AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE (A.S.S.T.)
GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO NIGUARDA
PIAZZA OSPEDALE MAGGIORE, 3 - 20162 - MILANO

(scrivere in stampatello indicando anche secondi nomi non separati da virgola)

cooice miscace LU
parrmava LIRS

Recapiti telefonici ........... Lo Mail ...
CHIEDE
di poter partecipare a: procedura comparativa

rif.to STR30 PSICO
per il conferimento di incarico libero professionale per la figura di :

Allo scopo e sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’'art. 46 del D.P.R. 28.12.200 n. 445 e consapevole delle
sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del
medesimo D.P.R.

DICHIARA
diessere nato/a a .......cccociiiiiiii i prov.(....... ) ol
diessereresidente @ .......ccccooiiiiiiiiii prov.(....... YJCAP.
R = PP PPUP PRSP N e
di essere domiciliato/a a .........cccooviiiiiiiiiii prov.(....... YJCAP.
] = PSP U PPPRPTOPPPRRPP n

(barrare le caselle corrispondenti alle DICHIARAZIONI EFFETTUATE)

che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda venga inviata al sequente indirizzo:
[] Residenza
[] Domicilio

CAP.cooeeeeeee . CITTA e Prov. (o)

impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni

1. [] diessere in possesso della cittadinanza italiana
2. [] diessere cittadino/a dello stato di ...............ccoevvveevineeennenann.



(per i cittadini appartenenti a uno dei Paesi dell’Unione Europea)

3. [] diessere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ...
[] dinon essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo ...........................
[] dinon aver subito condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso
[l diaver subito le seguenti condanne penali ................cc.ooooiiiiiiiiiiiiiiiiieee e
L] diaverei seguenti procedimenti penali in COrsO..... ..o
[] dinon essere stato destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione
[] diessere neiriguardi degli obblighi militari nella seguente posizione........ ......c.cooveiiiiiiiiiiiinn....

6. di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

a Diploma di Laurea
DL ettt ettt ettt e et ae e et ee e e eaeaean e eaeaeaean
conseguita in data ...... locoiiiii. lo..... PIESSO. . ettt ettt et ettt
Vi oo CAP............. Citta .o
O Diploma di specializzazione nella disciplina di:
durata legale del corsoanni ..., conseguita in data ........ [ocinninn. [oviiiil.
0110 P
Vi CAP............. Citta ..o
U Abilitazione all’esercizio della professione
conseguita in data ...... locoiiii. [ PIESSO ...ttt ettt
Vi CAP............. Citta ...
O Titolo di studio riconosciuto dal ministero della Salute e conseguito ai sensi del D.Lgs 368/99
(per titoli conseguiti all’estero) (barrare la casella ed indicare gli estremi del decreto di
riconoscimento)
sig
NOo O
conseguito in data ...... locoiiii. [ ]SS J
Vi CAP............. Citta ...
O Altro titolo:
conseguito in data ...... [oviiiiin. [o.... PIESSO ettt ettt et e e e ——————————————
V8 e CAP............. Citta .o

7. diaver maturato esperienza professionale almeno triennale dal al

presso:

8. dichiara di essere iscritto :
Q allalbo dell’'Ordinedei ........c.coevvvviiiiinnnn. della ProvinCia di .........ocuveiiiiiiie e



9. di avere prestato:

[ ] servizi presso Enti o Aziende Pubbliche del SSN, come indicati nell’elenco allegato alla presente domanda

(all. A);
[ ] servizi presso altri Enti pubblici, IPAB, ASP o strutture private accreditate, come indicati nell’elenco allegato alla
presente domanda (all. B);
[ ] servizi presso Aziende private non accreditate con il SSN, come indicati nell'elenco allegato alla presente
domanda (all. C);
[] altre attivita non ricomprese nella casistica degli allegati A-B-C (all. D);
10. [] di non aver mai prestato attivita lavorativa;
11. [] diaver partecipato agli eventi formativi attinenti al profilo di cui all’'unito elenco (all. E);
12. [ ] diaver partecipato agli eventi formativi attinenti al profilo come docente o relatore (all. F);
13. [ ] di allegare le pubblicazioni di cui all'unito elenco (all. G).
14. [ ] di possedere ulteriori titoli o di aver prestato altre attivita (all. H).
15. [ ] di non rientrare nel caso previsto dall’art. 25 della Legge 724 del 23.12.1994;

16. |:| di non rientrare nei casi previsti dall’art 17 comma 3 della Legge 7.8.2015 n. 124, (di essere collocato

a riposo con trattamento di quiescenza).

ll/La sottoscritto/a 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.

ll/La sottoscritto/a dichiara inoltre di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali in
ordine alla comunicazione ed alla diffusione degli stessi, nell’ambito delle finalita del Regolamento (UE) n.
679/2016 e del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, per le disposizioni non incompatibili con il Regolamento
medesimo.

Luogo e data firma del dichiarante

Ai sensi della Legge 183/2011 I’Amministrazione procedera all’accertamento della veridicita delle
dichiarazioni rilasciate. In caso di dichiarazioni false, il dichiarante verra denunciato all’Autorita Giudiziaria
e decadra dagli eventuali benefici ottenuti con la presente autocertificazione.

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

- un curriculum formativo e professionale in formato europeo

- un elenco in carta semplice dei documenti e dei titoli presentati
- copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita



ALLEGATO A)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA'’ (art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

SERVIZI PRESTATI PRESSO ENTI O AZIENDE PUBBLICHE DEL SSN

(costituisce parte integrante della domanda di partecipazione) In caso di piu servizi fotocopiare piu volte il presente
allegato.

/LA SOHOSCIIIO A ... e e e —————————————————————————
NAtO/A @ ..o ] S consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver

prestato i seguenti servizi:

1. Denominazione del datore di lavoro ......... ..o
Vid oo CAP Citta ..o
1.1 periodo dal ..... /... [oo.... al ...... ... [oo.... o continuativo
o [UE=1 1 o= PP
nella disciplina di ..o
con rapporto di lavoro a tempo: o indeterminato o determinato

o tempo pieno o regime orario ad impegno ridotto (percentuale )
A titolo di: : o dipendente o libero prof. o CO.CO.CO. oborsadistudio o altro

1.2 periodo dal ..... /... [o..... al ...... ... [o.... o continuativo
o [UE=1 1T PP
nella disciplina di ..o
con rapporto di lavoro a tempo: o indeterminato o determinato

o tempo pieno o regime orario ad impegno ridotto (percentuale )

A titolo di: : o dipendente o libero prof. o CO.CO.CO. oborsadistudio o altro
Non ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/1979, in presenza delle quali il
punteggio di anzianita deve essere ridotto. Nel caso ricorrano le suddette condizioni, precisare la misura di
riduzione del punteggio.............evvvvvvvenncinnnnn.
1.3 che il servizio & terminato per:

o scadenza dell'incarico

o dimissioni volontarie

o recesso del datore di lavoro
1.4 che durante il servizio ha usufruito dei seguenti periodi di aspettativa:

Aspettative senza assegni per (motivo) ................c.ooeendal L lo..... al... /... lo.....

Aspettative senza assegni per (motivo) ................cooeendal L lo..... al .../.... lo.....




Luogo e data firma del dichiarante

ALLEGATO B)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA'’ (art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

SERVIZI PRESTATI PRESSO ALTRI ENTI PUBBLICI, IPAB, ASP O ENTI PRIVATI ACCREDITATI CON SSN
(costituisce parte integrante della domanda di partecipazione) In caso di piu servizi fotocopiare piu volte il presente
allegato.

/LA SOHOSCIIIO A ... e e e —————————————————————————
NAtO/A @ ..o ] S consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver

prestato i seguenti servizi:

1. Denominazione del datore di lavoro ......... ..o
Vid oo CAP Citta ..o
1.1 periodo dal ..... /... [oo.... al ...... ... [oo.... o continuativo
o [UE=1 1 o= PP
nella disCiplina di ..o
con rapporto di lavoro a tempo: o indeterminato o determinato

o tempo pieno o regime orario ad impegno ridotto (percentuale )
A titolo di: : o dipendente o libero prof. o CO.CO.CO. oborsadistudio o altro

1.2 periodo dal ..... /... [o..... al ...... ... [o.... o continuativo
o [UE=1 1T PP
nella disciplina di .........ccoooiiiii
con rapporto di lavoro a tempo: o indeterminato o determinato

o tempo pieno o regime orario ad impegno ridotto (percentuale )
A titolo di: : o dipendente o libero prof. o CO.CO.CO. oborsadistudio o altro
1.3 che il servizio & terminato per:
o scadenza dell'incarico
o dimissioni volontarie
o recesso del datore di lavoro
1.4 che durante il servizio ha usufruito dei seguenti periodi di aspettativa:
Aspettative senza assegni per (motivo) ....................e.c.endal L l...... al... /... l......

Aspettative senza assegni per (motivo) ................cooeendal L lo..... al .../.... lo.....




Luogo e data firma del dichiarante

ALLEGATO C)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA'’ (art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

SERVIZI PRESTATI PRESSO ENTI PRIVATI NON ACCREDITATI CON IL SSN

(costituisce parte integrante della domanda di partecipazione) In caso di piu servizi fotocopiare piu volte il presente
allegato.

/LA SOHOSCIIIO A ... e e e —————————————————————————
NAtO/A @ ..o ] S consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver

prestato i seguenti servizi:

1. Denominazione del datore di lavoro ......... ..o
Vid oo CAP Citta ..o
1.1 periodo dal ..... /... [oo.... al ...... ... [oo.... o continuativo
o [UE=1 1 o= PP
nella disCIPING ..o
con rapporto di lavoro a tempo: o indeterminato o determinato

o tempo pieno o regime orario ad impegno ridotto (percentuale )
A titolo di: : o dipendente o libero prof. o CO.CO.CO. oborsadistudio o altro

1.2 periodo dal ..... /... [o..... al ...... ... [o.... o continuativo
o [UE=1 1T PP
nella disCiplina di ..o s
con rapporto di lavoro a tempo: o indeterminato o determinato

o tempo pieno o regime orario ad impegno ridotto (percentuale )
A titolo di: : o dipendente o libero prof. o CO.CO.CO. oborsadistudio o altro
1.3 che il servizio & terminato per:
o scadenza dell'incarico
o dimissioni volontarie
o recesso del datore di lavoro
1.4 che durante il servizio ha usufruito dei seguenti periodi di aspettativa:
Aspettative senza assegni per (motivo) ....................e.c.endal L l...... al... /... l......

Aspettative senza assegni per (motivo) ................cooeendal L lo..... al .../.... lo.....




Luogo e data firma del dichiarante

ALLEGATO D)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA'’ (art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
ALTRE ATTIVITA’ NON RICOMPRESE NELLA CASISTICA DEGLI ALLEGATI A-B-C
(costituisce parte integrante della domanda di partecipazione)

=TT o4 o114 1 o Y- SRR
NAtO/@ @ ..iiiiiiiii e 1 U consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver

svolto le seguenti attivita:

L ] =TT
Via oo CAP Citta ..o
1.1 periodo dal ..... /... [oo.... al ...... ... [oo....
In qualita di: UOvolontario Ufrequentatore UOaltro
perun numerodi ................. ore settimanali
7 o = =0
Vid oo CAP Citta oo
2.1 periododal ..... /... [oo.... al ...... ... [oo....
In qualita di: UOvolontario Ufrequentatore UOaltro
perun numerodi ................. ore settimanali
B o =TT
Vid oo CAP Citta oo
3.1 periododal ..... [, [o..... al ...... [oidoiil.
In qualita di: U0Ovolontario UOfrequentatore Qoaltro
perun numerodi ................. ore settimanali

Luogo e data firma del dichiarante




ALLEGATO E)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
EVENTI FORMATIVI FREQUENTATI, (costituisce parte integrante della domanda di partecipazione) In caso di
pit eventi fotocopiare piu volte il presente allegato.

=TT o4 o114 1 o Y- SRR
NAtO/@ @ ..iiiiiiiii e 1 U consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver

partecipato ai seguenti eventi formativi:

» Tipo di evento formativo (convegno, congresso, seminario, workshop ...): .........ccooviiiiiiiiinnns
DEeNOMINAZIONE: ...
Organizzato da: .......c.ouiui i
Sede dellevento: ... ..o
Durata: dal ... al o
o con superamento di esame finale, con il punteggio di ............... /...

o il corso non prevedeva il superamento di un esame finale.

» Tipo di evento formativo (convegno, congresso, seminario, workshop ...): .........ccooviiiiiiiiinnns
DeNOMINAZIONE: ...
Organizzato da: .......o.oeieii i
Sede dellevento: ... ..o
Durata: dal ... al o
o con superamento di esame finale, con il punteggio di ............... /...

o il corso non prevedeva il superamento di un esame finale.

» Tipo di evento formativo (convegno, congresso, seminario, workshop ...): ..........coooiiiiiiiiinnns
DeNOMINAZIONE: ...
Organizzato da: .......c.ouiei i
Sede dellevento: ... ..o
Durata: dal ........cocoiiiiii al o
o con superamento di esame finale, con il punteggio di ............... l.....

o il corso non prevedeva il superamento di un esame finale.

» Tipo di evento formativo (convegno, congresso, seminario, workshop ...): ...
DeNOMINAZIONE: ...
Organizzato da: ...
Sede dellevento: ... ..o

Durata:dal .....ccoooiviiii al o




o con superamento di esame finale, con il punteggio di ............... l.....

o il corso non prevedeva il superamento di un esame finale.

Luogo e data firma del dichiarante

ALLEGATO F)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
EVENTI FORMATIVI - IN QUALITA’ DI DOCENTE/RELATORE (costituisce parte integrante della domanda di
partecipazione) In caso di piu eventi fotocopiare piu volte il presente allegato.

=TT o4 o114 1 o Y- SRR
NAtO/@ @ ..iiiiiiiii e 1 U consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver

partecipato ai seguenti eventi formativi:

» Tipo di evento formativo (convegno, congresso, seminario, Workshop ...): ...,
DeNOMINAZIONE: ...
Organizzato da: .......o.ouieii i
Sede dellevento: ... ..o
Durata: dal ..........coooviiiiiii al

o attivita di docente/relatore pern.ore ........................

» Tipo di evento formativo (convegno, congresso, seminario, workshop ...): .........ccooviiiiiiiiinnns
DeNOMINAZIONE: ...
Organizzato da: .......o.oeieii i
Sede dellevento: ... ..o
Durata: dal ... al o
o attivita di docente/relatore pern.ore ........................

» Tipo di evento formativo (convegno, congresso, seminario, workshop ...): .........ccooviiiiiiiiiinns
DEeNOMINAZIONE: ...t
Organizzato da: .........ouieiei i
Sede dellevento: ... ..o
Durata: dal ..o al o

o attivita di docente/relatore pern.ore ........................

» Tipo di evento formativo (convegno, congresso, seminario, workshop ...): ..........cooiiiiiiiiiinnns
DEeNOMINAZIONE: ...
Organizzato da: .........ouieiei i
Sede dellevento: ... ..o
Durata: dal ........cocoiiiiii al o

o attivita di docente/relatore pern.ore ........................




Luogo e data firma del dichiarante

ALLEGATO G)
ELENCO DELLE PUBBLICAZIONI, attinenti al profilo,
(costituisce parte integrante della domanda di partecipazione)

|7 =R =To 11 (e 1T 110 ) = TP TN

NAtO/@ @ ..iiiiiiii e 1 U consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara la
seguente produzione scientifica:

(riportare la relativa numerazione anche sulla fotocopia allegata)

1. Tipologia (pubblicazione, capitolo di libro, abstract, poster, atto di congresso):

100 ] o 1S

Data di pubblicazione: ..o

2. Tipologia (pubblicazione, capitolo di libro, abstract, poster, atto di congresso):

100 ] o 1S

Data di pubblicazione: ..o

3. Tipologia (pubblicazione, capitolo di libro, abstract, poster, atto di congresso):

100 ) (o S

Data di pubblicazione: ........c.oiii i

4. Tipologia (pubblicazione, capitolo di libro, abstract, poster, atto di congresso):

100 ) o 1S

Data di pubblicazione: ....... ...




Dichiara altresi, che le copie dei documenti allegati alla presente istanza, sono conformi agli originali in suo
possesso, ai sensi dell’art. 19 del DPR 445/2000.

Luogo e data firma del dichiarante

ALLEGATO H)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

Luogo e data firma del dichiarante




