
 

 

   
Azienda Sanitaria Locale CN1 

                                                                                                              Ufficio Protocollo dell’Ente 
                                                                                                                Via C. Boggio, 12 - CUNEO 
 
 
Il/la sottoscritto/a ............................., nato/a a ……………............il.....................residente in 
...................... alla Via................................................, cod. fiscale…………………………………… 
 
in riferimento alla determinazione n. …………… del ……………… 
 
      C H I E D E 
 
di essere ammesso/a all’avviso pubblico per 
(profilo)………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………… 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, 

 
 

DICHIARA 
 
 

- di essere in possesso di cittadinanza italiana (ovvero di cittadinanza equiparata ai sensi di leggi 
vigenti ovvero di cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea); 
 
- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di................................................ 
 
- di non aver mai riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali a carico 
 
- di essere in possesso: 
  
a) di titolo di studio: ………………….………………….………. conseguito il………………presso 
l’istituto scolastico/l’Università di ……………..........………….con votazione…..…….. 
b) della specializzazione nella disciplina di …………………, conseguita il……………….. presso 
…………………….. della durata di anni ……. con votazione……………………ai sensi della 
legge n…… del….. 
c) dell’iscrizione all’Albo/Ordine di (profilo e città) …………..............................................con il n. 
di posizione..………… in data…………………….. 
 
- di aver/non aver prestato servizio come dipendente a tempo (det/indit)…………. presso 
(Pubbliche Amministrazioni) ........................................., dal (gg/mm/aa) …………..…………al 
(gg/mm/aa)………………….. qualifica e livello…………………………………………. (e di aver 
risolto il rapporto di lavoro per la seguente motivazione..........................................) 
 
- di aver/non aver lavorato presso (denominazione azienda privata) …………………………… 
dal (gg/mm/aa) ……………………………al (gg/mm/aa) .......................................... tipo di 
contratto ………………. qualifica  ……………………………………. 
 
- di aver/non aver prestato attività Libero Professionale presso……………………………… dal 
(gg/mm/aa) ……………………………al (gg/mm/aa) .............................................. n. ore 
(settimanali/mensili/annuali) ……………….……. qualifica e livello ………………………………. 



 

 

 
- di aver/non aver ottenuto contratto di collaborazione coordinata e continuativa 
presso……………………………… dal (gg/mm/aa) ……………………………al (gg/mm/aa) 
.............................................. n. ore (settimanali/mensili/annuali) …………………….…. qualifica 
………………………………. 
 
- la propria posizione riguardo gli obblighi militari................ (per i soli candidati di sesso maschile) 
 
- la partecipazione ad eventuali corsi/seminari/congressi attinenti alla materia oggetto del concorso: 
a. come uditore: 
n. corsi/seminari/congressi …………… 
 
b. come docente:  
n. corsi/seminari/congressi…………….n. ore…..……..…... dal (gg/mm/aaaa)…………………….. 
al (gg/mm/aaaa) ………….……….  
 
- di aver effettuato n…….... pubblicazioni e/o poster e/o abstract e/o comunicazioni attinenti alla 
materia oggetto dell’avviso su riviste scientifiche (indicare qui se nazionali o internazionali) 
……………………... 
 
- che l’indirizzo di domicilio al quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa al 
presente avviso è il seguente:………………………………………………………………..………... 
(recapiti telefonici e indirizzo e-mail: …………………………………                …………………..)  
 
- di prestare consenso al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 
30/06/2003 n. 196 
 
 
 
Data……………………………..                     
                                                                                               
                                                                                    Firma................................................. 
 


