Allegato Al
SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA
Al Direttore Generale F.F. dell’ Azienda Sanitaria Provinciale
Viale della Vittoria 321 92100 Agrigento

Il sottoscritto nato a

il residente in
via chiede di partecipare all'avviso di
concorso pubblico per titoli ed esami per a coperturadin  posti di
Dirigente  Medico disciplina .indetto da codesta Azienda
e pubblicato sulla G.U.R.8. n. del ¢ sulla
GURIL .., del............

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilitd, consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art, 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per
le ipotest di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:
-+ 1) di essere di stato civile. (figh novcrnnan, )
2} di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di essere in
possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza
~italiana :
. 3) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune
x| FORUURRR it OVVETO di non essere iscntto nelle liste
clettorali per il gfaguente motivg:
4) di essere né’lla segumte pomzmn& nei ugualdl degli obblighi
- militar......
~ 5) di non avere- ppl’tﬂtoucondanne pcmli ovverp: di avere riportato le
seguenti condanne,pmﬂh ........ e ;
6) di avere/non averd/daiichi pendenti;
7) di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione;
Cdiploma  di lawrea in medicina e chirurgia  conseguito
il pPresso ' ;
diploma di specializzazione in
-conseguito il presso -durata
“legale del corso espressa in anni conseguita/non
conseguita al sensi del D.Lgs. 257/91
ovvero
di essere in possesso del seguente requuisito previsto dall’art. 1 comma
547 della legge 145 del30/12/2018. ;
8) di essere iscritto all’albo dell’ordine dei mbdim della plowmla

i dal

9) di avere/non avere prestate servizio presso pubbliche
- amministrazioni

10) di non essere incorso nella destituzione, dispensa ¢ decadenza da
precedente impiego presso la  pubblica amministrazione.

11) di consentire il trattamento dei propri dati personali compresi
- quelli sensibili, finalizzato alla gestione della procedura concorsuale e
agh adempimenti consegueml

Chiede, infine, che ogni comunicazione venga fatta al seguente
indirizzo di  POSTA  ELETTRONICA  CERTIFICATA:
e che il proprio domicilio e recapilo

telefonico sono i seguenti: S1L i,
AT IR (1IN CaAP.ennn Comune......ocervinirne
recapito telefonico.......ooooi
Data__- Firma
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Allegato A2

'3) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
. { art, 46 Dpr 445/2000)

o sottoscritto nato a i , residente a
Via , consapevole delle sanzioni penali

previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art. 76

- Dpr 445/2000, nonché di quanto previste dail’art. 75 del medesimo Dpr

445/2000

Dichiaro

‘Data Firma
b) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA’ (
ARTT. 19 E 47 D,P.IL. 445/2000)

lo sottoscritio nato a il , residente g

Via , comapevole delle sanzioni penali

- previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art, 76

Dpr  445/2000, nonohe di*quanto p:ewstm dalk art. 75 del medesimo Dpr
445/2000 - ‘

..........................

.........................

............................................................................................

.............................................................. allegata in copia alla
domanda di partecipazione al concorso pubblico per la copertura di n.
- posti di Dirigente Medico di & copia conforme alloriginale

~ da me posseduto. ‘
Dichiaro altres, di aver partecipato ai seguenti eventi (Convegni, congressi
 seminari, ecc.):

.........................................................................

Data Firma

¢} DICHIARAZIONE SQSTITUTIVA D ATTO DI NOTORIETA®
(_art, 47 Dpr 445/2000)

- lo sottoseritto nato a i , residente a

Via . consapevole delle sanzioni penali
previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall*art. 76
Dpr 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo Dpr
445/2000

Dichiaro

Data Firma

Int caso di firma autografa, allegare fotocopia di un documento di
- idoneita in corso di validita,



