
 
Fac - Simile Domanda 
 
DA SCRIVERE A MACCHINA O IN STAMPATELLO LEGGIBILE IN CARTA SEMPLICE  
 

                                                                                               Al Direttore Generale 
                                                                                                   dell’Azienda ULSS n. 16  

                                                                                                    Via E. Degli Scrovegni14 
                                                                                     35131 Padova 

 
Il/La sottoscritto/a __________ nato/a a __________ il _____ e residente a 

___________ chiede di partecipare al Concorso pubblico, per titoli ed esami, a n. 1 posto 
__________ Disciplina _________ per ________________ 

 
A tal fine dichiaro sotto la propria responsabilità, ai sensi artt. 19, 46 e 47 DPR 

445/2000, consapevole delle sanzioni civili e penali per le ipotesi di falsità in atti 
previste dall’ art. 76, quanto segue:  

 
A). di essere cittadino/a (Indicare nazionalità) .........; 
 
B). di essere in possesso del permesso di soggiorno valido dal ________ al ________ 

rilasciato da ___________________ . 
 
C). di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________ (ovvero 

precisare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste elettorali) 
 
D). di non avere riportato condanne penali (ovvero precisare le condanne riportate 

penali e/o i procedimenti penali in corso) 
 
E). di essere in possesso dei seguenti titoli di studio per l’accesso alla qualifica a 

concorso _________________________________ (indicare la data, sede e 
denominazione completa dell’istituto/Università o degli istituti presso cui i titoli 
stessi sono stati conseguiti) 

- di essere in possesso del diploma di specializzazione in _______________ (precisare 
la sede, la dicitura della disciplina, l’anno, se la stessa è stata conseguita a sensi del 
D. L.g.vo 257/91 ovvero D.L.g.vo 368/99 con l’indicazione della durata legale del 
corso in quanto oggetto di valutazione).  

- dell’iscrizione all’albo dell’Ordine dei Medici dal ___________ n. _______ 
presso_____________; 

 
F) di essere a conoscenza della lingua straniera _______________ (specificarne una fra 

inglese, francese, tedesco e spagnolo) al fine dell’accertamento della stessa in sede di prova 
orale 

G). di avere prestato servizio militare in qualità di ________ dal _________ al 
_________ (per i candidati che non hanno prestato servizio militare precisare la loro 
posizione) 

 
H) di avere prestato servizio presso pubbliche amministrazioni/privati; (indicare in 

modo dettagliato eventuali servizi prestati precisando tipologia del rapporto, sede, 
qualifiche rivestite con relativa disciplina, data iniziale e finale del servizio reso, 
aspettative, percentuale del part – time, ecc. ovvero allegare una fotocopia delle 
certificazioni di servizio se rilasciati prima dell’entrata in vigore della legge 183/11); 

 
I) di essere in possesso e/o aver partecipato _________ (da utilizzare per 

autocertificare eventuali partecipazioni a corsi, congressi, convegni ed altri titoli di 
cui non si è in grado di produrre la documentazione); 

 



L) di non essere stato escluso/a dall’elettorato attivo e di non essere stato/a destituito o 
dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l’impiego 
stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

 
M) dichiarazione sostitutiva atto di notorieta’ (art. 47 e art. 19 DPR n. 

445/2000) consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi 
di falsità dichiaro CHE LE COPIE DEI DOCUMENTI ALLEGATE alla domanda agli effetti della 
valutazione di merito e della formazione della graduatoria sono conformi all’originale (elencarle 
singolarmente di seguito):  

1) ________________________________  
2) ________________________________ ecc. 
 
Fa presente di aver diritto: 

− alla riserva dei posti e/o alla preferenza in caso di parità di merito e di titoli, in 
quanto ..........; (numero figli a carico o di essere in possesso di altri titoli utili ai sensi art. 5  
del DPR 9.5.94 n. 487 e successive modificazioni ed integrazioni);  

− all’ausilio di ................................................ in relazione al proprio handicap nonché alla 
necessità di tempi aggiuntivi ........... (Tale precisazione è richiesta solo ai candidati portatori 
di handicap, ai sensi della L. 5/02/1992 n. 104). 

 
Ogni comunicazione relativa al presente CONCORSO deve essere fatta al 

seguente indirizzo: ............... (Indicare il C.A.P.). Tel. n. ............... 
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano 

essere trattati nel rispetto del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, per gli adempimenti connessi alla 
presente procedura. 
Data ________________ 

FIRMA 
_____________________________ 

Documenti da allegare alla domanda: 
- curriculum formativo e professionale debitamente documentato o autocertificato con i titoli 
oggetto di valutazione; 
- elenco in duplice copia e in carta semplice, dei documenti e dei titoli presentati;  
- fotocopia del documento di identità personale in corso di validità. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 


