
 

Al Direttore Generale 

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

 

PROCEDURA D’URGENZA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI LAVORO AUTONOMO 

(LIBERO PROFESSIONALI/COLLABORAZIONI COORDINATE E CONTINUATIVE) IN RELAZIONE 

ALLE NECESSITA’ SANITARIE ED ASSISTENZIALI CONSEGUENTI AL VIRUS COVID-19: 

 

 

“ATTUAZIONE DEL PIANO DI SOMMINISTRAZIONE DEI VACCINI ANTI-SARS-COV-2” 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, avendo preso 

integrale conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite dall’avviso di partecipazione, 

 

presenta la propria candidatura per 

 

il conferimento di incarichi libero professionali/di collaborazione coordinata e continuativa in 

relazione all’emergenza sanitaria COVID-19. 

 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e ss.mm.ii., 
concernente le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, e consapevole delle sanzioni penali 
previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi. 

 

DICHIARA 

 

1. di chiamarsi __________________________________________________________________ 

2. di essere nato/a a __________________________________________ il ________________ 

cod. fiscale _____________________________ 

3. di essere residente nel comune di __________________________________ CAP _________ 

in via _______________________________________________________________________ 

4. di godere dei diritti civili e politi e di essere iscritto alle liste elettorali del Comune di 

____________________________________________________________________________ 



5. di non avere rapporti di dipendenza con una Pubblica Amministrazione (in caso contrario 

l’affidamento dell’incarico potrà avvenire solo previa verifica dell’avvenuta autorizzazione 

da parte dell’ente di appartenenza – ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 165/01 e ss.mm.ii.) 

6. di avere recapito, al quale dovranno essere inoltrate tutte le eventuali comunicazioni 

relative alla selezione, al seguente indirizzo: 

comune di _________________________________________________________________ 

via _________________________________________________________ CAP__________ 

numero telefonico ______________________, 

pec _________________________ 

e-mail________________________ 

7. di impegnarsi a comunicare eventuali cambiamenti relativi a quanto sopra dichiarato; 

8. di avere cittadinanza  __________________________________________________________ 

(in caso di possesso di cittadinanza di Stato non appartenente all’Unione Europea, i candidato dovrà dichiarare di essere in 

regola con le vigenti norme in materia di soggiorno nel territorio italiano)__________________________________________ 

9. di non avere subito condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti per reati 

che comportino l’interdizione dai pubblici uffici (in caso contrario specificare la natura delle 

condanne riportate ovvero dei procedimenti in corso: 

___________________________________________________________________________) 

10. di essere in possesso dei seguenti titolo di studio e requisiti imprescindibili richiesti per 

l’accesso alla selezione:  

 

- ………………………………………………………………………………………. 

- ………………………………………………………………………………………. 

- ……………………………………………………………………………………….. 

- ………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………… 

11. di accettare espressamente ed incondizionatamente tutte le norme contenute nel 

bando di selezione; 

12. di essere disponibile ad accettare l’attività  in  data  ____________________ 

13. Che quanto indicato nel curriculum vitae et studiorum, allegato alla presente, 

corrisponde al vero. 

 



Allega alla presente domanda: 

- ……………………………………………………………………………………… 

- ……………………………………………………………………………………… 

- ……………………………………………………………………………………… 

- ……………………………………………………………………………………… 

- ……………………………………………………………………………………… 

- ……………………………………………………………………………………… 

 

 

Ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003, per quanto compatibili con il GDPR 679/2016, autorizzo il 

trattamento dei dati contenuti nella domanda, finalizzato unicamente alla gestione della 

procedura di valutazione comparativa. 

 

Data _______________         

                    Firma 

 

______________________ 


