SCHEMA DI DOMANDA — ALLEGATO A

Al Commissario
Ulss n. 17

Via Albere, 30
35043 Monselice

7= Y01 (o FTod 1 (o 1 - chiede i dessere ammesso/a all'avviso per |l
conferimento dell'incarico di direttore di struttucomplessa — disciplina di PEDIATRIA.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali pstevdall’art. 76 per le ipotesi di falsita in attdichiarazioni mendaci, ai
sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n: 445

dichiara:
di essere nato/a il .................. Bl e e ;
0i €SSEre rESIAENTE @ ..vevreiiiiiiieae e e et e e e et e eme e et et eeeae e ;
di €SSere CIEAdINO/A ...c.coiiieiiie e e e s e ;

owvero

di essere in possesso del permesso di soggmraeuato da o il
....................... data discadenza .............ccoeveeee i)
di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Q@ di ............cccoeiiiiiiinnne. (in caso di non iscrizione o di

avvenuta cancellazione dalle liste elettorali indn@ i motivi);

eventuali condanne penali riportate: ............ooiiiiiiiiimie e ;

di essere in possesso di laurea specialistica ifLS)..............ccoveeii i, , conseguita il ..o,
presso I'Universita di con sede in iav
di essere in possesso del diploma di spemallzmazm ............................ conseguito il .............. presso
PUNIVErsitd di .....oooeeviniiiiee e 5

di essere iscritto all'ordine dei medici chirurghdi ... con decorrenza dal

di possedere wun’anzianita di servizio di sette anwii cui cinque nella disciplina di

ovvero
anzianita di servizio di dieci anni nella discigidi ...................ccccovviiiiennn. ;

di essere, per guanto riguarda gli obblighi miijtar  nella seguente
10 1S 74 o =t ;

di prestare servizio presso la seguente Pubbliceisistrazione ................ ;

di accettare tutte le prescrizioni contenute neidoae di dare espresso assenso al trattamentoatighetsonali,
finalizzato alla gestione della procedura concdesealegli adempimenti conseguenti.

Dichiara, inoltre, la conformita all’originale, aénsi dell’art. 19 del DPR 445/2000 dei seguentudtenti:



Ogni comunicazione relativa al presente avviso dmsgere fatta al seguente indirizzo:

ALLEGATI: copia documento di riconoscimento in codi validita.

*% * *k%k * *% * *% * *% * kkhkkkhhkhhkkhkx



ALLEGATO B .
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 DPR 28.12.2000 n. 445 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto/a nato/a

il [/ residente a

n. )

consapevole delle sanzioni penali previste dall'z8tdel DPR n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i. pé@pdéesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci:

DICHIARA (1)

a

via

Letto, confermato e sottoscritto il (data)

IL DICHIARANTE

ALLEGATI: copia documento di riconoscimento in codi validita.

(1) Per le dichiarazioni relative a stati di seiwigi dovra specificare:
= [|'amministrazione presso la quale il servizio ésfarestato;

= |'esatta indicazione (dal gg/mm/aaaa al gg/mm/adady durata del rapporto di lavoro e gli everitmabtivi di
risoluzione dello stesso;

= il profilo professionale;

= se il servizio € stato prestato a tempo pieno mea®ridotto;

0

i periodi di aspettativa senza assegni usufruiti.

Nel caso di servizi prestati presso Enti del S.Sd¢ve essere specificato se ricorrono o non laizmmi di cui
all'ultimo comma dell'art. 46 del DPR 761/79.

Le dichiarazioni sostitutive dell'atto notorio devmessere complete di tutti gli elementi ed infarimai relative all’atto
che sostituiscono.
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ALLEGATO C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 DPR 28.12.2000 n. 445 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il [/ residente a via

n. )

consapevole delle sanzioni penali previste dall'z8tdel DPR n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i. pé@pdéesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci:

DICHIARA (1)

Letto, confermato e sottoscritto il

IL DICHIARANTE

Le dichiarazioni sostitutive di certificazioni dewmessere complete di tutti gli elementi ed infazioai relative all’atto
che sostituiscono.

(1) Per le dichiarazioni relative ai corsi di agg@amento si dovra specificare:
- se trattasi di: corso di aggiornamento, convegaminario o meeting;

- organizzato da citta a,vi tel./fax ;

- oggetto tenutosi a presso in data di n. __ giornate/ ore/semza esame
finale.
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