AL DIRETTORE GENERALE

Azienda Ospedaliera

“Ospedale Niguarda Ca’ Granda”

P.zza Ospedale Maggiore , 3

20162 MILANO
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
indicare riferimento bando n. 227 NPIA 4 MED
valevole come dichiarazione sostitutiva di certificazione e notorietà
ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445

__l__ sottoscritt__________________________________________________________________
C H I E D E

di essere ammesso  all’Avviso Pubblico per il conferimento di  INCARICHI INDIVIDUALI LIBERO – PROFESSIONALI di .........................................................................................................

a tal fine consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di talune delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/00)
DICHIARA
(Barrare le caselle corrispondenti)
· di essere nata/o a .................................................................. 
il ................................................
;

· di essere residente nel Comune di ...............................................................................................
in Via/P.za ......................................................................... 
n ........................;

· di essere cittadina/o ....................................................................
;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari:

· in attesa di chiamata;  (  in servizio di leva;
  (  dispensato;       (  esonerato 
; (  congedato;
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di  provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

· di essere  iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di:

………………………………………………………………………………….

ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo: 
……………………………………………………………………………………..

· di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:

· diploma di laurea in ……………………………………. conseguito il …………………………….
presso …………………………………………………………………………………………………………..
· abilitazione all’esercizio della professione di …………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
· iscrizione all’albo dell’ordine n.……………………. della Provincia di ………………………………………………………. dal ……………………………………………………..
· diploma di specializzazione in………………………………………………………………………..
conseguito il ………………………………. 
presso ………………………………………………….

durata legale del corso (espressa in anni) ……………………………………………

La specializzazione è conseguita ai sensi del D.Lgs 368/99  (barrare la casella)

SI (

NO  ( 
· di possedere il seguente numero di codice fiscale .............................................................................. …;

· di possedere il seguente numero di partita IVA ...................................................................................;

· di essere esente da patologie o problematiche fisiche che possono influire negativamente nello svolgimento dell’incarico
· di accettare tutte le indicazioni contenute nel bando in merito alla gestione della procedura e agli adempimenti conseguenti
Ogni comunicazione relativa al presente avviso deve essere fatta al seguente indirizzo:

COGNOME E NOME  ___________________________________________________

VIA ________________________________________________________N. _______

CAP _______ CITTA’ ____________________________________     PROV. ______

Recapiti telefonici ____________________  indirizzo mail _____________________________________   
Al fine della valutazione di merito, il/la sottoscritto/a presenta n. _____ titoli ed un curriculum formativo e professionale in formato europeo redatto su carta semplice datato e firmato.


Tutti i documenti e titoli presentati indicati nell’allegato elenco redatto in carta semplice sono conformi agli originali in mio possesso.


Con la presente autorizzo codesta amministrazione al trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.Lgs. N. 196/2003, in relazione alla presente procedura.


Data ____________
FIRMA

__________________________

All. Copia carta identità

All. certificazione sostitutiva di notorietà per corsi e pubblicazioni

All. Copie titoli di studio con votazioni

Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La/il sottoscritta/o


nata/o a 
il


residente a
in via 
n


è 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).
 

DICHIARA CHE

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 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.

luogo e data                                 
                                                    Il dichiarante

--------------------------------------
______________________
