
 

  

 
 ALLEGATO A 

                         

 

AL DIRETTORE GENERALE DELL’ASL DI NUORO  
pec: protocollo@pec.aslnuoro.it 

 

Il sottoscritto ….…………………………………………………………………………………………………….., 

chiede di essere ammesso a partecipare all’Avviso di selezione interna, per titoli e colloquio, per le pro-

gressioni verticali dall’area degli Assistenti all’area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari, per la 

copertura di n. 4 posti di Collaboratore Amministrativo-Professionale, ex artt. 20 e 21 del CCNL del Com-

parto Sanità 2019 —2021.  

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445/2000:  

1) di essere nato a …………….. il ………………. e di risiedere in …...………… alla   

via …………………………………………;  

2) di non aver riportato condanne penali (ovvero di aver riportato condanne penali 

per ..……………………);  

3) di avere in corso i seguenti procedimenti penali………………………………………………………………;  

4) di essere in possesso del seguente titolo di studio ………………………………………………………….  

conseguito presso …………………………………………………. in data…………..………………………;  

5) di essere in servizio con rapporto di lavoro a tempo indeterminato presso la seguente Strut-

tura: …………………………………………………………………………………………………..;  

6) di essere in possesso dei requisiti richiesti nel Bando e, precisamente:  

a. di aver conseguito una valutazione positiva delle performance individuali negli ultimi 3 anni di servi-

zio;  

b. di non aver subito provvedimenti disciplinari nei due anni anteriori al termine di scadenza stabilito 

per la presentazione della domanda di partecipazione alla procedura selettiva;  

c. di essere in possesso dei titoli, abilitazioni professionali richiesti per l’accesso all’Area superiore 

secondo quanto previsto dalle declaratorie delle aree e dei profili di cui all’allegato A del suddetto 

CCNL;  

7) di prestare servizio alle dipendenze dell’ASL NUORO con rapporto di lavoro a tempo indeterminato 

dal …………………. in qualità di (indicare il profilo professionale) 

nell’area……………………………..……………………………………………………………………………  
ex Cat. …………… ruolo …………….. assegnato alla seguente strut-

tura …………………………………………………;  

8) di aver prestato servizio presso………………………………………………………………………….……  

con rapporto di lavoro a tempo determinato/indeterminato dal………………………………………...in 

qualità di……nell’area…………………Cat.……………….. ruolo………;  

9) di avere preso visione e conoscere le prescrizioni contenute nel bando;  

10) che quanto dichiarato corrisponde a verità e di essere a conoscenza che per le ipotesi di falsità in atti 

e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000;  

 

L’indirizzo presso il quale deve essere fatta, ad ogni effetto, ogni necessaria comunicazione relativa alla 

presente selezione è il seguente …………………...............................................  

Il sottoscritto presta il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D. Lgs. n. 

196/2003 e della GDPR, Regolamento UE n. 2016/679, finalizzato agli adempimenti per l’espletamento 

della presente procedura; 

 

Allega alla presente:  
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- curriculum formativo e professionale, in formato europeo, redatto in carta semplice, datato firmato ed 

autocertificato ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000;  

-  dichiarazione sostitutiva attestante il possesso dei requisiti specifici di ammissione;  

-  pubblicazioni;  

-  fotocopia del documento d’identità.  

 

    Data………………………                                                                                                                  FIRMA  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
per i servizi prestati 

 
La/Il sottoscritt…………………………………………………………………………………..……………………..  

nat…a …………………………………………………………………………….il….…………………...…….….,  

residente a ……………………………..…………………………………………………(Prov. ………………),  

via …………….…………………………………...…….…..………………………………..……….., n…………,  

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,  

 
DICHIARA 

 
di aver prestato servizio alle dipendenze:  
 

1) Pubblica Amministrazione -                                                                                      Privati -      
- Azienda/Ente……………………………………………………………………………………….  

- Indirizzo completo …………………………………………………………………………………  

- Con la qualifica di ……………………nella disciplina di....……………………………………..  

- Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio ….…../………./… al ….…../………./………  

 Contratto libero – professionale; Borsa di Studio;  

 Rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato; tempo determinato; Altro ………;  

 Tempo pieno                     part-time  

 Indicare n. ore settimanali ……….;  

 Eventuale aspettativa senza assegni dal…………al………………..; dal……………..al …  

Nel caso di servizi prestati nell’ambito del S.S.N. deve essere precisato se ricorrano o meno le condi-
zioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79. In caso positivo, deve essere precisata la mi-
sura della riduzione del punteggio di anzianità.  
 
Nel caso di: attività didattica, frequenza volontaria, stage, volontariato, tirocini, prestazioni occasionali 
ecc. utilizzare la casella Altro, precisando la natura dell’incarico.  

In caso di ulteriori servizi, utilizzare altri moduli. 

 

Data ……………..                                                                                                        ………………………………………………….  

                                                                                                                          (firma per esteso in originale del dichiarante) 

 

 

 

La dichiarazione sostitutiva, debitamente sottoscritta, deve essere presentata unitamente alla fotocopia in 

carta semplice, non autenticata di un documento di identità in corso di validità, se la sottoscrizione non è 

stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000) 

 

 

 



4 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Artt.19 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445) 

La/Il sottoscritt…………………………………………………………………………………………………...…….  

nat…a ……………………………………………………………………il…………………………………………..,  

residente ………..……………………………………………………………………….(Prov. ………………), 

via …………….…………………………………...…………………………………………………….., n…………,  

con riferimento all’istanza relativa al concorso, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla 

legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la 

sua personale responsabilità  

DICHIARA 

che l’allegata copia, di seguito descritta, è conforme all’originale in suo possesso:  

___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

DATA                                                                                                                                FIRMA 

  

 

 

 

 

La dichiarazione sostitutiva, debitamente sottoscritta, deve essere presentata, unitamente alla fotocopia 

in carta semplice, non autenticata, di un documento di identità in corso di validità, se la sottoscrizione non 

è stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
La/Il sottoscritt………………………………………………………………………………………………..………  
 
nat…a …………………………………………………………………il………………………………..…………..,  
 
residente  
a ……………………………..………………………………………………………………(Prov. ………………),  
 
via …………….…………………………………...…….…..…………………………………………, n…………,  
 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,  

 
DICHIARA 

___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________ 
 
Luogo e data    __________                                                    …………………………………………  
                                                                                       

                                                                                    (firma per esteso in originale del dichiarante) 
 
  
N.B. Da utilizzare per autocertificare: titolo di studio, iscrizione in albi tenuti dalla P.A., appartenenza ad 
ordini professionali, qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di forma-
zione, di aggiornamento, di qualificazione tecnica, tutti gli altri stati, fatti e qualità personali previsti dall’art. 
46 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.  
 
Le dichiarazioni relative ai titoli di studio devono recare la data, la sede e la denominazione completa 
dell’istituto presso il quale il titolo stesso è stato conseguito.  
Le dichiarazioni relative alle iniziative di aggiornamento e formazione devono indicare: se trattasi di corso 
di aggiornamento, convegno, seminario, ecc.: l’oggetto/tema dell’iniziativa; il soggetto organizzatore; la 
sede e la data di svolgimento; il numero di ore o giornate di frequenza; se con o senza esame finale.  

La dichiarazione sostitutiva, debitamente sottoscritta, deve essere presentata unitamente alla fotocopia in 
carta semplice, non autenticata, di un documento di identità in corso di validità, se la sottoscrizione non è 
stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000). 

 

 

 

 

 

 


