
ISTITUTO NAZIONALE PER LO STUDIO E LA CURA DEI TUMORI 
“FONDAZIONE GIOVANNI PASCALE” 
ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO 
Via Mariano Semmola - 80131 NAPOLI 
Codice Fiscale 00911350635 
AVVISO DI SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 
BORSA DI STUDIO NELL’AMBITO DEL PROGETTO AIFA-2016-02365049: CIRCULATING 
MICRORNAS AND DNA (CFDNA) AS NOVEL BIOMARKERS FOR DIAGNOSTIC, 
PROGNOSTIC AND THERAPEUTIC USE IN MEDULLARY THYROID CARCINOMA CUP 
B83C18000040005 – PROFILO PROFESSIONALE: INFERMIERE DI RICERCA – RESP. DR. 
LUCIANO PEZZULLO. 
In esecuzione della deliberazione n. 57 del 31.01.2020, certif icata provvisoriamente 
esecutiva, l’Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori di Napoli procede 
all’indizione, ai sensi del vigente Regolamento approvato con deliberazione n. 756 del  
03/10/2018, di un avviso di selezione per titoli e colloquio, per il conferimento di  n. 1 borsa 
di studio E RICERCA nell’ambito del progetto “AIFA-2016-02365049: Circulating microRNAs 
and DNA (cfDNA) as novel biomarkers for diagnostic, prognostic and therapeutic use in 
Medullary Thyroid Carcinoma CUP B83C18000040005, finanziato da AIFA attraverso il 
contributo previsto nell’ambito dei bandi per la ricerca indipendente sui farmaci come da 
Regolamento dedicato di cui alla Delibera 329 del 9/05/2017”.  
La durata della borsa, le attività progettuali connesse ed il compenso previsto sono di seguito 
specificati: 
- Durata: 12 MESI  
- Compenso previsto: € 24.000 LORDI ANNUI, omnicomprensivi.  

L’erogazione della suddetta Borsa di Studio sarà effettuata in rate mensili al lordo delle 
trattenute di legge. La borsa di studio rappresenta una indennità commisurata alle ore di 
effettiva presenza del formando. Nella fattispecie il borsista dovrà avere un impegno 
settimanale di almeno 36 ore. Le rate saranno erogate entro il giorno 30 di ogni mese 
successivo a quello di riferimento a cui si riferisce la frequenza. Gli importi saranno 
corrisposti tramite bonifico bancario, previa attestazione della regolare frequenza.  
A tal proposito, si precisa che la borsa di formazione è soggetta a tassazione IRPEF, 
essendo la stessa considerata quale tipologia di reddito assimilata a lavoro dipendente, 
giusta art. 50, comma 1, lett. c) del TUIR n. 917/1986. Le erogazioni di cui alla  lettera c) 
dell’articolo 50 possono beneficiare delle detrazioni per lavoro dipendente previste all’art. 
13 del DPR n. 917/1986, ovviamente da rapportare al periodo di studio. Il soggetto erogante 
deve inoltre effettuare, in qualità di sostituto d’imposta, le ritenute a titolo d’acconto ai f ini 
Irpef con obbligo di rivalsa ai sensi dell’articolo 23 del DPR n. 600/1973 ragguagliando gli 
scaglioni di reddito al periodo di paga ed applicando in sede di conguaglio anche le 
addizionali all’Irpef previste. 
L’Istituto garantisce la copertura assicurativa INAIL connessa alla fruizione della borsa di 
studio. Per quanto non espressamente contemplato nell’ambito della copertura assicurativa, 
l’Istituto è sollevato da ogni ulteriore responsabilità conseguente o connessa all’attività di 
borsa di studio. Le coperture assicurative riguardano sia gli infortuni verif icatisi durante il 
periodo di presenza presso le strutture dell’Istituto che presso strutture esterne presso le 
quali il borsista è stato previamente autorizzato dal Responsabile a svolgere la propria 
attività, sia la responsabilità civile derivante dai danni a persone e cose provocati dal 
borsista. 
Attività da svolgere: il borsista dovrà approfondire le proprie conoscenze teorico - pratiche 
nell’ambito dei suddetti obiettivi progettuali, in particolare: 

 Attività di case manager per i pazienti arruolati nello studio;  

 Raccolta e predisposizione CRF dei dati clinici dei pazienti;  

 Supporto alle attività infermieristiche del reparto per i pazienti afferenti allo studio . 
REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE 
Possono partecipare all’avviso coloro che siano in possesso dei seguenti requisiti:  
REQUISITI GENERALI: 
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a) cittadinanza italiana o di uno dei Paesi della Comunità Europea. Sono equiparati ai 
cittadini italiani gli italiani non appartenenti alla Repubblica; 
b) idoneità fisica all' impiego. L'accertamento dell'idoneità fisica all'impiego - con l'osservanza 
delle norme in tema di categorie protette - è effettuato dall'Ente, prima dell'immissione in 
servizio. Il personale dipendente delle amministrazioni ed il personale dipendente degli 
istituti, ospedali ed enti di cui agli artt. 25 e 26, co. 1 del D.P.R. 20 \12\79 n. 761, è dispensato 
dalla visita medica. 
REQUISITI SPECIFICI : 
Il borsista dovrà essere in possesso dei seguenti requisiti obbligatori, alla data di scadenza 
del presente avviso:  
a) Laurea in Infermieristica; 
b) Esperienza, maturata nell’ambito Universitario, Ospedaliero o presso enti di ricerca, preferibilmente 

oncologici. 
L’attività totale è quantificata, mediamente, in un impegno di 30 ore settimanali, da 
concordarsi con il Responsabile scientifico del progetto o della struttura alla quale il 
progetto afferisce (di norma dal lunedì al venerdì).  
La regolare frequenza alle attività formative e di ricerca dovrà essere attestata dal 
Responsabile scientifico del progetto o della struttura alla quale il progetto afferisce.  
La verif ica dell’attività svolta verrà effettuata mensilmente con possibilità di rescissione del 
rapporto instaurato, con preavviso scritto di quindici giorni,  qualora la frequenza e la 
prestazione rese risultassero inadeguate rispetto agli obiettivi formativi e progettuali stabiliti.  
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
La domanda deve essere redatta obbligatoriamente secondo lo schema esemplificativo 
“allegato A”, avente valenza anche di autocertif icazione dei requisiti. Nella domanda i 
candidati oltre a manifestare la volontà di partecipare all'avviso dovranno dichiarare, sotto la 
propria responsabilità: 
a) nome, cognome, data e luogo di nascita, nonché la residenza;  
b) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;  
c) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della 
cancellazione; 
d) le eventuali condanne penali riportate o procedimenti in corso. La dichiarazione va resa 
anche in caso negativo; 
e) il possesso dei requisiti di ammissione richiesti;  
f) la posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i soli concorrenti di sesso maschile);  
g) servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le eventuali cause di cessazione dei 
precedenti rapporti di pubblico impiego. La dichiarazione va resa obbligatoriamente anche in 
caso negativo; 
h) l’idoneità fisica all’espletamento delle attività connesse all’incarico.  
Nella domanda di ammissione all’avviso, debitamente sottoscritta (non è richiesta l’autentica 
della firma), l'aspirante deve indicare il domicilio presso il quale deve essergli fatta ogni 
necessaria comunicazione relativa alla presente procedura, i recapiti telefonici fisso e mobile 
e l’indirizzo di posta elettronica (e-mail). In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, 
la residenza di cui alla lettera a) che precede. 
La omissione anche di una sola delle dichiarazioni di cui alle lettere a), b), c), d), e), f), g) e 
h), prescritte come obbligatorie nella domanda di ammissione, o la mancata presentazione 
di più domande se si intende partecipare a più contratti, è motivo di esclusione dall'avviso.  
È, inoltre, motivo di esclusione: 

- la mancata sottoscrizione della domanda di ammissione, precisandosi che, se consta 
di più pagine libere, le stesse devono essere obbligatoriamente tutte firmate;  

- errori, incompletezze o inesattezze nella domanda che rendano impossibile 
individuare la procedura alla quale si intende partecipare;  

- l’omessa produzione, in allegato, di fotocopia di proprio, valido, documento di 
riconoscimento. 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 
La domanda di partecipazione all'avviso con la documentazione ad essa allegata, può essere presentata 
con le seguenti modalità: 
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- direttamente, entro il termine perentorio di cui all’ART. 6 del presente bando, in plico chiuso, 
all'Ufficio protocollo dell'Istituto in epigrafe dalle ore 9,00 alle ore 15,00 di tutti i giorni feriali, escluso 
il sabato; 

- a mezzo del servizio pubblico postale, entro il termine e secondo le modalità di cui all’ART. 6 del 
presente bando al seguente indirizzo: Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori - 
Fondazione Senatore G. Pascale  - Via Mariano Semmola - 80131 Napoli. Sul plico il candidato 
deve indicare il cognome, nome e domicilio, nonché l’indicazione dell’avviso per il quale si 
concorre. Nel caso specifico, la dicitura potrà essere: “PROGETTO AIFA-2016-02365049 - CUP 
B83C18000040005 – PROFILO PROFESSIONALE: INFERMIERE DI RICERCA – RESP. DR. 
LUCIANO PEZZULO”. 

- a mezzo  PEC  (Posta  Elettronica  Certificata), entro il termine di cui all’ART. 6 del presente bando, 
all’indirizzo   protocollogenerale@pec.istitutotumori.na.it; saranno considerate in questo caso 
valide solo le domande e gli allegati relativi inviati in formato non modificabile PDF. 

TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE 
 Il termine perentorio per la presentazione delle istanze scade il decimo giorno successivo a 

quello della pubblicazione del presente avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione 
Campania e sul sito web dell’Istituto - “www.istitutotumori.na.it  - sezione Bandi di concorso; 
la presente pubblicazione è avvenuta in data ____/____/2020.  
Qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato al primo giorno successivo non festivo. 
Non saranno prese in considerazione, in nessun caso, le domande e i documenti allegati, 
pervenute o spedite oltre il termine perentorio prescritto nel presente avviso. L'eventuale 
riserva di invio successivo di documenti è priva di effetti.  
L'Istituto declina sin d'ora ogni responsabilità per la dispersione di comunicazioni, dipendente 
da inesatta indicazione del recapito da parte del candidato o da mancata oppure tardiva 
comunicazione del cambiamento dell'indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali 
disguidi non imputabili a colpa dell'Istituto stesso.  

 AMMISSIONE ED ESCLUSIONE DEI CANDIDATI  
L’Istituto provvederà a verif icare la sussistenza dei requisiti richiesti dall’avviso, nonché la 
regolarità della domanda di partecipazione. L’attività di  ammissione ed esclusione dei 
candidati, nella fattispecie, è demandata al Direttore della S.C. Coordinamento 
Amministrativo della Ricerca e dei progetti Etero finanziati, che provvederà, entro un termine 
massimo di trenta giorni, a redigere apposito verba le in tal senso.  
L’esito di tale attività - l’elenco dei candidati ammessi e non ammessi - sarà pubblicato sul 
sito web dell’Istituto alla sezione “Bandi di concorso” nell’apposito fascicolo dedicato 
all’avviso di selezione e avrà valore di notifica e di informazione a tutti gli effetti nei riguardi 
degli interessati.  
Costituiscono motivo di esclusione:  

indicate nel bando;  
enerali e specifici per l’ammissione, ovvero 

l’omissione anche di una sola dichiarazione attestante il possesso dei requisiti generali e 
specifici resa ai sensi del DPR 445/2000;   

 

validità, a corredo della domanda.  
 COMMISSIONE GIUDICATRICE E VALUTAZIONE  
La valutazione per titoli e per colloquio sarà effettuata da una Commissione giudicatrice,  
nominata all’uopo con apposito atto del Direttore Generale dell’Istituto, che sarà composta 
in conformità a quanto previsto dal vigente regolamento.  
La Commissione definirà il proprio calendario di attività, definendo le date, gli orari e la sede 
per la valutazione dei titoli e lo svolgimento della prova “colloquio”. Tale “Calendario” sarà 
pubblicato sul sito web dell’Istituto alla sezione “Bandi di concorso”, nell’apposito fascicolo 
dedicato all’avviso di selezione, e avrà valore, a tutti gli effetti, di  notif ica della convocazione 
e di informazione nei riguardi degli interessati.  
La data di sostenimento della prova “colloquio” dei candidati dovrà essere fissata rispettando 
un preavviso minimo di cinque giorni dalla pubblicazione del “Calendario” sul sito  dell’Istituto; 
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i candidati dovranno presentarsi presso la sede individuata, muniti di idoneo documento di 
riconoscimento in corso di validità, nella data e nell’orario stabilito.  
L’assenza del candidato al colloquio, quale ne sia la causa, sarà considera ta rinuncia alla 
partecipazione, determinando l’automatica esclusione dall’avviso.  
La selezione dei candidati verrà effettuata dalla commissione, sulla base della valutazione 
dei curricula ed espletamento di un colloquio. In linea di massima, sarà utilizzata una griglia 
di valutazione articolata come segue: insufficiente, sufficiente, discreto, buono, ottimo ed 
eccellente.  
Tutta l’attività di valutazione espletata sarà riportata in apposito verbale dalla Commissione. 
Il Presidente della Commissione provvederà alla trasmissione del Verbale al responsabile 
del procedimento – Direttore SC Amministrativa della Ricerca e dei Prog. E.F. - e al Direttore 
Generale per i conseguenti adempimenti.  
NOMINA VINCITORI 
Il Direttore Generale, con apposito provvedimento (delibera), procede ad approvare i lavori 
della Commissione giudicatrice e, sulla base dei lavori e dei giudizi elaborati, individua il 
candidato meritevole dell’aff idamento della borsa.  
L’esito della procedura comparativa di selezione sarà pubblicato sul sito dell’Istituto alla 
sezione “Bandi di concorso”, nell’apposito fascicolo dedicato all’avviso di selezione ; tale 
pubblicazione varrà quale notif ica agli interessati dell’esito dell’avviso.  
STIPULA 
Il candidato dichiarato vincitore è invitato dall’Istituto, ai fini della stipula del contratto di 
borsa di studio e ricerca, a presentare, nel termine perentorio di dieci giorni lavorativi dalla 
ricezione della relativa comunicazione, la dichiarazione di acce ttazione dell'incarico e la 
documentazione ivi richiesta (vedi, ad esempio, le dichiarazioni concernenti i casi di 
incompatibilità, divieto di cumulo, conflitti di interessi).  
Il candidato che non ottempererà, nel termine stabilito, a quanto richiesto, decade dal diritto 
alla stipula del contratto. Decade dall’incarico chi abbia conseguito la nomina mediante 
presentazione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.  
Con la partecipazione all'avviso è implicita l'accettazione, senza riserve, di t utte le 
prescrizioni e precisazioni del presente bando. Per ulteriori informazioni gli interessati 
potranno rivolgersi alla S.C. Amministrativa della Ricerca e dei Progetti E.F. - via Mariano 
Semmola 53 – 80131 Napoli (Tel. 081.59.03.294/757/735 - fax 081.59.03.852). 
MODIFICA, SOSPENSIONE E REVOCA DELL’AVVISO 
L'Istituto si riserva la facoltà, per legittimi motivi, di modificare, sospendere o revocare, in 
tutto o in parte il presente avviso o riaprire e/o prorogare i termini di presentazione delle 
domande, a suo insindacabile giudizio ed in qualsiasi momento, senza che gli aspiranti 
possano sollevare eccezioni, diritti o pretese e senza l’obbligo della comunicazione, ai singoli 
concorrenti, del relativo provvedimento.  
INCOMPATIBILITÀ, DIVIETO DI CUMULO, CONFLITTI DI INTERESSI  
L’attribuzione della borsa di studio è incompatibile con:  
a) la sussistenza di qualsiasi rapporto di lavoro subordinato, parasubordinato o libero 
professionale;  
b) la contemporanea fruizione di altre borse di studio o di assegni di ricerca;  
c) l'essere dipendente di una pubblica amministrazione, salvo che sia stata rilasciata la previa 
autorizzazione dell'amministrazione di appartenenza e l'interessato sia collocato in 
aspettativa senza assegni;  
d) l’iscrizione a corsi di laurea, dottorato o specializzazione post laurea qualora gli obblig hi 
di frequenza a detti corsi non consentano lo svolgimento delle attività del progetto e quando 
siano collegati alla fruizione di assegni.  
La dichiarazione relativa all’assenza di situazioni di incompatibilità e di conflitto di interesse 
rispetto al rapporto da instaurare con l’Istituto è acquisita nel contratto di borsa di studio che 
il titolare sottoscrive. 
Nell’ipotesi in cui l’incompatibilità od il conflitto d’interessi sia già presente all’atto del 
conferimento della borsa di studio non si procederà a ll’attribuzione stessa. Se 
l’incompatibilità o il conflitto d’interessi si verif ica in momento successivo tale situazione 
comporta la decadenza immediata della borsa di studio assegnata.  
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A tal f ine il borsista si impegna a comunicare, al Responsabile e all ’U.O.C. Coordinamento 
Amm.vo della Ricerca e dei Progetti Eterofinanziati, non appena accertata, qualsiasi 
variazione successivamente intervenuta che dovesse comportare il sorgere di situazioni di 
incompatibilità o di conflitto d’interessi, rispetto a quanto precedentemente dichiarato all’atto 
del conferimento della borsa di studio stessa.  
NORME FINALI  
E’ garantita la pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro, così come previsto 
dalla L. 125/91 e dall’art. 35 e 57 del D.Lgs. 165/2001.  
Le istanze già pervenute o che perverranno prima della pubblicazione del presente avviso 
sul BURC e sul sito internet dell’Istituto - http://www.istitutotumori.na.it , sezione Bandi di 
concorsi - non saranno prese in considerazione e saranno archiviate senza alcuna 
comunicazione agli interessati, in quanto il presente avviso costituisce a tutti gli effetti 
notif ica nei confronti degli interessati anche dell’esito di dette domande.  
Per eventuali informazioni gl i aspiranti potranno rivolgersi all’U.O.C. Coordinamento 
Amministrativo della Ricerca e dei P.E. – dell’I.R.C.C.S. Fondazione “ G. PASCALE”  – Via 
Mariano Semmola, C.A.P. 80131 NAPOLI, dal lunedì al venerdì , ai seguenti numeri 
081/5903757 - 081/5903795. Per quanto non espressamente previsto nel presente bando, si 
fa riferimento alle disposizioni legislative che disciplinano la materia.  
 
 
SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA – “ALLEGATO “A” 
 

 
ALL'ISTITUTO NAZIONALE PER LO STUDIO CURA DEI TUMORI 

FONDAZIONE G. PASCALE 
VIA MARIANO SEMMOLA 

80131 NAPOLI 
 
_I_ sottoscritt_ _________________________________, chiede di essere ammesso a partecipare 
all'avviso di selezione affisso all’Albo Pretorio di codesto Istituto e pubblicato sul sito web del medesimo 
Istituto, www.istitutotumori.na.it, per il conferimento di n. 1 borsa di studio e ricerca nell’ambito del 
progetto AIFA-2016-02365049: Circulating microRNAs and DNA (cfDNA) as novel biomarkers 
for diagnostic, prognostic and therapeutic use in Medullary Thyroid Carcinoma CUP 
B83C18000040005, finanziato da AIFA attraverso il contributo previsto nell’ambito dei bandi 
per la ricerca indipendente sui farmaci come da Regolamento dedicato di cui alla Delibera 
329 del 9/05/2017 – Profilo professionale: Infermiere di Ricerca – Resp. Dr. Luciano Pezzullo. 
A tal fine _l_ sottoscritt_ dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste, 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 48 e 76, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, e delle previsioni dell’art.75 del medesimo D.P.R.: 
a) _____(data, luogo di nascita e residenza)__________________________________; 
b) _____(possesso cittadinanza italiana o altro Paese U.E.) _____________________; 
c) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di________________________ (ovvero di non essere 
iscritto ovvero della cancellazione dalle liste medesime, per i seguenti motivi 
______________________________________________________); 
d) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso. (La dichiarazione va 
resa anche in caso negativo); 
e) di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione richiesti per il contratto prescelto, di seguito 
elencati: ____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
f) di essere nei riguardi obblighi militari nella seguente posizione_________________ (per i candidati di 
sesso maschile); 
g) di aver prestato servizio presso la seguente Pubblica Amministrazione___(La dichiarazione va resa 
anche in caso negativo)___ di aver cessato detto rapporto per le seguenti motivazioni 
_______________________________________________; 
h) _____(idoneità fisica all’impiego)________________________________________; 
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Allega alla presente istanza la seguente documentazione: 
1) Curriculum formativo e professionale datato e firmato; 
2) Certificazioni relative ai titoli presentati, agli effetti della valutazione di merito; 
3) Elenco, in triplice copia, dei documenti e dei titoli presentati. 
 
Chiede che ogni comunicazione relativa alla selezione in argomento venga inviata al seguente indirizzo 
_______________________________________________________  
Recapiti telefonici: ______________________ (fisso e mobile). E-mail: ________________________ 
 
Autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. N. 196/03. 
 
Luogo e data 

In fede 
_________(firma)__________ 

 
ALLEGATO B 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 – D.P.R. 28.12.2000 n. 445). 

 

_l_ sottoscritt_ _________________ nat_ a _____ il __/__/___, codice fiscale ________________ 

________, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso 

di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

DICHIARA 

(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell’autorizzazione richiesta ed autocertificabili 

ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000): 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Si allega fotocopia di proprio documento di riconoscimento. 

Luogo e data         Il dichiarante 

_________________                                  __________________________ 

 

 

La presente dichiarazione non necessita dell’autocertificazione della firma e può essere inviata anche con 

le modalità indicate nell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000. 
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ALLEGATO C 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 

_l_ sottoscritt_ ____________________________ nat_ a ____________ il __/__/___, codice fiscale ____ 

_____ _______ ________, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 

n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

DICHIARA 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Si allega fotocopia di proprio valido documento di riconoscimento. 

Luogo e data          Il Dichiarante 

_____________        ________________________ 

 
 
 
Le dichiarazioni rese e sottoscritte dall’interessato sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 
47 del DPR 445/2000 possono riguardare: 
 Situazioni, fatti, qualità personali , a diretta conoscenza del cittadino e che non sono comprese 

nell’elenco delle autocertificazioni.  
 Atti di delega al compimento di una attività materiale quale: ritiro o consegna di documenti tra organi 

della pubblica amministrazione, riscossione pensione o compensi economici 
 Dichiarazioni di impegno previste da bandi per la partecipazione di concorsi (dichiarazione di 

conoscenza delle disposizioni che regolano lo specifico procedimento) 
 la conformità di una copia all'originale. 
 
Si possono dichiarare anche dati riguardanti terze persone, di cui si è a conoscenza 

 

ALLEGATO C1 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE DI COPIA 

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 16 del  2 Marzo 2020



(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 

 

_l_ sottoscritt_ ____________________________ nat_ a ____________ il __/__/___, codice fiscale ____ 

_____ _______ ________, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 

n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

DICHIARA 

che la presente fotocopia che consta di n. _______ pagine è conforme all’originale di cui è in possesso. 

Si allega fotocopia di proprio valido documento di riconoscimento. 

 

 

Luogo e data          Il Dichiarante 

_____________        ________________________ 
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