni ed ore stabiliti, qualunque ne sia la 
causa, equivarrà a rinuncia al concorso. 
 
 
GRADUATORIA - TITOLI DI PRECEDENZA E PREFERENZA 
 
La graduatoria di merito dei candidati è formulata secondo l’ordine dei punti della votazione 
complessiva riportata da ciascun candidato, con l’osservanza a parità di punti, delle preferenze 
previste dall’art. 5 del D.P.R. 9.5.94 n. 487 e successive modificazioni ed integrazioni. 
In caso di ulteriore parità di punteggio o in assenza di titoli preferenziali previsti dalla vigente 
normativa, è preferito il candidato più giovane di età. 
Verrà rispettato quanto previsto dall’art. 678, comma 9, e dall’art. 1014, comma 3, del D. Lgs. 
66/2010. 
Sono dichiarati vincitori, nei limiti dei posti complessivamente messi a concorso, i candidati 
utilmente collocati nella graduatoria di merito. 
La graduatoria di merito è approvata con provvedimento del Direttore generale ed è 
immediatamente esecutiva. 
La graduatoria del concorso sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia. 
L’Azienda ospedaliera, verificata la sussistenza dei requisiti, procede alla stipula dei contratti 
con i candidati dichiarati vincitori. Gli effetti economici decorrono dalla data di effettiva presa di 
servizio. Il trattamento economico dei posti messi a concorso è quello stabilito dalle vigenti 
norme contrattuali per la categoria. 
I dipendenti assunti in servizio sono soggetti ad un periodo di prova di mesi 6, a’ sensi dell’art. 
15 del CCNL del Comparto Sanità 01.09.95.  
E’ garantita, a’ sensi delle normative vigenti, pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso 
all’impiego e per il trattamento sul luogo di lavoro.  
 
Per quanto non previsto dal presente bando si intendono qui richiamate a tutti gli effetti le 
vigenti norme di legge o disposizioni contrattuali. L'Amministrazione si riserva la facoltà di 
prorogare, modificare, sospendere o revocare il presente concorso. 
 
TRATTAMENTO DATI PERSONALI A’ SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003 
I dati personali forniti dai candidati con la domanda di partecipazione al concorso, saranno 
trattati per le finalità di gestione della procedura e per quelle connesse all’eventuale 
procedimento di assunzione. 
DALLE ORE 8,30 ALLE ORE 15,30 (ore 12,00 del giorno di scadenza) di tutti i giorni feriali 
escluso il sabato, l’Ufficio Protocollo (situato nell’Area Ingresso – Padiglione 1 – piano 
rialzato) è a disposizione per il ritiro delle domande. 
 
 

 f.to IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 
         (dr. Marco Trivelli) 

 

(esente da bollo a sensi dell’art.40 D.P.R. 26.10.1972, n. 642) 



 

 

 

AL DIRETTORE GENERALE 
AZIENDA OSPEDALIERA “OSPEDALE NIGUARDA CÀ GRANDA”   
P.ZZA OSPEDALE MAGGIORE, 3 - 20162 – MILANO 
 
Il sottoscritto/a________________________nato/a a ____________________(prov. di ____) 

il_______________ e  residente in _____________________________(prov. di ________) 

C.A.P. _________ Via ____________________________________ n. ______  tel. ________ 

codice fiscale____________________________________________ 

 
C H I E D E 

 
di poter partecipare al concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura a tempo 
indeterminato, di: 
 

N. 5 POSTI DI OPERATORE TECNICO SPECIALIZZATO – CAT. B LIV. BS – ADDETTO 
ALLA SALA OPERATIVA REGIONALE DELLA S.S.D. AAT 118 – MILANO 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci e falsità in atti, dichiara: 
 
 � di essere in possesso della cittadinanza italiana 

 � di essere (per i cittadini appartenenti a uno dei Paesi dell’Unione Europea o a uno dei  

Paesi non appartenenti all’Unione europea) cittadino/a dello Stato di _________________    

 �  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ___________________________ 
     � di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il  seguente motivo _________________ 
 � di non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso 

� di avere subito le seguenti condanne penali/di avere  di avere i seguenti procedimenti       

penali in corso ____________________________________________________________ 

4. � di essere in possesso del diploma di istruzione secondaria di primo grado conseguito 

presso_______________________________________________il___________________ 

 � di essere in possesso di altro titolo di studio ___________________________________ 

 conseguito presso _____________________________________ il ___________________ 

5. � di essere in possesso della certificazione regionale Soccorritore secondo DGR 

37434/1998 e DGR 45819/1999 rilasciata dai S.S.U.EM. 118 in Regione Lombardia o 

certificazione ottenuta in altre regioni abilitante all’attività di Soccorritore,, 

 rilasciata da ..................................................... in data .......................................... 

6. � di essere in possesso della certificazione regionale DAE secondo la DGR 10306/2002 in 

Regione Lombardia o analoga certificazione ottenuta in altra regione, abilitante all’uso del 

D.A.E. 

rilasciata da ........................................................................................................... 

in data ................................... matricola nr. ............. 

7. � di aver prestato attività lavorativa come Soccorritore dipendente (da descrivere 

dettagliatamente) presso: Ente/Associazione o Organizzazione di Soccorso 

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

nel periodo dal  …….………../….…..……../………………… al …….………../….….....……../…....……………… 

con le mansioni di ................................…………………………………………………………………...………… 



 

 

 

� di aver prestato attività lavorativa come Soccorritore volontario (da descrivere 

dettagliatamente) presso: Ente/Associazione o Organizzazione di Soccorso 

...............…………………………………….. 

nel periodo dal  …….………../….…..……../………………… al …….………../….….....……../…....……………… 

con le mansioni di ................................…………………………………………………………………...………… 

8. � di aver prestato i seguenti servizi (da descrivere dettagliatamente) alle dipendenze di  

 pubbliche amministrazioni: 

 P.A._______________________________periodo dal _____________al _____________ 

 posizione funzionale/qualifica ___________________________________livello________ 

 con rapporto di lavoro a tempo pieno/part-time (percentuale lavorativa _____________) 

9.  � che per i succitati servizi non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 761/79 

   � che per i succitati servizi ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 761/79.  

 La misura della riduzione del punteggio è pari a __________________________________ 

10. � di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni: 

 dal_____________al________________ per i seguenti motivi____________________ 

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

12. � di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a 
  concorso; 
13. � di essere nei riguardi degli obblighi militari nella seguente posizione:_______________ 
14. � di appartenere a categorie con diritto a riserva, a precedenza o a preferenza 

nell’assunzione ai sensi della normativa vigente: _______________________________ 
15. � che ogni eventuale comunicazione relativa alla  presente domanda sia fatta al 

seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni 

COGNOME____________________________NOME_____________________________ 

Via/Piazza________________________________ n. ______C.A.P.________________ 

 Città_______________________________________ Prov. ________tel.___________ 

 Indirizzo e-mail _________________________________________________________ 

16.  � che le copie dei documenti allegati alla presente  istanza, numerati da 1 a ___ sono 

conformi agli originali, ai sensi dell’art. 19 del DPR 445/2000. 

Il sottoscritto dichiara inoltre di accettare, senza riserve, le condizioni contenute nel suddetto bando, le 
norme regolamentari in vigore presso questa Azienda nonché le disposizioni che disciplinano lo stato 
giuridico ed economico dei dipendenti dell’Azienda stessa. 
 
Il sottoscritto esprime altresì il proprio consenso al trattamento dei dati personali , anche di quelli 
cosiddetti  “sensibili” in ordine alla comunicazione ed alla diffusione degli stessi, nell’ambito delle finalità 
dal Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 sulla C.D. “privacy”. 
 

Data____________________FIRMA ___________________________   
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Note: devono essere contrassegnate tutte le caselle corrispondenti alla dichiarazioni effettuate. 



 

 

 

 
schema di dichiarazione n. 1 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………… 
     (cognome)    (nome) 

 
nato/a a ………………………………………………………………………………… (……………….) il …………………………… 
   (luogo)          (prov.)     

 
residente a ………………………………………………………………………………………………………………………........... 
      (luogo) 

 
in Via……………………………………………………………………………………………………….………..……. n. ……………… 
    (indirizzo) 

 
 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito/a 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) 
 

D I C H I A R A 
 

 
� di essere in possesso del diploma di istruzione secondaria di primo grado conseguito 

presso .................................................................................... il ............................. 

 
� di essere in possesso di altro titolo di studio ................................................................ 

conseguito presso ...........................................................................il ...................... 

� di essere in possesso della certificazione regionale Soccorritore secondo DGR 37434/1998 

e DGR 45819/1999 rilasciata dai S.S.U.EM. 118 in Regione Lombardia o certificazione 

ottenuta in altre regioni abilitante all’attività di Soccorritore, 

rilasciata da ........................................................... in data ...................................... 

� di essere in possesso della certificazione regionale DAE secondo la DGR 10306/2002 in 

Regione Lombardia o analoga certificazione ottenuta in altra regione, abilitante all’uso del 

D.A.E., 

rilasciata da ............................................................................................................ 

in data ................................................... matricola nr. ............................................. 

 
Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. n. 196/2003, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
……………………………………………………………………….. 
                         (luogo e data) 

il/la dichiarante 
 

   …………………………………………………………………… 
 



 

 

 

schema di dichiarazione n. 2 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………….......……………………………………………………………………………………. 
     (cognome)    (nome) 

nato/a a …………………………………………...…………….. (……………….) il ………………………………………………….. 
   (luogo)          (prov.)    

residente a ……………………………………………………………………………………………………………………………………..  
      (luogo) 

in Via…………………………………………………………………………………………….……………. n. ……………………………. 
    (indirizzo) 

 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito/a 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) 
 

D I C H I A R A 
 

di aver prestato attività lavorativa come Soccorritore  dipendente presso:  
 
� Ente/Associazione o Organizzazione di Soccorso ...……………………………………….…………………... 

nel periodo dal  …….………../….…..……../………………… al …….………../….…..……../………………….... 

con le mansioni di ................................……………………………………………………………………........ 

 
di aver prestato attività lavorativa come Soccorritore volontario presso:  
 
� Ente/Associazione o Organizzazione di Soccorso ...……………………………………….…………………... 

nel periodo dal  …….………../….…..……../………………… al …….………../….…..……../………………….... 

con le mansioni di ................................……………………………………………………………………........ 

 

di aver prestato servizio alle dipendenze di pubbliche amministrazioni: 

� Azienda/Ente ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

nel periodo dal  …….………../….…..……../………………… al …….………../….…..……../…………………....... 

con la seguente qualifica ………………………………………………………………………………………………........... 

con rapporto di lavoro a tempo pieno/part-time (percentuale lavorativa ……………………......…) 

con la seguente tipologia di contratto ………………………….……………………………………………............; 

(tempo indeterminato o determinato/contratto 
co.co.pro./contratto d’opera/borsa di studio/ecc.) 

 
Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. n. 196/2003, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
……………………………………………………………………….. 
                         (luogo e data) 

il/la dichiarante 
 
          ………………………………………………………………………… 


