
 
 

       Al Direttore Generale 
       Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma 
       Struttura Complessa Interaziendale AREA GIURIDICA 
       UFFICIO CONTRATTI ATIPICI 
       Via A. Gramsci n. 14 – 43126 Parma 
       Pec: ufficiocontrattiatipiciert.ao.pr.it 
 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A PROCEDURA COMPARATIVA 
 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi verrà punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi 

speciali in materia così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non 

veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera – art. 75 del D.P.R. n. 445/2000; 

è inoltre informato ed autorizza, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003 n. 196, per quanto compatibili con il 

GDPR679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa 

 

Nato/a  a   _______________________________________________________ (prov. __________)   il  ________________ 

Codice fiscale: _____________________________-___________________ - telefono / cellulare _____________________ 

indirizzo di residenza: Via ___________________________________________________________________ n. _________ 

città _________________________________________________________ Prov. ________ cap. _____________________ 

indirizzo domicilio al quale dovranno essere inoltrate eventuali comunicazioni relative alla selezione: 

c/o ______________________________ Via ______________________________________________________________ 

città ___________________________________________________________ Prov.________ cap. ____________________ 

Indirizzo e Mail al quale inviare ogni comunicazione : PEC____________________ MAIL ____________________________ 

CHIEDE 
 

di partecipare all’avviso pubblico di selezione – indetta con delibera del Direttore Generale n. _______________ del 

__________________ - tramite procedura comparativa per il conferimento di un incarico libero professionale a personale 

laureato in ________________________________ con specializzazione in ______________________________ da svolgere 

presso _________________________________ nell’ambito del progetto 

“_________________________________________________________________________________________________” 

  
DICHIARA 

 

 riguardo la cittadinanza: 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana 

 di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana: 

   Cittadinanza del seguente Stato membro dell’U.E. ______________________  

   Cittadinanza del seguente Stato ___________________________ e possesso di uno dei requisiti di cui all’art. 38  



comma 1 e comma 3 bis del DLGS 165/01 e s.m. : ___________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 riguardo l’iscrizione nelle liste elettorali: 

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________________________________ 

 di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo: __________________________________ 

 riguardo le condanne penali 

 di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti  
 penali 
 di avere riportato le seguenti condanne penali e/o procedimenti penali in corso: ____________________ 

(specificare la violazione della legge e/o art.) 

         

           segue %  

 

 

 

 di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e requisiti specifici di ammissione: 

 

a) Diploma di Laurea in ____________________________________________________________________ 

conseguita il _____________   presso l’ Università degli Studi di _________________________________ 

 laurea magistrale (DM 270/04) -  Classe _____ 

 laurea specialistica (DM 509/99)  -  Classe _____ 

 laurea conseguita ai sensi del previgente ordinamento universitario 

 
b) Abilitazione all’esercizio professionale dal_________________________ e Iscritto all’Ordine degli 

___________________________ dal ____________________________ 

 

c) Diploma di specializzazione (se richiesto) in _______________________________________________________ 

conseguito il _____________presso _______________________________________________________________ 

 
d) Altri requisiti imprescindibili richiesti: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 
Data______________________ 

 

          Firma ____________________________ 

(la domanda deve essere sottoscritta dal candidato, pena nullità della stessa) 

SOLO PER COLORO CHE POSSIEDONO UNA CITTADINANZA DIVERSA DA QUELLA ITALIANA 
 di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza 
 di essere in possesso degli altri requisiti previsti dal bando per gli altri cittadini della Repubblica 
 di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana 
 


