


ALLEGATO A) 
FAC SIMILE DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Direttore Generale 
Azienda Ospedaliera Specialistica 
“Ospedali dei Colli” 
Via Leonardo Bianchi s.n.c. 
80131 NAPOLI 

Il sottoscritto________________________, nato/a a __________________, residente in _________________ (____), alla Via/Piazza _______________________, n. _____ (CAP _________), tel. ______________, pec ___________________________ 
chiede
di essere ammesso a partecipare al Concorso Pubblico, per titoli ed esami, per il reclutamento con rapporto di lavoro a tempo indeterminato di n. 01 unità di personale con profilo professionale di C.P.S. Dietista, ctg. D, indetto da codesta Azienda giusta deliberazione n. 855 del 22.12.2017 e pubblicato sul BURC n. 08 del 29.01.2018 e, per estratto, sulla G.U. n. 20 del 09.03.2018. 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e della possibilità di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di produzione di documenti e titoli falsi ovvero di formazione di atti falsi, ai sensi degli Artt. 46 - 47 - 48 - 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, dichiara sotto la propria responsabilità: 
1. di essere nato il ________________ a _________________________________; 
2. di essere residente in ________________________________, (Provincia __________) alla Via ___________________________, n. ___________ C.A.P. ___________, telefono _______________________; 
3. di essere cittadino italiano (ovvero di essere cittadino __________________________________); 
4. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________ (in caso di mancata iscrizione o cancellazione indicarne i motivi); 
5. di non aver riportato condanne penali, o, in caso affermativo, ______________________ (specificare condanne, procedimenti); 
6. di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione: ______________________; 
7. di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________ conseguito presso ________________________________ in data ________________________; 
8. di essere iscritto all’Albo professionale dei __________ al n. ________ dal _________; 
9. di aver prestato presso Pubbliche Amministrazioni precedenti servizi e di aver risolto i precedenti rapporti di pubblico impiego per le seguenti cause: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
10. di essere in possesso dei seguenti titoli che conferiscono il diritto di precedenza o preferenza nella nomina a parità di punteggio nella graduatoria di merito _________________________________; 
11. l’assenza di precedente destituzione, dispensa e/o decadenza da impieghi presso la P.A;
12. di scegliere per la prova orale la seguente lingua straniera:_______________________; 
13 di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 D. Lgs. n. 196/2003; 
14 che la casella di posta elettronica certificata personale presso cui deve essere fatta, ad ogni effetto, qualsiasi comunicazione necessaria inerente il presente Avviso è la seguente: 
______________________________________________________________________________ 
15 di accettare senza riserve tutte le prescrizioni e condizioni riportate nel presente bando. 

Il sottoscritto _______________________ allega altresì alla presente la seguente documentazione datata e firmata: 

a) dettagliato curriculum formativo e professionale, datato e sottoscritto, reso ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., dal quale si evincano le capacità professionali acquisite dal candidato nell’arco dell’intera carriera relative alla disciplina in oggetto, con particolare riferimento a quelle specifiche maturate rispetto alla posizione funzionale da conferire, non avente comunque valore di autocertificazione delle dichiarazioni in esso contenute; 
b) autocertificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. attestante il possesso dei requisiti di ammissione all’Avviso e/o contenente anche altri titoli che si ritiene opportuno presentare agli effetti della valutazione del merito (quali, a titolo esemplificativo, titoli di studio, appartenenza ad ordini professionali, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione e di aggiornamento (schema allegato B); 
c) dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. per eventuali incarichi di borse di studio e/o libero professionali, attività di docenza conferiti da enti pubblici, con indicazione dell’Ente che ha conferito l’incarico, oggetto della docenza ed ore effettive di lezione svolte, partecipazione a corsi di formazione, congressi, convegni con indicazione dell’Ente che ha organizzato il corso, oggetto del corso, data di svolgimento, verifica finale o meno, conseguimento di crediti formativi o meno, partecipazione in qualità di uditore, docente o relatore, od ogni altro titolo di servizio e/o certificazione e/o documento che il concorrente ritenga opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito (schema allegato C); 
d) documentazione, a norma di legge, comprovante eventuali titoli di precedenza o preferenza nella formazione della graduatoria in base a quanto stabilito dall’art. 5 del DPR 487/1994; 
e) dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. attestante lo stato di servizio storico con espressa indicazione, relativamente ai servizi prestati presso strutture pubbliche e/o provate, della tipologia dell’Azienda o Ente, della natura del rapporto, della qualifica e/o profilo rivestito, delle discipline nelle quali i servizi sono stati prestati, le date di inizio e fine dei relativi periodi di attività, eventuali interruzioni e motivi della cessazione (schema allegato D); 
g) pubblicazioni edite a stampa da presentare in originale oppure in copia, con dichiarazione di conformità all’originale (schema allegato E) avendo cura di evidenziare il proprio nome; 
h) elenco dei documenti e titoli presentati, redatto in carta semplice ed in triplice copia, datato e firmato; 
i) copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità. 

Data___________________ 					Firma_______________________ 



 Depennare ciò che non interessa. 
ALLEGATO B) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERIFICAZIONE
(art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)
 
Il sottoscritto________________________________________________, nato a ____________________ il __________________ residente in ___________________ (Provincia _______________) alla Via ___________________, n. _________, 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle responsabilità penali e della possibilità di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di produzione di documenti e titoli falsi ovvero di formazione di atti falsi, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, 
dichiara sotto la propria responsabilità
di essere in possesso dei seguenti titoli indicati quali requisiti di ammissione al Concorso in parola: 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
nonché dei seguenti ulteriori titoli: 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

Data___________________ Firma_______________________ 





























ALLEGATO C) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)

Il sottoscritto________________________________________________, nato a ____________________ il __________________ residente in ___________________ (Provincia _______________) alla Via ___________________, n. _________, 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle responsabilità penali e della possibilità di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di produzione di documenti e titoli falsi ovvero di formazione di atti falsi, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, 
dichiara sotto la propria responsabilità di
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

Data___________________ Firma_______________________ 
ALLEGATO D)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)

Il sottoscritto________________________________________________, nato a ____________________ il __________________ residente in ___________________ (Provincia _______________) alla Via ___________________, n. _________, 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle responsabilità penali e della possibilità di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di produzione di documenti e titoli falsi ovvero di formazione di atti falsi, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
di aver prestato servizio alle dipendenze 

(    )   Pubblica Amministrazione 						(    ) Privati 

- Denominazione ___________________________________ 
- Indirizzo ___________________________________ 
- Qualifica ___________________________________ 
- Disciplina ___________________________________ 
- Periodo dal _____________ al _________________ 
- Tipologia rapporto / incarico ___________________________________ 
- Ore settimanali ___________________________________ 
- Eventuale periodo aspettativa dal _____________ al _________________ 
- Motivi di eventuale cessazione ___________________________________ 

Data___________________ Firma_______________________ 



























ALLEGATO E) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 19 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)

Il sottoscritto________________________________________________, nato a ____________________ il __________________ residente in ___________________ (Provincia _______________) alla Via ___________________, n. _________, 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle responsabilità penali e della possibilità di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di produzione di documenti e titoli falsi ovvero di formazione di atti falsi, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, 
dichiara sotto la propria responsabilità
che le copie dei titoli e dei documenti di seguito elencate sono conformi all’originale in mio possesso: 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Data___________________ Firma_______________________
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