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        Al Direttore Generale  
        Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………. 

C H I E D E 

di poter partecipare alla selezione pubblica per il conferimento di incarichi a posti di ..………………….…………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 

 

D I C H I A R A  

1.  di essere nato/a a ………………………………………………………….(prov. ..…………) il ………………………….… 

2.  di essere residente a ………………………………………………………………………………………(prov……….………)  

in via ……………………………………………..……………………………………...…..…………..…..…n……….………… 

CAP………………………..…….….. tel ………………………………..……………………………….………………………. 

3. stato civile …………………………………………………………. figli n. …………………………………………………….. 

4. di essere in possesso della cittadinanza ……………………………………………………………………………………… 
(indicare la nazionalità) 

5. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………………………………………………………………….. 

6. condanne penali: 

� di non aver riportato condanne penali 

� di aver riportato le seguenti condanne penali e/o procedimenti penali  in corso - indicare anche se sia stata 

concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale ………………….……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. di essere nei confronti degli obblighi militari, nella seguente posizione ………………………………………………….. 

8.  di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione richiesti dal bando di partecipazione: 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- ................................................................................................................................................................................. 

 



�

9. servizi prestati: 
�

 di non aver mai prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni con rapporto di lavoro dipendente a 

tempo determinato o indeterminato 
�

di aver prestato o di prestare servizio presso Pubbliche Amministrazioni con rapporto di lavoro dipendente a 

tempo determinato o indeterminato e di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a o licenziato/a dalle 

Pubbliche Amministrazione 

10.  titoli preferenziali: 
�

di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto a preferenza, precedenza o riserva posti (art. 5 

DPR 487/94 e successive modificazioni ed integrazioni – allegare documentazioni probatorie 

 
�

 di non essere in possesso dei titoli di cui sopra 

11. 
�

 di aver diritto, in quanto portatore di handicap ai sensi della legge 104/92 del seguente ausilio per  le prove  

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

12.  di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con  strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa; 

13. L’INDIRIZZO AL QUALE DEVE ESSERE FATTA OGNI NECESSARIA COMUNICAZIONE E’ IL SEGUENTE: 

Via ……………………………………………..…………………………………….………..…..….n…….……..…..………… 

CAP. …………………………………….. Città …….………………………………………………………………..………….. 

Prov. ………………………………………. tel …..………………….………………………………………………………….. 

 

Il sottoscritto/a, al fine della valutazione di merito, allega alla presente un curriculum formativo e professionale, datato e 
firmato ed un elenco, in triplice copia, dei documenti e titoli presentati. 

 

 

 

Data lì ……………………………………..… 

 

 

        FIRMA………………….…………………………… 

 


