
ALLEGATO AL BANDO DI AVVISO PUBBLICO 
Fac- simile di domanda di ammissione  - da compilare in carta semplice 
 
 
        Al Direttore Generale 
        Dell’Azienda ULSS N. 19 
        Piazza degli Etruchi n. 9 
        45011 ADRIA 
 
 

Il sottoscritt_ ____________________________(codice fiscale_____________) chiede di essere 
ammesso all’avviso pubblico per titoli indetto da codesta Amministrazione con decreto n. 768 del 11.12.2014 per la 
formulazione di una graduatoria aziendale (elenco) da utilizzare per l’attribuzione degli incarichi temporanei nel 
servizio di Continuità Assistenziale ai sensi dell’Art. 70 dell’A.C.N. esecutivo dal 29/07/2009; 
 
Dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 
445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 
 

1. Di essere nato a____________________ il __________________e di risiedere 
attualmente a___________________________ in via_________________n.__; 

2. Di essere in possesso della cittadinanza italiana (o condizione equivalente); 
3. Di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________;* 
4. Di non avere/avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;* 
5. Di essere in possesso del diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia conseguito 

presso______________________ in data__________________ con il  
punteggio_____________; 

6. Di essere/non essere inserito nella graduatoria regionale dei Medici di Medicina Generale;* 
7. Di avere/non avere acquisito l’attestato di formazione specifica in Medicina Generale di cui al D.L.vo n. 

256/91 nella Regione Veneto  alla data del___________________________;* 
8. di frequentare o non frequentare il corso di formazione specifica in medicina generale; 
9. di frequentare o  non frequentare corsi di specializzazione; 

 
(*) cancellare la parte che non interessa 
 
Dichiara altresì di non avere provvedimenti a proprio carico di sospensione, dispensa o destituzione dal 
pubblico impiego. 
Il sottoscritto si impegna, ove richiesto, a presentare la documentazione probatoria dei titoli dichiarati. 
 
Si allega copia  del documento di identità 
 
 
DATA_____________________        FIRMA_______________________________ 

 
 

 


