DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E/O ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46  e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________

nato a __________________________________________________ (_____) il _______________

residente a _________________________ (_____) in Via__________________________ n. ____

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità e di formazione o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del vigente Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai sensi dell’art. 75 del Testo Unico citato decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilità
DICHIARA:

SERVIZI (in caso di più servizi utilizzare più moduli)

· di avere prestato/di prestare attività lavorativa presso:

Azienda/Ente (1) ________________________________________________________________

Da: (gg/mm/aa inizio) _______________ A: (gg/mm/aa fine, oppure a tutt’oggi) _____________
Qualifica ____________________________ Disciplina ___________________________________
Dipendente a tempo: (determinato/indeterminato) ______________________________________

Incarico Dirigenziale: 
a) S.C. ______________________________________________________________




b) S.S. ______________________________________________________________




c) Alta Prof.tà ________________________________________________________



d) Prof.le ____________________________________________________________

ricorrono/non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/1979 (2)
· di avere prestato/di prestare attività lavorativa presso:

Azienda/Ente (1) ________________________________________________________________

Da: (gg/mm/aa inizio) _______________ A: (gg/mm/aa fine, oppure a tutt’oggi) ______________
Qualifica ____________________________ Disciplina ___________________________________
Dipendente a tempo: (determinato/indeterminato) ______________________________________

Incarico Dirigenziale: 
a) S.C. ______________________________________________________________




b) S.S. ______________________________________________________________




c) Alta Prof.tà ________________________________________________________



d) Prof.le ____________________________________________________________

ricorrono/non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/1979 (2)
· di avere prestato/di prestare attività lavorativa presso:

Azienda/Ente (1) ________________________________________________________________

Da: (gg/mm/aa inizio) _______________ A: (gg/mm/aa fine, oppure a tutt’oggi) ______________
Qualifica ____________________________ Disciplina ___________________________________
Dipendente a tempo: (determinato/indeterminato) ______________________________________

Incarico Dirigenziale: 
a) S.C. ______________________________________________________________




b) S.S. ______________________________________________________________




c) Alta Prof.tà ________________________________________________________



d) Prof.le ____________________________________________________________

ricorrono/non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/1979 (2)
Luogo, data _______________________  
firma ____________________________
(1) specificare se Azienda del SSN o Struttura Convvenzionata/Accreditata o Pubblica Amministrazione o Istituto Privato

(2) in caso positivo precisare la misura della riduzione

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E/O ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 46  e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________

nato a __________________________________________________ (_____) il _______________

residente a _________________________ (_____) in Via__________________________ n. ____

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità e di formazione o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del vigente Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai sensi dell’art. 75 del Testo Unico citato decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilità
DICHIARA:

ALTRE ATTIVITA’ (in caso di più attività utilizzare più moduli)

· di avere prestato/di prestare attività con incarico libero professionale/co.co.co presso:
Azienda/Ente (1) ________________________________________________________________

Da: (gg/mm/aa inizio) _______________ A: (gg/mm/aa fine, oppure a tutt’oggi) ______________

Qualifica ________________________________________________________________________

Disciplina ________________________________________________________________________

nell’ambito del progetto ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________ per un numero di ________ ore lavorative/settimanali

· di avere prestato/di prestare attività con incarico libero professionale/co.co.co presso:
Azienda/Ente (1) ________________________________________________________________

Da: (gg/mm/aa inizio) _______________ A: (gg/mm/aa fine, oppure a tutt’oggi) ______________

Qualifica ________________________________________________________________________

Disciplina ________________________________________________________________________

nell’ambito del progetto ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________ per un numero di ________ ore lavorative/settimanali

· di avere prestato/di prestare attività con incarico libero professionale/co.co.co presso:
Azienda/Ente (1) ________________________________________________________________

Da: (gg/mm/aa inizio) _______________ A: (gg/mm/aa fine, oppure a tutt’oggi) ______________

Qualifica ________________________________________________________________________

Disciplina ________________________________________________________________________

nell’ambito del progetto ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________ per un numero di ________ ore lavorative/settimanali

Luogo, data _______________________  
firma ____________________________

(1) specificare se Azienda del SSN o Struttura Convenzionata/Accreditata o Pubblica Amministrazione o Istituto Privato
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E/O ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 46  e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________

nato a __________________________________________________ (_____) il _______________

residente a _________________________ (_____) in Via__________________________ n. ____

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità e di formazione o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del vigente Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai sensi dell’art. 75 del Testo Unico citato decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilità
DICHIARA:

AGGIORNAMENTO (in caso di più corsi/convegni utilizzare più moduli)
· Di aver partecipato al corso di aggiornamento/convegno ___________________________












(titolo corso/convegno)

_________________________________________________ in qualità di ____________________










       

(relatore/partecipante) 

organizzato da ___________________________________________________________________





(ente/società organizzatrice e relativa sede: via, n. civico, cap-città-provincia) 

effettuato presso _________________________________________________________________





(sede corso/convegno)

in data _____________________________________ per complessive ore ___________________


(data svolgimento corso/convegno)

· Di aver partecipato al corso di aggiornamento/convegno ____________________________












(titolo corso/convegno)

_________________________________________________ in qualità di ____________________










       

(relatore/partecipante) 

organizzato da ___________________________________________________________________





(ente/società organizzatrice e relativa sede: via, n. civico, cap-città-provincia) 

effettuato presso _________________________________________________________________





(sede corso/convegno)

in data _____________________________________ per complessive ore ___________________


(data svolgimento corso/convegno)

· Di aver partecipato al corso di aggiornamento/convegno ____________________________












(titolo corso/convegno)

_________________________________________________ in qualità di ____________________










       

(relatore/partecipante) 

organizzato da ___________________________________________________________________





(ente/società organizzatrice e relativa sede: via, n. civico, cap-città-provincia) 

effettuato presso _________________________________________________________________





(sede corso/convegno)

in data _____________________________________ per complessive ore ___________________


(data svolgimento corso/convegno)

Luogo, data _______________________  
firma ____________________________

Facsimile

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art.  47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

L. 183 del 12.11.2011
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

                                                        (cognome)                                                     (nome)

nato a __________________________________________________ (_____) il _______________

                                        (luogo)                                                                        (prov.)

residente a ___________________________ (___) in Via__________________________ n. ____

                                        (luogo)                             (prov.)                                  (indirizzo)

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità e di formazione o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del vigente Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai sensi dell’art. 75 del Testo unico citato decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilità

D I C H I A R A:

· che le copie delle seguenti pubblicazioni e/o altri titoli, allegati, alla presente dichiarazione e di 
 seguito elencati, sono conformi agli originali: ____________________________________

_______________________________________________________________________________
     _______________________________________________________________________________

     _______________________________________________________________________________
     _______________________________________________________________________________

     _______________________________________________________________________________
     _______________________________________________________________________________

(elencare titolo delle pubblicazioni ed eventuali altri titoli allegati)

    Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinchè i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

_______________________________

            (luogo, data)










  IL DICHIARANTE


______________________________

(Gli interessati devono allegare una copia non autenticata del proprio documento di riconoscimento in corso di validità).
FAC SIMILE CURRICULUM

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

                                                        (cognome)                                                     (nome)

nato a __________________________________________________ (_____) il _______________

                                        (luogo)                                                                        (prov.)

residente a ___________________________ (___) in Via__________________________ n. ____

                                        (luogo)                             (prov.)                                  (indirizzo)

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non più rispondenti a verità e di formazione o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del vigente Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai sensi dell’art. 75 del Testo unico citato decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilità

D I C H I A R A:

di possedere i seguenti requisiti specifici di ammissione: 

· diploma di laurea in _________________________________ conseguita in data ________ presso _______________________________________________;

· specializzazione nella disciplina di ________________________________________ conseguita in data _______________ presso ____________________________________ ai sensi del decreto legislativo _____________ durata del corso anni ____________;

· iscrizione all'Albo dell'Ordine dei Medici di __________________________________ a far tempo dal _________________ al numero di posizione ___________________;

di essere in possesso dei seguenti titoli:

	TITOLI DI CARRIERA

Servizi esclusivamente svolti in qualità di dipendente dei Pubbliche Amministrazioni o Case di Cura Private solo se convenzionate o accreditate ATTINENTI AL POSTO MESSO A BANDO (attenzione: non inserire in questa sezione i servizi svolti in qualità di dipendenti/soci di Aziende Private o come libero professionisti o co.co.co., ma dichiararli nella sezione curriculum)



	Ente
	data di

assunzione
	data di

cessazione
	qualifica esatta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Continua TITOLI DI CARRIERA



	Ente
	data di

assunzione
	data di

cessazione
	qualifica esatta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	TITOLI DI STUDIO

Elencare eventuali altri titoli di studio ad esclusione del requisito di ammissione



	

	

	

	

	


	PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI

Elencare i singoli titoli degli articoli o pubblicazioni e gli estremi della rivista allegando copia 

(autenticata o autocertificata) della pubblicazione



	

	

	

	

	


	CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

Inserire dettagliatamente l’elenco dei corsi formativi professionali o di aggiornamento attinenti,

specificando se seguiti da esame finale



	Ente


	Titolo del corso
	data e durata
	esame

finale

SI/NO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	segue CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

DOCENZE 

Solo su materie attinenti e solo se svolte presso Pubbliche Amministrazioni 



	Ente


	materia
	Data e durata

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	segue CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

Altre esperienze ed attività, attinenti alla funzione da ricoprire. Esempio: dipendenti o soci di agenzie di lavoro, cooperative, aziende private, attività libero professionali, co.co.co. ecc. specificando il datore di lavoro, qualifica esatta e periodo lavorativo 



	Datore di Lavoro
	data di assunzione
	data di cessazione
	qualifica esatta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	segue CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

ALTRO 



	

	

	

	


Data





______________________________________________

firma in originale

La trasmissione della domanda tramite PEC equivale a

sottoscrizione in originale – Circ. F.P. 2/2010

N.B. Allegare copia del documento di riconoscimento valido

5

