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AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI RIUNITI
Avviso pubblico per titoli e prova colloquio, per eventuali incarichi a tempo determinato di mesi 4 
eventualmente rinnovabili di collaboratore professionale sanitario - logopedista.
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ALL. 1        Al Direttore Generale 
              dell’Azienda Ospedaliero – Universitaria 

               “Ospedali Riuniti” 
               Viale Luigi Pinto 
               71122                     FOGGIA   
 
 __l__ sottoscritt______________________________ chiede di essere ammess__ a partecipare all’avviso pubblico, per titoli e prova 

colloquio, per il conferimento di eventuali incarichi a tempo determinato, nella posizione di C.P.S. Logopedista. 

 A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 per le 

ipotesi delle dichiarazioni mendaci: 

 di essere nat__ a ____________________________________________ il ____________________; 

 di essere residente in ______________________________ Via _____________________________; 

 di essere cittadin___ italian__(se diversa, specificare di quale Stato membro dell’Unione Europea: 

_________________________________________________, o di trovarsi in una delle seguenti condizioni: 

□ familiare di cittadini dell’Unione Europea non aventi la cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del 
diritto di soggiorno permanente; 

□ titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo; 

□ titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria. 
 di essere iscritt___ nelle liste elettorali del  Comune di ______________________ (in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione 

dalle liste elettorali  indicarne i motivi); 

 di non aver riportato condanne penali (in caso affermativo, indicare le condanne riportate; 

 di essere in possesso della laurea in __________________________________, conseguita presso 

________________________________________________________ in data __________________; 

ovvero 

 di essere diploma universitario di ____________________________________; 

 di trovarsi nella seguente posizione riguardo gli obblighi di militari di leva _____________________; 

 di aver prestato servizio come ___________________________ presso l’Azienda _____________________ dal ____________ al 

____________ (indicando le eventuali cause di cessazione di precedenti rapporti di pubblico impiego); 

 di non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l’impiego stesso mediante la 

produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

 di essere idoneo alle funzioni relative alla posizione funzionale da rivestire o che non sussistono prescrizioni limitative alle stesse; 

 di eleggere il proprio domicilio agli effetti di ogni comunicazione relativa al concorso al seguente indirizzo di posta elettronica, 

impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive: 

 PEC: _______________________________________________________________ 
   Via ____________________ n.____ CAP ______ Città _______________Tel.___________; 

Allega alla presente domanda copia del seguente documento in corso di 

validità:___________________________________rilasciato da _____________________________________ in data ___/___/______. 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto della 

normativa vigente, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

Data, ____________________ 

       ____________________________________ 

                 La firma in calce non deve essere autenticata 
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All. 2 

 
 

MODELLO SEMPLICE DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 
 

- Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ (prov. _____ ) il ____________________ 

residente in ______________________________________________________________ (prov. _____ ) 

via/piazza _________________________________________________________________ n. ________ 

Sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le 

dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in 

materia 

DICHIARA 

- _________________________________________________________________________________ 

- _________________________________________________________________________________ 

- _________________________________________________________________________________ 

- _________________________________________________________________________________ 

- _________________________________________________________________________________ 

- _________________________________________________________________________________ 

 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa 

___________________________ 

(luogo e data) 

Il/la dichiarante _________________________ 

(firma per esteso e leggibile) 

La firma in calce non deve essere autenticata 

 

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta 

dall’interessato inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 
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All. 3 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

 
 

Il/La sottoscritto _________________________________________________ nato a ___________________________ 
 
il__________________residente a_____________________________Via____________________________________ 
 
__________________________________________codice fiscale___________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di 

dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; 

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 
Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 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. 

 
_______________________, li ________________ 
 
 
Il Dichiarante 
 
_______________________ 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta 

dall’interessato inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 

 




