
	Allegato “A” 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE REDATTA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 
	AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
DI MEDICINA E CHIRURGIA


Il sottoscritto_________________________________________________________________________
nato a_______________________________________________________ il______________________
residente in_________________________________________________________________________
via_________________________________________________________________________________
recapito telefonico_______________________ Codice fiscale_________________________________
email_________________________________ PEC__________________________________________
dipendente presso (Ente)______________________________________________________________
(Struttura)__________________________________________________________________________
con la qualifica di____________________________________________________ del Ruolo Sanitario.
avendo preso visione dell’Avviso pubblicato con D.D. n.______ in data _________________ rivolto al personale docente del SSN dipendente dell’_______________________________________________
CHIEDE

che gli venga affidato l’incarico di____________________________________________________ __________________________________________________________________________________
a favore del Corso di Laurea di__________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Allega alla presente istanza, in carta libera, datato e firmato:

[] Curriculum vitae

Inoltre allega fotocopia di documento di identità in corso di validità

Attesta che quanto dichiarato nella presente domanda e nella documentazione allegata alla domanda corrisponde a verità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.
data______________________

 FIRMA








___________________________________
____________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

FIRMA

                                                                                                        ________________________________________
Allegato “B” 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

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

..l... sottoscritt... Cognome….……………………………….…………… Nome  ………………………………….…………..
(per le donne indicare il cognome da nubile)

nat.. a ………………………………………………..………………(prov……..) il ………………………………………….…….……
e residente in ………………………………………………………………………………………………..   (prov. ……..…………)

via  …………………………………………………………………………………………………  n. …………… CAP …………………..
ai sensi degli artt. 46, 47 e 38 del D.P.R. 28.12.20000 n. 445, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a  dichiarazioni mendaci, formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto, ai sensi del D. L.vo 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza.

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità (nota 1).
……………………………………………………….
(luogo e data)

Il dichiarante …………………………………………………………….

(nota 2)

(1) La fotocopia del documento di identità in corso di validità è obbligatoria, pena la nullità della dichiarazione.

(2) La firma, da apporre per esteso ed in forma leggibile, è obbligatoria pena la nullità della dichiarazione.

