
ALLEGATO A  

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Al Direttore Generale A.S.L. Roma 5 

protocollo@pec.aslroma5.it 

 

 Il/la sottoscritto/a _______________________________, nata/o a ______________________ il 

_________________________________residente in __________________________ (___) Via 

________________________________________ n° _______, C.A.P ________, Tel 

__________________  

chiede 

di essere ammesso/a a partecipare all’Avviso di selezione interna, per titoli e colloquio, per il conferimento 

dell’incarico quinquennale di Direttore della UOC Distretto Sanitario Palestrina. 

A tal fine il/la sottoscritto/a, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/11/2000 n. 445 concernenti le 

dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'art. 76 del citato D.P.R. per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi sotto la propria 

responsabilità dichiara:  

- di essere nato/a a _____________________________________________ (___) il 

___________________;  

- di essere dipendente a tempo indeterminato dell’ASL Roma 5 in qualità di 

___________________________________________________________________________;  

ovvero 

 - di essere titolare di rapporto di lavoro relativo alla specialistica ambulatoriale con la ASL Roma 5 con 

impegno orario non inferiore a 28 ore settimanali (indicare il numero delle ore settimanali prestate);  

ovvero  

- di essere titolare di rapporto convenzionale di Medicina Generale o di Pediatria di Libera Scelta con la 

ASL Roma 5 da almeno 10 anni. La Convenzione è stata sottoscritta il ________________ ed è in atto 

con la ASL Roma 5 alla data di scadenza del presente Avviso;  

 

- (per i dipendenti) 

 di essere in possesso di un’anzianità di servizio a tempo determinato/indeterminato non inferiore a 5 

anni di servizio cosi maturata, prestata con/senza soluzione di continuità:  

Azienda ____________________ a tempo _____________________dal ________  al __________ 

Azienda ____________________ a tempo _____________________dal _________al __________ 

Azienda ____________________ a tempo _____________________dal ________   al __________ 

 di essere titolare del seguente incarico di ______________________________________________ 

 di essere titolare di incarico di UOS/UOSD/UOC denominata _______________________________  

 di aver superato con esito positivo le apposite verifiche effettuate dal Collegio Tecnico; 

 di avere la procedura di verifica in itinere;  



 

 

 - di aver maturato una specifica esperienza nei servizi territoriali ed una adeguata formazione nella loro 

organizzazione; 

- di non aver riportato condanne penali ovvero (dichiarare le eventuali condanne penali riportate) ______ 

_____________________________________________________________________________; 

- di  non avere procedimenti penali in corso ovvero (dichiarare gli eventuali procedimenti penali in corso 

dei quali si è a conoscenza) 

__________________________________________________________________; 

- che l’indirizzo PEC al quale deve essere fatta pervenire qualsiasi comunicazione relativa al presente avviso  

è il seguente ____________________________________________________________________. 

 

Data __________________________   Firma ____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ALLEGATO B  

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE  

 

DOTT./DOTT.SSA _____________________________________________________ 

 

AVVISO INTERNO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI DIRETTORE DI 

STRUTTURA COMPLESSA PER LA  UOC DISTRETTO SANITARIO PALESTRINA 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 il sottoscritto dichiara quanto segue: 

 

DATI PERSONALI  

Cognome e Nome  

Data di nascita  

Indirizzo (residenza)  

Indirizzo (domicilio)  

Telefono  

E-mail  PEC  

Nazionalità  

Titoli accademici e di studio 

Elencare separatamente ciascun titolo 

accademico conseguito evidenziando per  

ognuno l’Ente e l’anno di conseguimento.   

- lauree 

- specializzazioni 

- dottorati 

- master  

- corsi di perfezionamento 

 

 

 

 

 

Tipologia delle istituzioni e 

tipologia delle prestazioni erogate  

Elencare: 

- la tipologia delle istituzioni in cui il 

candidato ha svolto la sua attività  

- la tipologia delle prestazioni erogate 

dalle strutture medesime 

 



Esperienze lavorative    

Elencare separatamente ciascun impiego 

pertinente ricoperto evidenziando per  

ognuno: 

- nome e indirizzo dell’Azienda / Ente  

(specificare se pubblica o privata o  

accreditata con SSN)  

- periodo lavorativo  

(da gg.mm.aa. – a gg.mm.aa.) 

- qualifica ricoperta e tipologia del  

rapporto di lavoro (lavoro 

subordinato,  

incarico libero prof.le ecc.)  

- principali mansioni e responsabilità 

(specificare l’attribuzione di eventuali 

incarichi manageriali: direzione di 

moduli organizzativi, strutture 

semplici, strutture complesse e la 

normativa di riferimento 

 

Attività didattica  

Elencare le singole attività didattiche presso 

corsi di studio per il conseguimento del 

diploma universitario, di laurea o di 

specializzazione ovvero presso scuole per la 

formazione di personale sanitario con 

indicazione dell’anno accademico, della 

materia e delle ore annue di insegnamento. 

 

Corsi, congressi, convegni e 

seminari 

Elencare le singole partecipazioni a corsi, 

congressi, convegni e seminari, anche 

effettuati all’estero, purché abbiano in 

tutto o in parte, finalità di formazione e di 

aggiornamento professionale e di 

avanzamento di ricerca scientifica, nonché 

alle pregresse idoneità nazionali.  

Indicare per ogni evento il titolo, la durata, 

con /senza esame finale. Evidenziare la 

partecipazione in qualità di docente o 

relatore 

 

Produzione scientifica  

Elencare le singole pubblicazioni edite a 

stampa indicando per ognuna il titolo, gli 

autori, la rivista scientifica.   

 



Attività di ricerca 

Elencare le singole attività di ricerca 

pertinenti svolte (di rilievo nazionale o 

internazionale)  

 

Capacità e competenze personali , 

capacità e competenze 

organizzative, relazionali, 

tecniche, manageriali 

Descrivere tali competenze e indicare dove 

sono state acquisite 

 

 

Data __________________________   Firma ____________________________________ 

 

Il sottoscritto è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 

quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la 

non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 

eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 

E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell'art. 13 

del Regolamento UE 2016/679 

 

Data __________________________   Firma ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La dichiarazione sostitutiva, (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla fotocopia in carta semplice, non autenticata di un 

documento di identità in corso di validità, se la sottoscrizione non è stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000).  

 

 

 

 

 



ALLEGATO C  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Artt.19 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445) 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________, nata/o a ______________________ il 

_________________________________residente in __________________________ (___) Via 

________________________________________ n° _______, C.A.P ________, Tel 

__________________  

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità  

DICHIARA 

con riferimento all’istanza relativa all’avviso 

__________________________________________________ 

che l’allegata copia è conforme all’originale, in suo possesso:  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data __________________________   Firma ____________________________________ 

 

La dichiarazione sostitutiva, (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla fotocopia in carta semplice, non autenticata di un 

documento di identità in corso di validità, se la sottoscrizione non è stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000).  

 

 

 



ALLEGATO D  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

 

 

Il/La sottoscritto/a          nato a         . 

il     titolare dell’incarico dirigenziale di _______________________________            

 

- VISTA la disciplina dettata dalla Legge n. 190 del 6.11.12 in tema di prevenzione e contrasto alla corruzione 

nella pubblica amministrazione, nonché dall’art. 16, comma 1, lett.l-bis, l-ter e l-quater, del d.lgs. n. 165/2001 

e s.m.i.; 

 

- VISTO il vigente Piano Nazionale Anticorruzione - P.N.A.; 

 

- VISTO l’art. 20 del decreto legislativo n.39 dell’8.05.13, che prescrive -a carico dell’interessato e all’atto del 

conferimento dell’incarico dirigenziale - l’obbligo di rendere una dichiarazione di insussistenza delle cause di 

inconferibilità o incompatibilità degli incarichi presso le pubbliche amministrazioni, quale condicio juris per 

l'acquisizione di efficacia dell’incarico medesimo; 

  

- VISTO l’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 che descrive le modalità per la presentazione delle dichiarazioni 

sostitutive di atto notorio; 

 

- CONSAPEVOLE delle sanzioni prescritte dal Codice penale per l’ipotesi di dichiarazione mendace, nonché 

degli ulteriori effetti previsti ex artt. 75 e 76, del D.P.R. n. 445/2000 (decadenza dal beneficio acquisito in 

virtù di provvedimento emanato in base a una dichiarazione non veritiera) che determineranno in particolare 

l’immediata risoluzione del rapporto di lavoro con l’Azienda e la trasmissione degli atti ai competenti organi 

giurisdizionali nonché all’albo di appartenenza; 

 

- CONSAPEVOLE del fatto che, ferma restando ogni altra responsabilità, la dichiarazione mendace, accertata 

dall’amministrazione nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio, comporta l’inconferibilità di 

qualsivoglia incarico, di cui al d.lgs. 39/2013, per un periodo di 5 anni; 

DICHIARA 

ai sensi del combinato disposto dell’art. 20, d.lgs. n. 39/2013e dell’art. 47, d.p.r. n. 445/2000  

-  di aver preso visione del testo di cui all’art. 20, del Decreto legislativo n.39/2013; 

- di essere a conoscenza della pubblicazione delle seguenti norme applicabili al lavoro nelle Pubbliche 

Amministrazioni e di assumere l’impegno di osservarle per la residua durata dell’incarico previa 

consultazione sul sito web istituzionale attraverso il seguente percorso: home page – amministrazione 

trasparente – altri contenuti – corruzione: 

- Decreto Legislativo n. 165/2001 e s.m.i.    

- Codice di comportamento dei dipendenti pubblici di cui al D.P.R. n. 62/2013; 

- Codice etico comportamentale dell’Azienda……………………………….; 

- Piano Nazionale Anticorruzione e Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione vigenti;  

- di essere a conoscenza del vigente regolamento interno di disciplina per il personale con qualifica 

dirigenziale, consultabile sul sito web aziendale;   



- di NON trovarsi in alcuna delle situazioni di INCOMPATIBILITA’ previste nei Capi V° e VI° del D.lgs. 

n. 39/2013:  

  a) titolarità di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dall’ Azienda ………………  

se la funzione da svolgere è connessa all’esercizio di poteri di vigilanza e di controllo sulle attività svolte dai 

predetti enti (art. 9, comma 1 del D.Lgs. 39/2013); 

   b) di non svolgere in proprio un’attività professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dall’Azienda 

…………………………………………. (art.9, comma 2 del D.lgs. 39/2013);  

   c) di non trovarsi in una delle seguenti situazioni di incompatibilità previste dall’art. 12, commi 1 e 2, del 

D.Lgs.n.39/2013:  

  i)assunzione e mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di componente dell'organo di 

indirizzo nella stessa amministrazione o nello stesso ente pubblico che ha conferito l'incarico, ovvero 

con l'assunzione e mantenimento, nel corso dell'incarico, della carica di presidente e amministratore 

delegato nello stesso ente di diritto privato in controllo pubblico che ha conferito l'incarico; 

  ii)assunzione, nel corso dell'incarico, della carica di Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro,Vice 

Ministro, sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della 

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare;  

 d) di non trovarsi in una delle seguenti situazioni di incompatibilità previste dall’art. 12, commi 3 e 4 del 

D.Lgs. 39/2013, che così testualmente recitano: 

“3. Gli incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e negli enti di diritto 

privato in controllo pubblico di livello regionale sono incompatibili: 

a) con la carica di componente della giunta o del consiglio della regione interessata;  

b) con la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un comune con popolazione 

superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la medesima popolazione della 

medesima regione;  

c) con la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico da parte 

della regione. 

4. Gli incarichi dirigenziali, interni e esterni, nelle pubbliche amministrazioni, negli enti pubblici e negli enti di diritto 

privato in controllo pubblico di livello provinciale o comunale sono incompatibili: 

a) con la carica di componente della giunta o del consiglio della regione;  

b) con la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un comune con popolazione 

superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la medesima popolazione, ricompresi nella 

stessa regione dell'amministrazione locale che ha conferito l'incarico;  

c) con la carica di componente di organi di indirizzo negli enti di diritto privato in controllo pubblico da parte della 

regione, nonché di province, comuni con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di forme associative tra comuni 

aventi la medesima popolazione della stessa regione.” 

 

- di NON trovarsi in alcuna delle situazioni di INCONFERIBILITA’ di incarichi dirigenziali, e assimilati, 

descritte analiticamente nei Capi II°, III° e IV° del d.lgs. n. 39/2013 nonché nella delibera esplicativa n.58/2013 

della CiVIT, ora denominata ANAC:  

a) condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo I, Titolo II, Libro II del 

Codice Penale (per come previsto dall’art. 3, comma 1, lettera c del D.lgs. 39/2013 e dall’art. 35-bis, del 

decreto lgs. n.165/2001 e s.m.i.);    

http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000109983ART11
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000109983ART11


b) svolgimento nei due anni antecedenti il conferimento del presente incarico, di incarichi e titolarità di cariche 

in enti di diritto privato regolati o finanziati dall’Azienda……………………………………. relativi allo 

specifico settore o ufficio di assegnazione all’interno dell’Azienda ……………………………a stessa, e/o 

di attività professionale regolata o finanziata o comunque retribuita dall’Azienda ………………… che sia 

relativa allo specifico settore o ufficio di assegnazione all’interno dell’Azienda ………………. stessa  

   (N.B. dichiarazione da rendere esclusivamente da soggetti esterni ossia in caso di incarichi conferiti a soggetti non 

muniti della qualifica di dirigente pubblico o comunque non dipendenti della Pubblica Amministrazione) -  art. 4 

D.lgs. 39/2013;       

- di prendere atto del c.d. divieto di pantouflage o revolving doors, vigente nei tre anni successivi alla cessazione 

del rapporto di pubblico impiego, e delle specifiche sanzioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, d.lgs. n. 

165/2001 e s.m.i.,1 introdotto per effetto della Legge n. 190/2012, ed il cui testo ad ogni buon fine è riportato 

in calce al presente modulo; 

- che, allo stato attuale, non sussiste alcuna causa che possa configurare, in capo al dichiarante, una situazione 

di conflitto di interessi2,anche potenziale, rispetto all’incarico dirigenziale da rivestire, e che lo stesso si 

impegna a dichiararne la sussistenza, qualora una delle predette cause dovesse sopravvenire 

successivamente all’assunzione dell’incarico medesimo. 

- -che, qualora rivestirà in futuro il ruolo di membro di Commissione nei processi di acquisizione di beni e 

servizi o qualora dovrà essere chiamato a rendere un parere tecnico in merito a tali processi di acquisizione, 

si impegna a dichiarare la sussistenza di una situazione di conflitto di interesse con i fornitori della struttura 

in cui è preposto;  

- di essere a conoscenza del fatto che la normativa di cui alla Legge n. 190/2012 e s.m.i., al P.N.A. vigente e al 

Codice di comportamento dei pubblici dipendenti è consultabile, tra l’altro, nel sito web istituzionale e che 

tale indicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti da parte dell’Amministrazione, ai fini dell’osservanza 

degli obblighi ivi contenuti. 

Data __________________________   Firma ____________________________________ 

 

 

 

 

                                                           
1 Art. 53, 16-ter, decreto lgs. n. 165/2001 e s.m.i. “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per 

conto delle pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di 

pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell'attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i 

medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed e' fatto divieto ai soggetti 

privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni ed e' prevista la restituzione dei 

compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti.". (comma aggiunto dalla Legge 6 novembre 2012, n. 190 e disciplinante l’ipotesi. di 

pantouflage o revolving doors). 

 
2 L’art. 6 del D.p.r. n. 62/2013 (Codice di comportamento dei dipendenti pubblici) fornisce la seguente definizione di conflitto di interessi: “Il dipendente 

si astiene dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attività che possano coinvolgere interessi propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo 

grado, del coniuge o di conviventi oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od organizzazioni con 

cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti od organizzazioni di cui sia 

tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui egli sia amministratore 

o gerente o dirigente. Il dipendente si astiene in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza. Sull'astensione decide il responsabile 

dell’ufficio di appartenenza.” 

Si riporta altresì il disposto di cui all’art. 6-bis, legge n. 241 del 1990, introdotto dalla Legge n. 190/2012, secondo cui “Il responsabile del procedimento 

e i titolari degli uffici competenti ad adottare i pareri, le valutazioni tecniche, gli atti endoprocedimentali e il provvedimento finale devono astenersi in 

caso di conflitto di interessi, segnalando ogni situazione di conflitto, anche potenziale.” 



ALLEGATO E  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________, nata/o a ______________________ il 

_________________________________residente in __________________________ (___) Via 

________________________________________ n° _______, C.A.P ________, Tel 

__________________  

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,  

DICHIARA 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Data __________________________   Firma ____________________________________ 

 

 

 

N.B. Da utilizzare per autocertificare: titolo di studio, iscrizione in albi tenuti dalla P.A., appartenenza ad ordini professionali, qualifica professionale 

posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento, di qualificazione tecnica, tutti gli altri stati, fatti e qualità 

personali previsti dall’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.  

Le dichiarazioni relative ai titoli di studio devono indicare la data, la sede e la denominazione completa dell’istituto presso cui il titolo stesso è stato 

conseguito.  

Le dichiarazioni relative alle iniziative di aggiornamento e formazione devono indicare: se trattasi di corso di aggiornamento, convegno, seminario, 

ecc.: l’oggetto/tema dell’iniziativa; il soggetto organizzatore; la sede e la data di svolgimento; il numero di ore o giornate di frequenza; se con o senza 

esame finale.  

La dichiarazione sostitutiva, (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla fotocopia in carta semplice, non autenticata di un 

documento di identità in corso di validità, se la sottoscrizione non è stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000).  



 

ALLEGATO F  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

 

per i servizi prestati Il/la sottoscritto/a _______________________________, nata/o a 

______________________ il _________________________________residente in 

__________________________ (___) Via ________________________________________ n° 

_______, C.A.P ________, Tel __________________  

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,  

DICHIARA 

di aver prestato i seguenti servizi:  

- Pubblica Amministrazione _______________________________________    

  Indirizzo completo _______________________________________ 

  Con la qualifica di _______________________________________ 

  nella disciplina di _______________________________________ 

  Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio dal __________________ al ______________________    

  Tipologia contrattuale (libero professionale/determinato/indeterminato __________________________ 

 

- Pubblica Amministrazione _______________________________________    

  Indirizzo completo _______________________________________ 

  Con la qualifica di _______________________________________ 

  nella disciplina di _______________________________________ 

  Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio dal __________________ al ______________________    

  Tipologia contrattuale (libero professionale/determinato/indeterminato __________________________ 

 

- Pubblica Amministrazione _______________________________________    

  Indirizzo completo _______________________________________ 

  Con la qualifica di _______________________________________ 

  nella disciplina di _______________________________________ 

  Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio dal __________________ al ______________________    

  Tipologia contrattuale (libero professionale/determinato/indeterminato __________________________ 

 



 

- Pubblica Amministrazione _______________________________________    

  Indirizzo completo _______________________________________ 

  Con la qualifica di _______________________________________ 

  nella disciplina di _______________________________________ 

  Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio dal __________________ al ______________________    

  Tipologia contrattuale (libero professionale/determinato/indeterminato __________________________ 

 

Nel caso di servizi prestati nell’ambito del S.S.N. deve essere precisato se ricorrano o meno le condizioni di cui all’ultimo 

comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79. In caso positivo, deve essere precisata la misura della riduzione del punteggio di 

anzianità.  

 

Data __________________________   Firma ____________________________________ 

 

 

 

La dichiarazione sostitutiva, (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla fotocopia in carta semplice, non autenticata di un 

documento di identità in corso di validità, se la sottoscrizione non è stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000).  

 


