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domanda di ammissione ad avvisi pubblici per  
L’ASSEGNAZIONE DI INCARICHI DI COLLABORAZIONE 

(da utilizzare anche per eventuali dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

                                                        Al Direttore generale dell’Azienda socio-sanitaria territoriale 
PAPA GIOVANNI XXIII 

    PIAZZA OMS, 1  -  24127 BERGAMO    

Il/La sottoscritto/a …............................................................................................................................. 
nato/a  a ………..........................................……………………………….….. il ................................ 
residente a ...............................................…….. in via ......................................……. n. …. cap. ........ 
domiciliato a (se diverso dalla residenza)………...…………………………….…………………….. 
in via…………….…………..……………………………..…………..…n………..cap……….……..  
Recapito Telefonico: ………………….…………….. cell. ………………………………………….. 
Indirizzo di posta elettronica: ……………………………………………………………………...…. 

 
chiede di essere ammesso/a: 
 all’avviso pubblico per la procedura comparativa per l’assegnazione di n. ____ incaric… di 

collaborazione in qualità di …………………………………. da effettuarsi presso 
……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….(1) 

 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui va incontro nel caso di falsa 
dichiarazione (sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000), 
 

DICHIARA 
 

1. di essere nato/a a ________________________________________ il __________________ (2) 
(comune di nascita e provincia, ovvero Stato estero) 

 codice fiscale n. __________________________________ 
2. di essere residente in __________________________________________________________ (2) 
3. di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di ________________________ 

        (Residenza. Per i residenti all’estero: se nati in Italia, indicare il comune di nascita; se nati all’estero, precisare a quale titolo siano cittadini italiani) 

______________________________________________________________________________ 
oppure 
di essere cittadino del seguente stato membro dell’U.E. _________________________________ 
e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana 

4. di possedere l’elettorato attivo e di risultare quindi iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 
__________________________________ (2) 
oppure 
di non possedere l’elettorato attivo e di non risultare quindi iscritto/a nelle liste elettorali per il 
seguente motivo ________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

5. di possedere i seguenti titoli: 
- laurea in ______________________________________ conseguita il __________________ 

presso l’Università degli Studi di ________________________________________________ 
- abilitazione ____________________________________ conseguita il __________________ 

presso l’Università degli Studi di ________________________________________________ 
- specializzazione in _____________________________ conseguita il __________________ 

presso l’Università degli Studi di ________________________________________________ 
6. di essere iscritto all’Albo _________________________________ Provincia ________________ 

posizione n. _______________ data iscrizione __________________________ 
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7. di possedere inoltre i requisiti specifici di ammissione indicati nell’avviso ovvero: (3) 
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 
 

 
Allega inoltre, alla presente domanda, un curriculum formativo e professionale, datato e firmato, 
nonché un elenco dei documenti e dei titoli presentati. 
 
          

IL DICHIARANTE 
 
…………………………………….    ……………………………………… 
            (luogo e data)      (firma per esteso e leggibile) 
 

******************************** 
 
 

NOTE: 
 

La data e la sede di sostenimento del colloquio/prova attitudinale verranno rese note mediante 
pubblicazioni di un avviso sul sito aziendale www.asst-pg23.it, nella sezione concorsi, nella 
cartella Calendari prove concorsuali, non meno di 7 giorni prima dell’inizio della medesima o 
direttamente indicati nell’avviso. 

 
(1) Il candidato dovrà indicare dettagliatamente l’incarico di collaborazione di interesse. 
 
(2) I candidati cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea devono dichiarare di godere dei 

diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza nonché la struttura 
amministrativa – Comune od altro organismo amministrativo – nelle cui liste elettorali sono 
iscritti, ovvero i motivi della mancata iscrizione o cancellazione dalle liste medesime. 

 
(3) Il candidato dovrà elencare analiticamente il possesso o meno dei requisiti specifici di 

ammissione indicati nell’avviso. 
 

 Ai sensi dell’art. 13 - comma 1 – del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 e nel rispetto del regolamento 
UE n. 679/2016, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso questa Azienda per le 
finalità di gestione della procedura di Selezione saranno trattati presso una banca dati automatizzata, 
successivamente all’eventuale inizio dell’attività, per finalità inerenti alla gestione del rapporto 
medesimo. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di 
partecipazione, pena l’esclusione dalla procedura. Gli interessati sono titolari dei diritti di cui all’art. 
7 del citato D.Lgs. 

 
 


