AZIENDA SANITARIA DI NUORO
REGIONE SARDEGNA

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI

DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA - DISCIPLINA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

In attuazione della delibera n. 1093 del 16/08/2012 del Direttore Generale dell’Azienda ASL di
Nuoro, esecutiva ai sensi di legge, VISTI:

L’art. 15 del D.Lgs.vo 502/1992 e successive modifiche ed integrazioni
Il D.P.R. 484/1997 e successive modifiche ed integrazioni
Il D.Lgs.vo 165/2001 e successive modificazioni ed integrazioni

e indetta Pubblica Selezione per il conferimento di un incarico di Direttore della Struttura
Complessa presso il Presidio Ospedaliero S. Francesco di Nuoro

Disciplina ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

A) REQUISITI GENERALI

1.

Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di
uno dei Paesi dell'Unione europea.

Idoneita fisica all'impiego: il relativo accertamento sara effettuato, ai sensi di legge. (ll
personale dipendente da pubbliche amministrazioni ed il personale dipendente dagli istituti,
ospedali, ed enti di cui agli articoli 25 e 26, comma 1, del D.P.R. n. 761/79, é dispensato
dalla visita medica).

Godimento dei diritti civili e politici. Non possono accedere agli impieghi coloro che siano
stati esclusi dall’elettorato politico attivo.

Non essere stati destituiti o dispensati dall'impiego presso pubbliche amministrazioni. Non
possono accedere agli impieghi coloro che sono stati destituiti dall’impiego per averlo
conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita insanabile.

B) REQUISITI SPECIFICI

1.

Iscrizione all’Albo professionale dei medici attestata da in data non anteriore a sei mesi
rispetto a quella di scadenza del bando, ovvero iscrizione al corrispondente Albo di uno dei
Paesi dell’lUnione Europea.

. Anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o in disciplina equipollente,

e specializzazione nella disciplina o in una disciplina equipollente ovvero anzianita di
servizio di dieci anni nella disciplina.

Le discipline equipollenti sono individuate ai sensi del D.M. Sanita 30 gennaio 1998 e
successive modifiche ed integrazioni.

L’anzianita di servizio utile per 'accesso deve essere maturata secondo le disposizioni
contenute nell’art. 10 del D.P.R. 10/12/1997, n. 484.

Al riguardo si richiamano altresi le disposizioni di cui all’art. 1, comma 2, lettera D del
D.P.C.M. 8.03.2001 (G.U. n. 103 del 05.05.2001).

. Curriculum, ai sensi dell’art. 8 del D.P.R. 484/97, in cui sia documentata una specifica

attivita professionale ed adeguata esperienza nella disciplina.



Ai sensi dell’art. 15 del D.P.R. 484/97, fino al’emanazione dei provvedimenti di cui all’art. 6
del citato D.P.R., si prescinde dal requisito della specifica attivita professionale.

4. Attestato di formazione manageriale.
Fino all'espletamento del primo corso di formazione manageriale si prescinde dal possesso
del requisito dell'attestato di formazione manageriale, fermo restando I'obbligo, nel caso di
assunzione dell'incarico, di acquisire l'attestato nel primo corso utile, nonché entro un anno
dall'inizio dellincarico, ai sensi di quanto previsto dall'art. 15, comma 8, del D.Lgs.vo
502/92 e successive modifiche e integrazioni.

Tutti i requisiti di cui sopra devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per
la presentazione della domanda di partecipazione.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

La domanda, redatta in carta semplice, datata e firmata, deve essere rivolta al Direttore Generale
dellAzienda Sanitaria di Nuoro e presentata o spedita con le modalita e nei termini
successivamente indicati.

Nella domanda devono essere riportate le seguenti indicazioni:

cognome e nome, data e luogo di nascita e residenza;

il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

il Comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;

I'assenza di condanne penali ovvero le eventuali condanne penali riportate;

i titoli di studio possedulti;

gli ulteriori requisiti di ammissione;

la posizione nei confronti degli obblighi militari;

I servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le cause di cessazione dei precedenti
rapporti di pubblico impiego;

il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione e, possibilmente,
un recapito telefonico.
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La domanda deve essere firmata in calce, in originale, senza autentica ai sensi dell’art. 39 D.P.R.
445/2000.

| beneficiari della Legge 5/2/1992, n. 104, devono specificare nella domanda di ammissione,
qualora lo ritengano indispensabile, I'ausilio eventualmente necessario per I'espletamento del
colloquio in relazione al proprio handicap, nonché I'eventuale necessita di tempi aggiuntivi.

La mancata sottoscrizione della domanda ovvero I'omessa indicazione di una delle dichiarazioni di
cui sopra o relativa al possesso dei requisiti individuati ai precedenti punti A) e B) comporta
I'esclusione dalla selezione.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Ai sensi della L. n. 370 del 23 agosto 1988 e ss.mm.¢ ii., la domanda di partecipazione all’avviso
ed i relativi documenti allegati non sono soggetti al’imposta di bollo.

Alla domanda di partecipazione gli aspiranti devono allegare le dichiarazioni sostitutive di
certificazione, che dimostrino il possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione, ai sensi del
DPR 28/12/2000 n. 445, modificato con L. n. 183/2011.

a) iscrizione all'albo dell’'ordine dei medici attestata in data non anteriore a 6 mesi rispetto a
guella di scadenza del bando;

b) Anzianita di servizio di cui al punto 2 paragrafo B) del persente bando;



Devono altresi allegare:

c) Un curriculum formativo e professionale redatto in carta semplice, datato, firmato e
debitamente documentato.

d) un elenco dattiloscritto, in carta semplice e in triplice copia, analiticamente descrittivo di
tutti i documenti e i titoli presentati, con particolare riguardo alle pubblicazioni e alle
partecipazioni a congressi, corsi, convegni, seminari ecc., coerenti con il profilo di gestione
per il quale il candidato concorre;

e) tutte le certificazioni relative ai titoli che ritengono opportuno presentare agli effetti della
valutazione di merito e della formazione dell’elenco degli idonei, ivi compreso il citato
curriculum professionale relativo alle attivita professionali, di studio, direzionali,
organizzative svolte, i cui contenuti, ai sensi dell’art. 8 del D.P.R. 484/97, dovranno fare
riferimento:

I. alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il
candidato ha svolto la sua attivita e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle
strutture medesime;

II. alla posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue competenze con
indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di
direzione;

[ll. alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato;

IV. ai soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla
disciplina in rilevanti strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi con
esclusione dei tirocini obbligatori;

V. alla attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento del diploma
universitario, di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di
personale sanitario con indicazione delle ore annue di insegnamento;

VI. alla partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari anche effettuati all’estero,
valutati secondo i criteri di cui all’articolo 9 del D.P.R. 484/97, purché abbiano in tutto
o0 in parte finalita di formazione e di aggiornamento professionali e di avanzamento di
ricerca scientifica, nonché alle pregresse idoneita nazionali.

Nella valutazione del curriculum verra presa in considerazione, altresi, la produzione scientifica
strettamente pertinente alla disciplina, edita a stampa e pubblicata su riviste italiane o straniere,
caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori, nonché il suo impatto nella comunita
scientifica.

Le eventuali casistiche devono essere riferite al decennio precedente alla data di pubblicazione
nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana del presente avviso e devono essere certificate
dal Direttore Sanitario sulla base dell'attestazione del Dirigente (ex secondo livello dirigenziale)
Responsabile del competente Dipartimento o Unita Operativa dell'Azienda Sanitaria o dell'Azienda
ospedaliera.

Dichiarazioni Sostitutive

Si precisa che il candidato, in luogo della certificazione rilasciata dall’Autorita competente, in
conformita al D.P.R. n. 445/2000 , cosi come modificato dalla L. n. 183/2011, recante norme in
materia di documentazione amministrativa, deve presentare in carta semplice e senza autentica di
firma le seguenti dichiarazioni sostitutive:

a. dichiarazione sostitutiva di certificazione da utilizzare nei casi riportati nell’elenco di
cui allart. 46 D.P.R. n. 445/2000 (per es. dati anagrafici e di residenza,
cittadinanza, godimento dei diritti politici stato di famiglia, possesso di titolo di
studio, possesso di specializzazione, ect. — da rendersi nel’ambito del fac-simile di
domanda allegato);




b. dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (art. 47 D.P.R. n. 445/2000) da
utilizzare per tutti gli stati, fatti e qualita personali non presenti nel citato art. 46 DPR
445/2000 (ad esempio: attivita di servizio);

c. dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta relativa alla conformita all’originale di
una copia di un atto, di un documento, di una pubblicazione di un attestato di
formazione, (artt. 19 e 47 D.P.R. n. 445/2000).

Le dichiarazioni sostitutive devono essere redatte secondo le formule riportate sui
rispettivi fac-simile allegati, devono essere tassativamente sottoscritte e devono essere
corredate di copia fotostatica (fronte e retro) di documento di identita in corso di validita
del dichiarante (da allegarsi una sola volta).

In ogni caso, la dichiarazione resa dal candidato - in quanto sostitutiva a tutti gli effetti della
documentazione - deve contenere tutti gli elementi necessari alla valutazione del titolo che il
candidato intende produrre; 'omissione anche di un solo elemento comporta la non valutazione
del titolo.

Relativamente agli eventuali documenti allegati, si precisa inoltre quanto segue:

1.

Nella certificazione relativa ai servizi prestati, deve essere attestato se ricorrano o0 meno le
condizioni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 del DPR 20.12.1979 n. 761

. La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietd concernente il servizio prestato, deve

contenere:
a. 'esatta indicazione del’Ente presso il quale il servizio & stato prestato (nominativo,
struttura pubblica, struttura privata accreditata 0 meno);
b. la natura giuridica del rapporto di lavoro (subordinato a tempo indeterminato o
determinato; contratto di lavoro interinale, collaborazione, consulenza, ect.);
c. l'area di appartenenza, la qualifica rivestita, il profilo e la disciplina di appartenenza;
d. la tipologia del rapporto di lavoro (tempo pieno/parziale), con [lindicazione
dellimpegno orario settimanale, ect.);
e. la data di inizio e fine del rapporto di lavoro (giorno, mese e anno);
f. lindicazione di eventuali interruzioni del rapporto di lavoro (aspettativa senza
assegni, sospensione cautelare,ect.);
g. la causa di cessazione del rapporto di lavoro (es. scadenza del contratto a tempo
determinato, dimissioni, ect.);
h. tutto cio che si renda necessario, nel caso concreto, per valutare correttamente il
servizio stesso.
Anche nel caso di autocertificazione di periodi di attivita svolta in qualita di borsista, di
docente, di incarichi libero-professionali, ecc. occorre indicare con precisione tutti gli
elementi indispensabili alla valutazione (tipologia dell’attivita, periodo e sede di svolgimento
della stessa).

. Per la valutazione delle attivita in _base a rapporti_convenzionali, o comunque non

riconducibili a rapporti di lavoro dipendente, deve essere tassativamente indicato I'orario di
attivita settimanale.

. Le pubblicazioni devono essere edite a stampa e non possono essere autocertificate dal

candidato.

. Il candidato pud comprovare il possesso dei titoli obbligatori e facoltativi richiesti per

'ammissione alla selezione con dichiarazioni sostitutive da produrre contestualmente alla
domanda di partecipazione. Tali dichiarazioni, per le quali non € richiesta autentica di firma,
possono essere rese per stati, fatti e qualita personali previsti dal D.P.R. 445 del
28.12.2000.

. Le dichiarazioni sostitutive devono in ogni caso, contenere tutti gli elementi e le

informazioni necessarie previste dalla certificazione cui si riferiscono. La mancanza, anche
parziale di tali elementi, preclude la possibilita di procedere alla relativa valutazione.

. Ove il candidato alleghi documenti e titoli non inclusi nella dichiarazione sostitutiva di

certificazione (di cui al punto A - domanda), essi devono essere prodotti in copia
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accompagnata da dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta con la quale linteressato
ne attesti la conformita all’'originale. Tale dichiarazione di conformita & estesa anche alle
pubblicazioni.

8. Le dichiarazioni sostitutive devono in ogni caso contenere la clausola specifica che il
candidato & consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci si incorre nelle sanzioni
penali richiamate dallart. 76 D.P.R. 445/2000, oltre alla decadenza dei benefici
conseguenti al provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere.

9. L’Azienda si riserva la facolta di controllare la veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese
dal candidato con le modalita e nei termini previsti dalle vigenti disposizioni.

10. Non verranno valutati titoli non documentati e non autocertificati ai sensi di legge.
11. Non verranno altresi presi in_considerazione, anche se rilasciati anteriormente, i titoli
presentati in data successiva alla scadenza del bando.

Si precisa infine che, sempre ai sensi della richiamata normativa, restano _esclusi da qualungue
ipotesi di autocertificazione, i certificati medici e sanitari.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa; possono tuttavia essere presentate in fotocopia
ed autocertificate dal candidato, ai sensi del citato D.P.R. n. 445/00, purché il medesimo attesti,
mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, resa con le modalita sopraindicate, che le
copie dei lavori specificatamente richiamati nell’autocertificazione sono conformi agli originali. E
inoltre possibile per il candidato autenticare nello stesso modo la copia di qualsiasi tipo di
documentazione che possa costituire titolo e che ritenga di allegare alla domanda ai fini della
valutazione di merito.

MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande e la documentazione ad esse allegata, indirizzate al Direttore Generale dell’Azienda
Sanitaria di Nuoro, devono essere inoltrate a mezzo del servizio postale al seguente indirizzo: Via
Demurtas, 1 - 08100 — Nuoro.

Le domande potranno altresi essere presentate, negli orari d'ufficio, direttamente all’Ufficio
Protocollo del’Azienda medesima in Via Demurtas n. 1 — Nuoro.

E esclusa ogni altra forma di presentazione o trasmissione.

Le domande devono pervenire, a pena di esclusione, entro le ore 14,00 del giorno
25/10/2012, trentesimo giorno successivo alla data di pubblicazione dell’avviso del
presente bando nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana n. 75 del 25/09/2012.

Le istanze di partecipazione si considerano prodotte in tempo utile anche se inoltrate a mezzo del
servizio postale, con raccomandata a.r., entro il termine sopra indicato. A tal fine, la data di
spedizione € comprovata dal timbro data dell'ufficio postale accettante.

Il termine per la presentazione delle domande e dei documenti & perentorio; I'eventuale riserva di
invio successivo di documenti & pertanto priva di effetto.

L'Azienda, non assume responsabilita per la dispersione di comunicazioni dipendente da mancata
o tardiva o inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente, né per eventuali disguidi
postali o telegrafici 0 comungue imputabili a terzi, a caso fortuito o a cause di forza maggiore.

COMMISSIONE E MODALITA DI SELEZIONE

La Commissione di cui all'art. 15 ter del D.Lgs.vo 502/92 € composta dal Direttore Sanitario, che la
presiede, e da due Dirigenti dei ruoli del S.S.N. preposti ad una struttura complessa della
disciplina oggetto dell'incarico, di cui uno individuato dal Direttore Generale ed uno dal Collegio di
direzione.

La Commissione esaminatrice, ai sensi dellart. 5, comma 3, del D.P.R. n. 484/97, accerta |l
possesso dei requisiti di ammissione da parte degli aspiranti. Inoltre, in osservanza dell’art. 8 dello



stesso D.P.R., preliminarmente al colloquio e alla valutazione del curriculum, stabilisce, tenuto
conto della specificita dei posti da ricoprire, i criteri di valutazione.

La Commissione accerta I'idoneita dei candidati sulla base:

» di un colloquio diretto alla valutazione delle capacita professionali dell'aspirante nella
specifica disciplina con riferimento anche alle esperienze professionali documentate, nonché
allaccertamento delle capacita gestionali, organizzative e di direzione del candidato stesso
con riferimento all'incarico da svolgere;

» della valutazione del curriculum professionale degli aspiranti.

| candidati, qualora in possesso dei requisiti, saranno convocati per sostenere il colloquio a
mezzo del servizio postale, tramite raccomandata con avviso di ricevimento. Il candidato che non
risulti presente nel giorno stabilito per il colloquio verra escluso dalla procedura.

CONFERIMENTO DELL'INCARICO

L'incarico di Direzione di struttura complessa sara attribuito dal Direttore Generale sulla base di
una rosa di candidati selezionati fra i soggetti idonei dalla Commissione di cui all'art. 15 ter del
D.Lgs.vo 502/1992 e successive modificazioni e integrazioni.

L'incarico avra durata pari ad anni cinque, con facolta di rinnovo per lo stesso periodo o periodo
piu breve, e dara titolo al trattamento economico e giuridico previsto dal vigente C.C.N.L. per
I'area contrattuale di riferimento.

L'aspirante cui sara conferito l'incarico sara invitato a stipulare apposito contratto individuale di
lavoro che disciplini durata, trattamento economico, oggetti e obiettivi generali da conseguire,
subordinatamente alla presentazione, nel termine di trenta giorni dalla comunicazione di
conferimento inviata dall’Azienda, pena la mancata stipula del contratto medesimo, dei documenti
richiesti ai sensi di legge.

Per tutto quanto non previsto dal presente awviso si fa riferimento alle vigenti disposizioni
normative e contrattuali in materia.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Tutti i dati di cui 'Amministrazione verra in possesso a seguito della presente procedura verranno
trattati nel rispetto del D.Lgs.vo 30/6/2003, n. 196. La presentazione della domanda di
partecipazione allavviso da parte dei candidati implica il consenso al trattamento dei dati
personali, compresi i dati sensibili, a cura dell'ufficio preposto alla conservazione delle domande
ed all'utilizzo delle stesse per lo svolgimento delle procedure finalizzate al avviso.

Questa Azienda informa i partecipanti alle procedure di cui al presente bando che i dati personali
ad Essi relativi saranno oggetto di trattamento da parte della competente Direzione sia attraverso
modalita manuali sia attraverso modalita informatizzate, e che titolare degli stessi & I'Azienda
Sanitaria di Nuoro.

Tali dati saranno comunicati o diffusi ai soggetti espressamente incaricati del trattamento, o in
presenza di specifici obblighi previsti dalla legge, dalla normativa comunitaria o dai regolamenti.

NORME TRANSITORIE E FINALI

L'Azienda si riserva la facolta di disporre la proroga dei termini del bando o la loro sospensione o
modificazione ovvero la revoca o l'annullamento del bando stesso in relazione all'esistenza di
ragioni di pubblico interesse.

Per tutto quanto non espressamente previsto nel presente bando, si fa riferimento al D.P.R.
484/1997 e al DIlg.vo n. 502/1992 e ss.mm.ii.

Per eventuali informazioni e chiarimenti, gli aspiranti potranno rivolgersi al Servizio Personale della
Azienda Sanitaria di Nuoro (Via Demurtas, 2 - Nuoro) nelle ore di ufficio. Copia integrale del
presente avviso sara disponibile sul sito ufficiale dellAzienda: www.aslnuoro.it, dopo la
pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Antonio Maria Soru
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1)
2)
3)

4)
5)
6)

Fac- simile di domanda (da redigersi su carta semplice a macchina o in stampatello)

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA SANITARIA DI NUORO
Via Demurtas, 1

08100 - NUORO

Il/la  sottoscritto/a , hato/a a (Prov. ) il
, € residente in (Prov. __) Via (c. a. p. ) n.
tel. , chiede di essere ammesso/a alla Selezione Pubblica, per titoli e colloquio finalizzata al

conferimento di n. 1 incarico DI STRUTTURA COMPLESSA — DISCIPLINA

A tal fine, sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole che
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia. (art. 76 D.P.R. 445/2000) dichiara che:

1) é cittadino italiano o equivalente o di uno degli stati membri dell'Unione Europea;

2) e in possesso di eta non superiore ai limiti previsti dalla vigente legislazione per il mantenimento in
servizio;

3) ein possesso dell'idoneita fisica all'impiego;

4) e iscritto nelle liste elettorali del comune di (1) ;

5) non ha mai riportato condanne penali, né ha procedimenti penali in corso (2);

6) per quanto riguarda gli obblighi militari la sua posizione € la seguente

7) ¢ in possesso del diploma di Laurea in e dell’abilitazione all'esercizio professmnale

8) e in possesso della Specializzazione in

9) non é stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica ammlnlstra2|0ne né é stato
dichiarato decaduto da altro impiego(3);

10) ha un'adeguata conoscenza della lingua italiana(5)

11) Di accettare tutte le indicazioni contenute nell’avviso e di dare espresso assenso al trattamento dei
dati personali, finalizzato alla gestione della procedura selettiva e dei conseguenti adempimenti, ai
sensi del D.Lgs.vo n. 196/2003.

Dichiara inoltre di possedere i seguenti requisiti specifici:

» e iscritto all'Albo Professionale dei Medici Chirurghi di a far data dal ;
» Anzianitd di servizio pari ad anni presso in qualitd Dirigente
Medico Disciplina (6);

» o Possiede o Non possiede I'attestato di formazione manageriale (in caso positivo allegare copia).

Recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni inerenti la presente procedura: (comune)
(via) (c.a.p.) (tel.)

Data FIRMA (non autenticata ai sensi dell’art. 39 D.P.R. n. 445/2000)

in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali indicarne i motivi;

in caso contrario, indicare la data del provvedimento e dall'autorita che lo ha emesso.

si 0 no; in caso affermativo precisare la qualifica rivestita nella Amministrazione di appartenenza e gli altri eventuali servizi prestati
presso pubbliche Amministrazioni e la cause di risoluzione di tali rapporti di lavoro;

allegare la dovuta documentazione;

tale dichiarazione e prevista solo per i candidati cittadini degli stati membri dell'Unione Europea.

allegare certificato di servizio ovvero dichiarazione sostitutiva di atto notorio mediante utilizzo degli appositi facsimile allegati.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ARTT. 19, 38, comma 3 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

(da utilizzarsi per tutti gli stati, fatti e qualita personali non previsti dal citato art. 46 DPR 445/2000.
Esempio: attivita di servizio)

Il/la sottoscritto/a

(Cognome) (Nome)
nato/a a il
(Luogo) (Prov.)
residente a in via n.__
(Luogo) (Prov) (indirizzo)

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, nei
casi previsti dal citato testo unico, & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali
in materia. (art. 76 D.P.R. 445/2000 ).

DICHIARA

Il Dichiarante

La presente dichiarazione pu0 essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore. (art. 38, comma 2, D.P.R. 445/2000).



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL' ATTO DI NOTORIETA’
Artt. 19, 38, comma 3 e 47 e D.P.R. 28/12/2000, n. 445

(CONFORMITA' ALL'ORIGINALE DI COPIA DI ATTO O DOCUMENTO - Es. Pubblicazioni, attestati

Il/la sottoscritto/a

(Cognome ) (Nome)

nato/a a il
(Luogo) (Prov.)

residente a invia n°
(Luogo) (Prov) (indirizzo )

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, nei
casi previsti dal citato testo unico, & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali

in materia. (art. 76 D.P.R. 445/2000 ).
DICHIARA

1
Chel__ seguent_ copi allegat__ e/sono conform__ all'originale:

CoNockwWNE

Il / La Dichiarante

La presente dichiarazione pu0 essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto ovvero
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore. (art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000).

1

Descrivere gli atti o documenti che si allegano in copia e indicare il luogo ove si trova ogni
singolo originale allegato in copia.
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