
Al Commissario  dell' ASP di Ragusa   

 

Il sottoscritto .........................................……chiede di essere ammesso a  partecipare alla selezione pubblica  

volta all’affidamento di una borsa di studio finanziata dalla Pfizer s.r.l. ad un Medico Reumatologo 

 

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n° 445 sulla responsabilità penale 

cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità dichiara: 

 di essere nato a ………………………il……….. e di essere  residente a………………….…………  

  c.a.p ………………. in via ………………………………………………..... n…….., 

 di godere dei diritti civili e politici;  

 di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 

casellario giudiziale; 

 di  essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 di essere in possesso del diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia conseguito 

presso…………………………………………………….. in data ……………………………con 

votazione  di …………… /110 ……… 

 di essere iscritto presso l’ordine dei/degli ……………………….con sede a …………………………a 

far data dal ………………………………….. 

 di essere in possesso del diploma  di specializzazione in Reumatologia, conseguita 

presso………………………………..in data………………con votazione……………. 

 di conoscere e sapere utilizzare le apparecchiature e le applicazioni informatiche più diffuse (ex art. 37 

d.lgs 165/2001) 

 di conoscere la lingua inglese 

 di essere disponibile all’utilizzo del mezzo proprio per lo svolgimento dell’attività oggetto dell’incarico. 

 che i recapiti per eventuali comunicazioni successive alla presentazione della presente domanda di     

partecipazione sono: 

Nome destinatario………………………… 

Indirizzo (via , città ,cap, prov) 

Tel. …………………………   Cell ………………………… 

e- mail ………………………… 

 Di avere preso visione integrale del bando di concorso e di accettare tutte le norme in esso contenute; 

 

Si autorizza l’Azienda, nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs 196/03, al trattamento di tutti i dati per le 

finalità inerenti lo svolgimento della presente procedura. 

 

Data                                                                        

                                                                                                                       Firma     

 

                                                                                       

II sottoscritto allega alla presente domanda: 

1. Dichiarazioni sostitutive di certificazione attestanti il possesso di tutti requisiti di ammissione e dei 

documenti e titoli ritenuti utili ai fini della valutazione; 

2. curriculum formativo e professionale  redatto ai sensi del d.p.r. n° 445/2000; 

3. copia di un documento di identità in corso di validità  

 

Data                                                                        

                                                                                                                           Firma 

 

 

         


