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FAC - SIMILE DI DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONCORSO

Al Direttore Generale

dell’Azienda Unita Locale Socio Sanitaria
n. 10 “Veneto Orientale”

Piazza De Gasperi, 5

30027 - San Dona di Piave (VE)

Il/La sottoscritto/a , chiede di essere

ammesso/a al concorso pubblico, per titoli ed espani la copertura di n. 1 posto di dirigente medicdisciplina:

radiodiagnostica indetto da codesta Amministrazione con bando. RArot del

Dichiara, consapevole delle sanzioni penali previgr le dichiarazioni false, cosi come stabilibdl'art. 76
del D.P.R. 28.12.2000, n. 445:

a) di essere nato/a a il X

b) di essere residente a in via n.

¢) n. figli a carico ;
d) di essere in possesso della cittadinanza italiana;

e) di essere iscritto nelle liste elettorali del Cormuin (Q);

f) di non aver riportato condanne penali e di non ey®ocedimenti penali in corso (in caso affermafivdicare
quali);

g) di essere in possesso del diploma di laurea in ditelie Chirurgia conseguito il / /

presso I'Universita degli Studi di

h) di essere in possesso del seguente diploma di aligeazione conseguito il
/ / / presso I'Universita deglidSdi e della durate legalandi
conseguita ai sensi del D.Lgs. 8t@d®®1, n. 257 o D.Lgs. 17 agosto 1999, n. 368;
I) di essere iscritto/a all'’Albo dell'Ordine dei MediChirurghi della Provincia di - dal /1l al n.

’

J) diaver/non aver prestato servizio presso pubblchministrazioni (2);
k) di non essere stato/a destituito/a o dispensa&d/arpiego presso pubbliche amministrazioni;
[) di essere nella seguente posizione relativamebae@npimento degli obblighi militari:

1) di aver prestato servizio militare dal /1 al / /

in qualita di presso

2) di non aver prestato servizio militare.
m) di avere diritto di precedenza e/o preferenza mataina per il seguente motivo (art. 5 D.P.R. 09.994, n. 487)

in quanto

n) di prestare consenso al trattamento dei dati patisainsensi dell’art. 23 del decreto legislativ@.(3.2003, n. 196,

e successive modificazioni ed integrazioni.
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Chiede, infine, che ogni comunicazione relativprasente concorso venga fatta al seguente indirizzo

Dott./ssa Via n. (Cap. )
Comune Provincia Tel./Cell.
Data

firma

1) in caso positivo specificare di quale Comune; inocasgativo indicare il motivo della non iscrizionedella cancellazione dalle liste

medesime.

2) in caso affermativo, indicare esattamente il pariggdorno mese, anno di inizio e fine rapportopdsizione funzionale, I'ente presso cui il
servizio & stato prestato e gli eventuali motivcessazione. Tali servizi dovranno essere comprowatdichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta da allegare alla domanda o contestula@laimanda stessa (vedi allegato).

Per i servizi dichiarati dal candidato, con dichidaone sostitutiva di atto di notorieta, dovra esspecificato quanto segue:

- denominazione dell’ente presso il quale il servizistato prestato, con relativo indirizzo;

- profilo professionale e categoria;

- durata del servizio (indicare giorno, mese anniaidio e di fine rapporto);

—rapporto di lavoro (indicare se a tempo pieno ndazione di orario);

—periodi di aspettativa (indicare eventuali aspittaspecificando motivo e data di inizio e fineipdp).
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MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZI  ONE DI ATTO NOTORIO
(D.P.R. n. 445/2000 — art. 47)

In riferimento alla domanda di partecipazione &ligo/concorso pubblico di

il/la sottoscritto/a nato/a il sotto la

propria responsabilita e consapevole delle sanpienali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000445, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

A) che i seguenti documenti elencati in modo dettéigto e progressivo, presentati in copie fotostatie, sono conformi agli

originali in possesso:

B) di aver prestato servizio presso I'ente/ditta

- DENOMINAZIONE PIrECISA. .. . e cueen ittt e et e e et e et et e et et et e e e e et e een e et tet e e ret e eaeaenene eens

[ To [T 4zdo X oo ] 141 ] [ (o T PP

- in qualita di (indicare il profilo professionati CONTratto)..........ccouuiunii ittt e e e

- Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio ...../.......... [oeiiii. fine ......... [oooiiiin. [,
Contratto a temp&@lindeterminatod a tempo determinato

QA tempo pieno (ore ) Q) A part-time (ore Y con n. ore settimanali ___ pari a...... %
Contratto : Qsubordinatod interinale Oco.co.co.d libero — professionale (ex art. 7 D.Lgs 165/2001)

O Borsa di Studioddipendente di cooperatival altro: ..........c.ccoieiii it e e

Ueventuale aspettativa senza assegni dal......... al...... daly.....c...... al o ;
AITO DA BVIOBNZIAIE ... .o ettt ittt et e et et et e et et et e st e t ettt e e re et eeeen e ae nee e

C) di aver svolto la seguente attivitdsolo se di stretta attinenza con il profilo a corarso e successiva al conseguimento del titolo diigio)
Qattivita didattica in

O frequenza volontaria

4 tirocinio post diploma/laurea

-presso Struttura/Ente/Ditta

-Indirizzo completo

-Periodo (giorno/mese/anno) inizio ......... [ooiiiin. [ooiii.. fine ......... [ociiiiann. [ociiiii.
-per un totale complessivo di ore settimanali .......o.mensili ........... ototali .........
- Altro
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D) Aver svolto le seguenti iniziative di aggiornameto e formazione

n.

U4 corso di aggiornamentod convegnold congresso O seminaridd meeting O altro (specificare)

sul tema/dal titolo:

copia fotostatica conforme all'originale in possess allegatdd SI O NO
(la parte sottostante da compilare solo se non vi#egata la copia fotostatica)

durata: il o periodo: dal al / per complessive giornate n. feote

organizzato da: dove si € svolto (localita):

con esame finaldd NO QO SI

n. crediti ECM /crediti FAD

E) Aver effettuato le seguenti pubblicazioni — edé a stampa — elencate dettagliatamente e presentatecopie fotostatiche,

sono conformi agli originali in possesso

O pubblicazione n. anno

4 abstract n. anno

4 articolo n. anno

Titolo
U coautore U autore
U rivista nazionale U rivista internazionale 4 altro
Editore

firma

Ii,
(la firma non e soggetta ad autenticazione oveapposta in presenza del personale addetto delhaieln alternativa, alla
presente dichiarazione, dovra essere allegata fmjpistatica non autenticata di un documento dititée del candidato).
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