[bookmark: _GoBack]SCHEMA DI DOMANDA (ALLEGATO A)


Al Direttore Generale
AST MACERATA
Via Annibali n. 31/L Piediripa (MC)


Il/La sottoscritto/a ...................................................................................................................................................
Cod.fisc.  .......................................................................  P.IVA ………………………………………………… 
                                                                                              (da indicare se in possesso)


CHIEDE

di essere ammesso/a all’Avviso pubblico per curriculum e colloquio attitudinale per il conferimento di n. 1 Borsa di Studio ad un Ingegnere Gestionale, per la realizzazione del seguente progetto: “Supporto alla gestione strategica aziendale per l’HTA (Health Technology Assessment) quale processo di sintesi multidisciplinare (clinica, economica, sociale ed etica) connessa all’uso della tecnologia sanitaria";
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR n. 445/00 e s.m.i., consapevole della personale responsabilità penale e delle pene per il caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atto falso, previste dall’art. 76 del citato DPR:

1. di essere nato a _______________________________________________    (Prov. _________ ) 
	il________________________ e residente a _______________________________ (Prov.______ )  CAP ____________ in Via _________________________________________________________ n. _____________ recapiti telefonici: ________________________; indirizzo e-mail:___________________________________ - PEC:_________________________________________;
2. di essere in possesso (barrare con una X i quadrati sotto riportati corrispondenti all’ipotesi che ricorre):
	 della cittadinanza italiana;
	 della cittadinanza ____________________________________ (per i candidati appartenenti ad uno  Stato dell'Unione Europea)
	 della cittadinanza _________________________________ (per i soli cittadini dei paesi terzi) e titolare del permesso di soggiorno _______________________________ (specificare tipo e durata) / dello status di rifugiato _______________________________________ (specificare provvedimento) / dello status di protezione sussidiaria___________________________ (specificare provvedimento); 
3. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________
4. ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo:
	______________________________________________________________________________________;
5. di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di procedimenti penali a carico, in corso ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali ______________________________________________ o di avere i seguenti procedimenti penali a carico in corso __________________________________________________________________________;
6. di essere in possesso del seguente Titolo di Studio: ______________________________________________ 
	conseguito presso l’Università di _____________________________________________ in data ____________________________; e di essere iscritto all’Ordine dei _________________________ della Provincia di _________________________________________ al n. ____________________;
7. di trovarsi nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione: ___________________________;
8. di avere/non avere prestato e/o di prestare servizio con rapporto d’impiego presso pubbliche amministrazioni:
	(indicare eventuali casi di risoluzione);
	Ente
(indicare anche la sede)
	Periodo
	Qualifica/Profilo Professionale
	Tipo di rapporto (*)

	
	dal
	al
	
	Tempo
indeterminato
	Tempo determinato
	Altri tipi di rapporto 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(*) indicare se di ruolo, supplente, incaricato, straordinario, tempo pieno, tempo definito, part-time, co.co.co., con indicazione dell’orario effettuato.
9. che la PEC alla quale devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura è la seguente:	___________________________________________________;
10. di autorizzare l’Amministrazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del nuovo Regolamento Europeo  in materia di privacy (n. 679/2016) e del D.Lgs. n. 196 del 30/6/2003 e s.m.i..
	Il sottoscritto, inoltre, ai fini della valutazione di merito allega alla presente domanda:
· curriculum formativo/professionale in formato europeo;
· elenco dei documenti e titoli presentati;
· fotocopia documento di identità in corso di validità;
· _________________________________________ 
L'istanza vale come autocertificazione in via definitiva per quanto attiene alle dichiarazioni contenute, in luogo delle relative certificazioni ai sensi e per gli effetti delle nuove disposizioni di cui all’art. 15 della Legge n. 183 del 12.11.2011, fatto salvo il potere di controllo e verifica sulla veridicità delle dichiarazioni stesse da parte dell'Amministrazione procedente. 

Data __________________________
						      Firma 
							_____________________________________



ALLEGATO B


   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 - DPR 445 del 28/12/2000)

   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 - DPR 445 del 28/12/2000)


...l...sottoscritt........................................................................................................................…………...............
nat …. a .............................................................. il ...........................................................................…………..
residente in .........................................................Via...........................………….................................................
consapevole, in caso di dichiarazione mendace, delle sanzioni penali previste dall’art.76 DPR 445/2000) anche per i reati di “falsità in atti” e “uso di atto falso”, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 - DPR n.445/2000):

DICHIARA [footnoteRef:1] [1:  La presente dichiarazione può essere resa nei  casi previsti per legge.] 


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








Allega copia di valido documento di riconoscimento

Il sottoscritto, inoltre, dichiara di essere informato, ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo in materia di privacy (n. 2016/679) e del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

	lì ...........………........				

.............................................................................................. 									Il  Dichiarante [footnoteRef:2] [2:  Firma per  esteso e leggibile.] 


Attesto che la suestesa dichiarazione
è stata resa in mia presenza. [footnoteRef:3] [3:  La firma, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, non deve essere autenticata se resa in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione ovvero se l’istanza è corredata della fotocopia del documento di identità del candidato in corso di validità (la fotocopia non deve essere autenticata).] 

						
……………………………………………………………….
		          Il dipendente addetto 


N.B. – Ai sensi dell’art. 15 della legge n. 183/2011, le certificazioni rilasciate dalla Pubblica Amministrazione in ordine a stati, qualità personali e fatti sono valide solo nei rapporti tra privati.  Nei rapporti con gli organi della Pubblica Amministrazione ed i gestori di pubblici servizi tali certificazioni sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà 8art. 46 e art. 47 DPR 445/2000), per cui la P.A. non può richiederle né accettarle.

