Schema esemplificativo di domanda (in carta libera)

Al Direttore Generale dell’Azienda
per i Servizi Sanitari n. 2 “Isontina”
Via Vittorio Veneto 174
34170  G O R I Z I A

Il/la sottoscritto/a ..............................................................................................................................

c h i e d e

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pubblico di selezione per titoli e colloquio per l’assegnazione di una borsa di studio per lo svolgimento di attività di ricerca sul progetto
“Valutazione della ricaduta vaccinale anti-HPV nella popolazione MSM afferente al Centro MST-AIDS dell’A.A.S. N. 2 “Bassa Friulana-Isontina” NELL’AMBITO DEL PROTOCOLLO D’INTESA CON LA FONDAZIONE CASSA DI RISPARMIO DI GORIZIA

[bookmark: _GoBack]Dichiara sotto la propria responsabilità:
- 	di essere nato/a a ............................................................... il ......................................................
- 	di essere residente a ....................................................................... CAP ...................................
	Via/Piazza ........................................................... n. ........................... tel. ..................................
-	codice fiscale ...........................................................
-  	di essere cittadino/a italiano/a o equivalente;
-  	di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ............................................................. (se cittadino italiano)*1
-  	di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso *2
-  	di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e professionali:
	.....................................................................................................................................................
	.....................................................................................................................................................
	.....................................................................................................................................................
- 	di essere iscritto all’albo professionale (ove esistente) .................................................................
- 	di trovarsi nelle seguenti condizioni rispetto agli obblighi militari:
	.....................................................................................................................................................
- 	di avere in corso, o di avere avuto, i seguenti rapporti di lavoro: 
	.....................................................................................................................................................
	.....................................................................................................................................................
- 	di fruire, o di aver fruito, delle seguenti borse di studio: 
	.....................................................................................................................................................
	.....................................................................................................................................................
- 	di aver un’adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i cittadini degli Stati membri dell’U.E.);
- 	di essere in possesso del seguente titolo di preferenza a parità di valutazione che allega:
	.....................................................................................................................................................
	.....................................................................................................................................................
	.....................................................................................................................................................
- 	di dare il consenso al trattamento dei dati personali ai fini  del D.lgs. n. 196/2003 di eleggere domicilio agli effetti del concorso in
	.....................................................................................................................................................
1. che ai sensi degli artt. 19 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, le copie dei documenti allegati alla 
	presente sono conformi agli originali in suo possesso.

Allega altresì copia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità.

Data
								                    Firma

* 1) Indicare eventualmente i motivi della mancata iscrizione
* 2) Dichiarare le eventuali condanne penali riportate
ALLEGATO    A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 19 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato/a il _______________________ a ____________________________________________
a conoscenza delle norme penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000
dichiara

che le copie fotostatiche dei sotto elencati documenti sono conformi agli originali:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allegati n. _______

Data, _______________________
 	Fatto, letto e sottoscritto
IL/LA DICHIARANTE












ALLEGATO    B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato/a il _______________________ a ____________________________________________
a conoscenza delle norme penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000
dichiara

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data, _______________________
 Fatto, letto e sottoscritto
IL/LA DICHIARANTE











ALLEGATO    C


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)



Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato/a il _______________________ a ____________________________________________
a conoscenza delle norme penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000
dichiara

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data, _______________________
 Fatto, letto e sottoscritto
IL/LA DICHIARANTE








