Fac-simile domanda di partecipazione
     Al Direttore Generale

                                                                                                      dell'Azienda Speciale 

Comunale Cremona Solidale
                                                                                                       via Brescia 207
                                                                                                       26100 CREMONA
Il/la Sottoscritto/a _____________________________, nato a _______________________ il _____________ CF ___________________________________ e residente a ____________________________________ in Via ________________________  Telefono  _______________ e-mail:____________________________________ pec:__________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a al concorso pubblico, per titoli ed esami, per l’assunzione a tempo indeterminato di  n.1 Dirigente Medico – disciplina di Geriatria, 
.

Consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque rilasciate nel contesto della presente domanda e nei documenti ad essa allegati, il dichiarante incorre nelle sanzioni penali richiamate nell’art. 76 del DPR n. 445/2000 oltre alla decadenza dei benefici conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA
1) di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana __________);

2) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______ (ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo ____________);

3) di non aver mai riportato condanni penali  e di non avere procedimenti in corso (ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali __________________, da indicare anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale);

4) di essere in possesso del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia conseguito in data _____________  presso _________________;

5) ( di essere in possesso altresì del diploma di specializzazione (specificare se conseguito ai sensi del D.Lgs. 8 agosto 1991, n. 257 e/o ai sensi del D.Lgs. 17 agosto 1999, n. 368) in ______________________________ conseguito il _______________ presso ___________________________________________;
( di essere iscritto al _______ anno del corso di formazione specialistica presso ___________________________________________ (ai sensi dei commi 547 e 548 dell’art.1 legge 145/2018 e smi) ;

6) di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei medici-chirurghi di _____________________;
7) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso pubbliche amministrazioni;

8) di aver preso visione di tutte le informazioni, prescrizioni e condizioni contenute nel bando di concorso e di accettarle senza riserva alcuna;

9) di aver preso conoscenza dell’informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003;

10) di autorizzare Azienda Speciale Comunale Cremona Solidale all’utilizzo dei propri dati personali in applicazione dell’art.13 D.Lgs. 196/2003 e art. 13 Regolamento Europeo UE 2016/679.
11) Di aver adeguata conoscenza della lingua italiana;

12) di impegnarsi a comunicare, per iscritto eventuali variazioni del recapito, riconoscendo che l’Azienda non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario;
solo per gli interessati :

□  di aver diritto alla precedenza o preferenza, in caso di pari punteggio, in quanto ___________ (allegare documentazione probatoria);
□ di essere portatore di handicap a seguito di accertamenti effettuati dalle commissioni mediche di cui all’art.4 della legge 104/1992 e di avere necessità de iseguenti ausili ovvero dei seguenti tempi aggiuntivi:_____________;

□ di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva e servizio militare; 
Data …………………















Firma ………………………….

ELENCO DEI  DOCUMENTI ALLEGATI  ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI N.1 DIRIGENTE MEDICO 

Il sottoscritto __________________________________ nato a _________________ il _________________________   allega alla domanda di partecipazione al concorso, per titoli ed esami,  per l’assunzione a tempo indeterminato di n. 1 “Dirigente Medico”, i seguenti documenti:

1) Copia della Laurea in Medicina e Chirurgia;
2) Copia del diploma di specializzazione in_____________ ( o di iscrizione al corso di specializzazione in__________________)
3) Copia dell’iscrizione all’Ordine dei Medici chirurghi della provincia di________________________;

4) Ricevuta del versamento della tassa di concorso di € 20,00;

5) Curriculum formativo e professionale datato e firmato;

6) Copia del documento di identità in corso di validità;

7) __________________________________________________________________

8) __________________________________________________________________

9) __________________________________________________________________

10) __________________________________________________________________

11) __________________________________________________________________

12) __________________________________________________________________

Data_____________________                              firma ________________________
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato/a ______________________ il __________________, residente a ______________________________________ (prov. ____) in Via ___________________________________________________ n. _______, 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara la conformità all'originale dei seguenti documenti (elencare documenti):



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Data _______________

                                                                                                              IL DICHIARANTE

                                                                                                 __________________________




	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(art.46 DPR 445/2000)


In relazione alla domanda di ammissione al concorso pubblico/selezione, per titoli ed/o esami, per __________________________________________________________________________________________

il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

nato/a a____________________________________________________ il _________________________________

residente a ____________________________________in Via ___________________________________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).
Informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell' art. 13 del D.L.vo 196/03 e art.13 del Regolamento Europeo UE 2016/679

DICHIARA

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………..…………………………

……………………………………….……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………….…………………………………………………………………

………………………………………………………….…………………………………………………………………………

……………………………………………………………….……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….……………………..………………………………………………………………………

……………………………………….…………………..………………………………………………………………………

Data, ________________________









                 Firma ___________________________

