Al Direttore Generale Azienda U.S.L. ROMA G
Via Acquaregna n. 1/15
00019 Tivoli (Rm)

IL/la sottoscritto/a

Nato/a a (prov. )l

Codice fiscale:
indirizzo di residenza: Via R

citta Prov.

indirizzo e-mail @
indirizzo e-mail PEC

CHIEDE

di partecipare all’Avviso pubblico per il conferimento di incarico quinquenﬁﬁ?e%ﬁ
DIRIGENTE MEDICO - DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA

“PREVENZIONE E SICUREZZA NEI LU | LAVORO”

dall’art. 76 del PR N. 445/2000 e accertati in sede di controllo, verranno ap nzioni previste dal codice panali e dalle leggi speciali in

A tal fine sotto la propria responsabilita e consapevole che in caso di dic itazioni~aon veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati
materia di decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non.veritiera:

DICHIA

1. riguardo la cittadinanza: Q\©
3 di essere in possesso della cittadinanza italia&
3 di essere in possesso del seguente requisi titutivo della cittadinanza italiana:
O Cittadinanza del seguente Stato me 'U.E.
O Cittadinanza del seguente Stato 77 e possesso di uno dei requisiti di cui all’art. 38
—comma 1 e comma 3 bis del D /01 e s.m.i.:

SOLO PER COLORO CHE POSSI/JE[DaI)IOkaA CITTADINANZA DIVERSA DA QUELLA ITALIANA
O di godere dei diritti civili e politict Stato di appartenenza

O di essere in possesso degli alt iti previsti dal bando per gli altri cittadini della Repubblica
0O di avere un’adeguata conoscghza della lingua italiana

2. riguardo liscrizione nelkemuorali:

3 di essere iscritto %elettorali del Comune di
3 di non essere iscrittorelle liste elettorali per il seguente motivo:

©
3. riguardo le cond&oenali

3 di non ay, ortato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti

iportato le seguenti condanne penali e/o procedimenti penali in corso:

( specificare la violazione della legge e/o art.)



4. diessere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:

e Diploma di specializzazione nella disciplina di

conseguito presso la Universita di il

e |[scrizione all’Ordine dei medicidella Provincia di dal

e Anzianita di servizio come richiesta dall’avviso di selezione @

5. riguardo agli obblighi militari di essere nella seguente posizione:
(solo per i concorrenti di sesso maschile nati entro il 31.12.1 @

3 di non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni

6. riguardo i servizi prestati: \@

3 di aver prestato (o di prestare) servizio con rapporto d impiego presso Amministrazioni e di non

7. eventuali titoli di precedenza o preferenza

(es. appartenenza categorie protette %tc. )

. . . . b . ) . . .
8. [ di aderire, nel caso di conferimento dell'incarico, all o@ rapporto di lavoro esclusivo

e di essere consapevole che tale opzione € immodifi r tutta la durata dello stesso.

oppure
O di non aderire, nel caso di conferimento dell'incarj pzione per il rapporto di lavoro esclusivo.

&

raccolti saranno trattati, anche con stru matici, esclusivamente nel’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa

9. di essere informato, ai sensi e per gli effett' II’art. 13 del D.Lgs30.6.2003 n. 196 che i dati personali
0

ll/La sottoscritto/a chiede di vo%@ comunicazioni relative al presente avviso al seguente indirizzo:
/) Via

citta Prov. cap.

O

:\% Firma

o (la domanda deve essere sottoscritta dal candidato, pena nullita della stessa)




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

Il / la sottoscritto / a

nato/aa il “ﬁ\
N&
residente a

in via n@

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Co @ale secondo quanto

prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora d ntrello effettuato emerga la

non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadr nefici conseguenti al

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazio% ritiera ( art. 75 D.P.R.
dim

)

445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per ’emanazione del pro i to amministrativo ai sensi
dell' art. 13 del D.L.vo 196/03* e Q%g

DICHIARA:@

Localita e data

(firma del dichiarante)



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

Il / la sottoscritto / a

nato/aa il
D)
residente a N
U
in via n.

6 Re ’:"- secondo quanto

Q- :- tuato emerga la non
1seguenti al provvedimento
5 N

00).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per 'emanazione del provvedim%ministrativo ai sensi dell' art.

13 del D.L.vo 196/03* e
DICHIARA: Q%g

che i seguenti titoli allegati alla presente dichiarazione in fotocop@mplice, numerate progressivamente

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codi
prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal cont
veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R

dal n. al n. sono conformi agli originali in possesso del/ sottoscritto/a:

Localita e data

(firma del dichiarante)



