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AL DIRETTORE GENERALE 
AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA 5 

Via Acquaregna, 1/15 00019 Tivoli (RM) 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________ (prov. _________________ ) 

il _______________________ residente a _____________________________________________ Via 

________________________________________________________________ n. _________________ 

indirizzo mail: ___________________________________________________________________________ 

indirizzo mail PEC: _______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare all’Avviso Pubblico per titoli e colloquio per il conferimento di un incarico a tempo 

determinato della durata di anni due, di n. 1 Dirigente Avvocato ai sensi dell’art. 15 septies, comma 2, del D. 

Lgs.vo n. 502/1992 e s.m.i. pubblicato sul BUR Lazio n. ______ del ____________ e per estratto sulla 

Gazzetta Ufficiale IV Serie Speciale n. _______ del ____________________________ 

A tal fine sotto la propria responsabilità e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamati dall’art. 76 del PR N. 445/2000 e accertati in sede di controllo, 

verranno applicate le sanzioni previste dal codice panali e dalle leggi speciali in materia di decadenza dal 

beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera: 

DICHIARA 

1. di essere nato/a a ____________________________________________________ (prov. __________ ) 

il _______________________ residente a _________________________________________________ 

Via ____________________________________________ n. ___________ CAP _________________ 

2. riguardo la cittadinanza: 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana 

 di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana: 

  Cittadinanza del seguente Stato membro dell’U.E. ______________________ 

  Cittadinanza del seguente Stato ____________________ e possesso di uno dei requisiti di cui all’art. 38 

– comma 1 e comma 3 bis del DLGS 165/01 e s.m.i. : _____________________________________ 

SOLO PER COLORO CHE POSSIEDONO UNA CITTADINANZA DIVERSA DA QUELLA ITALIANA 

 di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza 
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 di essere in possesso degli altri requisiti previsti dal bando per gli altri cittadini della Repubblica 

 di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana 

3.	­ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________________________________ 

4.	­ riguardo le condanne penali 

 di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a 
procedimenti penali 

 di avere riportato le seguenti condanne penali e/o procedimenti penali in corso: ______ 
______________ ( specificare la violazione della legge e/o art.) 

5.	­ di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando ; 

6.	­ di essere in possesso del seguente titolo di studio : __________________________________________ 

7.	­ di non aver prestato servizio c/o una Pubblica Amministrazione 

8.	­ di aver prestato servizio c/o una Pubblica Amministrazione con rapporto di lavoro a tempo determinato 

dal _________________________________ al ______ _____________________________________ 

9.	­ di aver prestato servizio c/o una Pubblica Amministrazione con rapporto di lavoro a tempo 

indeterminato dal ______________________________ al ____________________________________ 

10.	­di essere dipendente a tempo indeterminato dell’Azienda di________________________________, dal 

___________________________, di essere inquadrato nel profilo professionale di 

11. di non essere stato destituito/dispensato dall’impiego c/o una Pubblica Amministrazione; 

12. di essere stato destituito/dispensato dall’impiego c/o una Pubblica Amministrazione per 

13. eventuali titoli di precedenza/preferenza previsti dalle vigenti norme 

14. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs30.6.2003 n. 196 che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 

Ogni comunicazione deve essere effettuata presso il seguente domicilio : 

Città ________________________________ Via ________________________________________________________ 

Cap  	_____________________ Tel.  _______________________________CELL._ ____________________________ 

indirizzo mail: ____________________________________________________________________________________ 

indirizzo mail PEC: _______________________________________________________________________________ 

Data ____________________________ 
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