
 (ALLEGATO A) 

                                                               Al Direttore Generale 

                                                               dell'Azienda ULSS 5 Polesana 

                                                               Viale Tre Martiri, 89 

                                                               45100 -  R O V I G O 

 

Il/la Sottoscritto/a_____________________________, nato a 

____________________ il _____________ 

CF__________________________________ e residente a 

____________________ in Via ________________________  

Telefono  _______________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, per 

l’assunzione a tempo determinato di n. 1 Dirigente Professioni 

Sanitarie, Infermieristiche, della Riabilitazione, Tecniche, della 

Prevenzione e della Professione Ostetrica, ai sensi dell’art. 15–septies, 

comma 1, del D. Lgs. 502/1992 e s.m.i., per l'espletamento 

dell’incarico di Alta Specializzazione “Polo Formativo e 

Coordinamento Corsi di Laurea –”, della durata di due anni, 

eventualmente rinnovabile, indetto da codesta Azienda ULSS. 

Consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque 

rilasciate nel contesto della presente domanda e nei documenti ad 

essa allegati, il dichiarante incorre nelle sanzioni penali richiamate 

nell’art. 76 del DPR n. 445/2000 oltre alla decadenza dei benefici 

conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni 

non veritiere, 

DICHIARA 



1) di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero di essere 

in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza 

italiana _______________________); 

2) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

____________________ (ovvero di non essere iscritto nelle liste 

elettorali per il seguente motivo 

_______________________________________); 

3) di non aver mai riportato condanne penali (ovvero di aver 

riportato le seguenti condanne penali __________________________, 

da indicare anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o 

perdono giudiziale); 

4) di essere nei confronti degli obblighi militari, nella seguente 

posizione ____________; 

5) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio 

___________________________ conseguiti in data ___________ 

presso _________________________________________; 

6) di essere iscritto all’Albo Professionale ___________ o nel 

corrispondente albo di uno dei Paesi dell’Unione europea, fermo 

restando l’obbligo dell’iscrizione all’albo in Itali prima 

dell’assunzione in servizio; 

7) di aver ricoperto i seguenti incarichi _______________________; 

8) di prestare o di aver prestato i seguenti servizi 

__________________________________________, da indicare le 

eventuali cause di risoluzione dei rapporti di pubblico impiego 

(ovvero di non aver mai prestato servizio con rapporto d’impiego 

presso pubbliche amministrazioni); 



9) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso 

pubbliche amministrazioni; 

10) che le fotocopie di tutti i certificati/attestati allegati alla presente 

domanda sono conformi agli originali, ai sensi e per gli effetti dell’art. 

19 del D.P.R. 445/2000; 

11) di essere, o non essere, portatore di handicap, ai sensi dell’art. 3 

della legge 5 febbraio 1992, n. 104 e pertanto informa di avere 

necessità nel corso dello svolgimento delle prove dei seguenti tempi 

aggiuntivi _______ nonché di aver diritto all’ausilio di ____ in 

relazione al proprio handicap (1) ;  

12) di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, 

compresi i dati sensibili, ai fini della gestione della presente procedura 

e degli adempimenti conseguenti, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003; 

13) di impegnarsi a comunicare, per iscritto eventuali variazioni del 

recapito, riconoscendo che l’Azienda non assume alcuna 

responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario e chiede che 

tutte le comunicazioni riguardanti la selezione vengano indirizzate a: 

Dr.  / Dr.ssa: _____________________________________ 

Via  ___________________________________________ 

Comune di ______________________________________ 

(Prov. ______)  Cap____________ Tel. _______________________ 

Mail ________________________ Pec _______________________ 

Data…………..    Firma ……………………. 

Alla presente allega : 

 un curriculum formativo e professionale, datato e firmato, redatto 

su carta semplice e in forma di  autocertificazione ai sensi degli artt. 

46 e 47 del D.P.R. 445/2000 (vedi allegato B). Il curriculum deve 



essere dettagliato e contenere tutti gli elementi utili per la valutazione 

da parte della Commissione esaminatrice; 

 un elenco dei documenti presentati; 

 Copia autenticata nelle forme di legge, dei documenti e titoli che 

intende presentare ai fini della valutazione, (ovvero dichiarazioni 

sostitutive di certificazioni – modulo B allegato e/o dichiarazioni 

sostitutive di atto di notorietà - modulo C allegato); 

 una copia firmata di valido documento di riconoscimento; 

Data _________    Firma _________________ 

(1) Tale precisazione è richiesta solo ai candidati portatori di 

handicap, ai sensi della Legge 5.2.1992 n. 104. 

 

(ALLEGATO B) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 DPR 445/2000) 

In riferimento alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico, per 

titoli e colloquio, per l’assunzione a tempo determinato di n. 1 

Dirigente Professioni Sanitarie Infermieristiche,  

della Riabilitazione, Tecniche, della Prevenzione e della Professione 

Ostetrica, ai sensi dell’art. 15–septies, comma 1, del D. Lgs. 502/1992 

e s.m.i., per l'espletamento dell’incarico di Alta Specializzazione 

“Polo Formativo e Coordinamento Corsi di Laurea”, della durata di 

due anni, eventualmente rinnovabile, indetto da codesta Azienda 

ULSS. 

Il/la sottoscritto/a________________________________,  nato/a a 

____________________________ il _____________,   



consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 DPR 445/2000 sulla 

responsabilità penale di cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni non veritiere e sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

in sostituzione delle normali certificazioni, di essere in possesso dei 

sottoelencati titoli: 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

Data_____________     _____________________________________ 

        (Firma del dichiarante per esteso e leggibile) (1) 

LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI 

CERTIFICAZIONI DEVONO ESSERE COMPLETE DI 

TUTTI GLI ELEMENTI ED INFORMAZIONI 

RELATIVE ALL’ATTO CHE SOSTITUISCONO.  

(1) La firma non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in 

presenza del dipendente addetto. Nel caso in cui la domanda di 

partecipazione alla selezione venga spedita, alla presente dichiarazione 

dovrà essere allegata copia fotostatica di un documento di identità del 

candidato.  

(ALLEGATO C) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 DPR 445/2000) 

In riferimento alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico, per 

titoli e colloquio, per l’assunzione a tempo determinato di n. 1 



Dirigente Professioni Sanitarie Infermieristiche,  

della Riabilitazione, Tecniche, della Prevenzione e della Professione 

Ostetrica, ai sensi dell’art. 15–septies, comma 1, del D. Lgs. 502/1992 

e s.m.i., per l'espletamento dell’incarico di Alta Specializzazione 

“Polo Formativo e Coordinamento Corsi di Laurea”, della durata di 

due anni, eventualmente rinnovabile, indetto da codesta Azienda 

ULSS. 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________, 

nato/a a ____________________ il ___________________,  

consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 DPR 445/2000 sulla 

responsabilità penale di cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni non veritiere e sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

Che le allegate copie dei sottoelencati titoli, sono conformi agli 

originali: 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 

Data__________       __________________________________  

                                 (Firma del dichiarante per esteso e leggibile) (1) 

LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO 

NOTORIO DEVONO ESSERE COMPLETE DI TUTTI 

GLI ELEMENTI ED INFORMAZIONI RELATIVE 

ALL’ATTO CHE SOSTITUISCONO.  



(1) La firma non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in 

presenza del dipendente addetto. Nel caso in cui la domanda di 

partecipazione alla selezione venga spedita, alla presente dichiarazione 

dovrà essere allegata copia fotostatica di un documento di identità del 

candidato.  

ALLEGATO D) 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI 

PERSONALI DEI CANDIDATI AGLI AVVISI  

L’Azienda Ulss 5 Polesana di Rovigo, in qualità di titolare del 

trattamento dei dati personali (di seguito “Titolare”), rilascia la 

presente informativa all’Interessato nel rispetto della disciplina 

europea e italiana in materia di protezione dei dati personali.  

Il Titolare ha nominato un responsabile della protezione dei dati 

(DPO), che l’Interessato potrà contattare scrivendo al seguente 

recapito: rpd@aulss5.veneto.it.  

1. Finalità e base giuridica del trattamento 

Il Titolare tratterà i dati personali raccolti con la domanda di 

partecipazione all’avviso per lo svolgimento delle procedure di 

selezione descritte nel bando, finalizzate alla predisposizione del 

relativo elenco di idonei, nonché per i controlli di cui al DPR 

445/2000 sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di 

certificazione o di atto di notorietà. La base giuridica del trattamento è 

costituita dalla necessità per il perseguimento delle sopra esposte 

finalità. 



2. Periodo di conservazione dei dati  

I dati saranno trattati fino all’espletamento della intera selezione e 

successivamente, per il periodo prescritto dalla legge, per adempiere ai 

relativi obblighi, fatta salva l’ulteriore conservazione per il tempo 

necessario alla definizione (comunque raggiunta) delle controversie 

eventualmente insorte. 

3. Natura del conferimento dei dati e conseguenze in caso di 

rifiuto 

Il conferimento dei dati personali ed eventualmente particolari nonché 

relativi a condanne penali e reati, ha natura obbligatoria per adempiere 

a un obbligo legale e pertanto l'eventuale rifiuto a fornirli in tutto o in 

parte comporterà l'esclusione dalla selezione. 

4. Modalità del trattamento 

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, con 

modalità e strumenti volti a garantire la massima sicurezza e 

riservatezza, ad opera di soggetti appositamente autorizzati. 

5. Categorie di destinatari  

Esclusivamente per le finalità sopra specificate, tutti i dati raccolti ed 

elaborati potranno essere comunicati a figure interne autorizzate al 

trattamento in ragione delle rispettive mansioni, nonché alle seguenti 

categorie di soggetti esterni: 

 altre amministrazioni pubbliche; 

 membri esterni della commissione esaminatrice. 



Tali destinatari, ove dovessero trattare dati per conto della ns. 

Azienda, saranno designati come responsabili del trattamento, con 

apposito contratto o altro atto giuridico. 

Il Titolare diffonderà alcuni suoi dati personali comuni correlati agli 

obblighi previsti in materia di accesso civico, pubblicità e trasparenza 

attraverso la pubblicazione sul proprio sito web o su altri siti 

istituzionali. 

6. Trasferimento dati verso un paese terzo e/o un’organizzazione 

Internazionale 

I Suoi dati personali non saranno oggetto di trasferimento presso Paesi 

Terzi non europei. 

7. Videosorveglianza 

Durante lo svolgimento della procedura di selezione Lei potrà 

accedere alle sedi aziendali. Ai sensi dell’art. 3.1 del Provvedimento 

del Garante sulla Videosorveglianza del 29.4.2004 e del 

Provvedimento a carattere generale in materia di videosorveglianza 

del 8.4.2010, La informiamo che l’Azienda ha attivato un sistema di 

videosorveglianza, sia all’interno che all’esterno delle strutture, al fine 

di controllare gli accessi e le zone soggette a concreti pericoli. 

Trattandosi di riprese automatiche e generalizzate, il soggetto che 

accede alle aree videosorvegliate non può esimersi dalle riprese, che 

hanno esclusivamente la finalità di garantire la sicurezza del personale 

e degli utenti, nonché di assicurare la tutela del patrimonio aziendale, 

contribuire a identificare eventuali autori di reati agevolando, in caso 

di commissione di fatti illeciti, l’eventuale tutela dei diritti violati. 



Mediante il sopra indicato sistema di videosorveglianza, potrebbero 

essere trattati anche dati personali che La riguardano, rappresentati da 

Sue immagini. A tal scopo, La informiamo che il trattamento dei dati 

rilevati tramite le telecamere persegue obiettivi legittimi ed è 

effettuato nel rispetto delle disposizioni dei sopra citati Provvedimenti 

Generali sulla videosorveglianza. I dati raccolti non sono oggetto di 

comunicazione, né di diffusione e sono conservati per il tempo 

strettamente necessario a perseguire le finalità suddette e comunque 

per non più di 48 ore, successivamente alle quali sono cancellati 

automaticamente. 

8. Diritti degli interessati  

L’interessato ha il diritto di chiedere al Titolare di accedere ai propri 

dati personali e di rettificarli se inesatti, di cancellarli o limitarne il 

trattamento se ne ricorrono i presupposti, di opporsi al loro trattamento 

per legittimi interessi perseguiti dal Titolare, nonché di ottenere la 

portabilità dei dati personalmente forniti solo se oggetto di un 

trattamento automatizzato basato sul consenso o sul contratto.  

Lei ha altresì il diritto di revocare il consenso prestato per le finalità di 

trattamento che lo richiedono, ferma restando la liceità del trattamento 

effettuato sino al momento della revoca. Per esercitare i propri diritti, 

l’Interessato può utilizzare il modulo disponibile al link 

https://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-

display/docweb/1089924 e inoltrarlo al seguente recapito: 

protocollo@aulss5.veneto.it. L’Interessato ha anche il diritto di 

proporre reclamo all’autorità di controllo competente in materia, 

Garante per la protezione dei dati personali (www.garanteprivacy.it).  


