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Allegato A



SCHEMA DI DOMANDA


All’Azienda Ospedaliera dei Colli (Monaldi – Cotugno - CTO) Via L. Bianchi, snc - Napoli



Il/la sottoscritto/a	nato/a 	

prov. ( ) il 	e residente a	

alla via	, C.F.	P.IVA	
in relazione all’Avviso pubblico per il conferimento, ai sensi dell’art. 7 commi 6 e 6 bis del D.Lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii., mediante valutazione comparativa per titoli e colloquio, di un incarico libero professionale della durata di 12 mesi per n. 1 Biologo Nutrizionista da destinare alla U.O.S.D. Malattie Rare Cardiologiche - C.C.M.R. dell’Azienda Ospedaliera dei Colli”.
CHIEDE

di essere ammesso/a all’Avviso medesimo.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità e con finalità di autocertificazione, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni indicate nella presente istanza e nell’allegato curriculum vitae.

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o altra condizione ad essa equiparabile in termini di legge;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di essere in possesso del diploma di Laurea Magistrale in ............................................................................ conseguito il ......................., presso…	;
· [bookmark: _GoBack]di	essere	regolarmente iscritto all’Ordine		Nazionale	dei	Biologi,	numero	di iscrizione…………………data	;
· di essere in possesso dei seguenti titoli di specializzazione/dottorato/Master \elencare come ad esempio:
· titolo di specializzazione/dottorato/Master/etc. in	conseguito
il .......................... presso…	;
· di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità con qualsiasi rapporto di lavoro autonomo o subordinato o libero professionale;
· di non essersi reso responsabile di gravi violazioni dei doveri inerenti la propria professione;
· di non essersi reso responsabile di gravi negligenze, ritardi o inadempimenti, debitamente contestati e accertati, in precedenti incarichi conferiti dall'Amministrazione o da altre PP.AA.;
· di non avere a proprio carico sentenze definitive o non definitive di condanna per taluno dei reati che comporterebbero rispettivamente l'estinzione o la sospensione del rapporto di lavoro o di impiego per il dipendente di amministrazioni o enti pubblici ai sensi della normativa vigente;
· di non avere a proprio carico sentenze definitive di condanna che determino incapacità a contrattare con
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la Pubblica Amministrazione ai sensi delle normative vigenti;
· di non essere a conoscenza di procedimenti penali in corso a suo carico;
· di non trovarsi in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi con l’amministrazione;
· di non essere decaduto da precedente analogo incarico;
· di dare il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità di gestione della presente procedura valutativa così come esplicitate nel bando di riferimento (Regolamento UE 679/2016).


Comunica che l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al quale deve essere fatta ogni comunicazione relativa al presente avviso di selezione è il seguente: 	@	.

Allega alla presente
· curriculum formativo e professionale datato firmato;
· fotocopia di un documento di identità in corso di validità;


Luogo e data	


(Firma per esteso e leggibile)
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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 specifici di ammissione all’Avviso in parola:




nonché dei seguenti ulteriori titoli:





Si allega copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità.




Data	Firma	
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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 ss.mm.ii. 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





Si allega copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità.






Data	Firma	
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