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AZIENDA OSPEDALIERA  “SAN GIUSEPPE  MOSCATI”  -  AVELLINO –  C.F. 01948180649 
Indizione avviso pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di incarichi a tempo 

determinato a Dirigenti Medici disciplina Urologia. 
In esecuzione della delibera del Direttore Generale n. 615 del 21/07/2017, è indetto avviso pubblico, per 
titoli e colloquio, per il conferimento di incarichi a tempo determinato a Dirigenti Medici -  disciplina 
Urologia, ai sensi dell’art. 16 CCNL Dirigenza Medica 06/12/1996 e s.m.i. 
Alla predetta posizione funzionale è attribuito il trattamento giuridico ed economico previsto dai vigenti 
contratti collettivi nazionali di lavoro Area Dirigenza Medica, nonché dalle vigenti disposizioni legislative 
in materia di cui al D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.. 
Il presente bando è disciplinato dalle norme di cui al D.P.R. 10.12.1997 n. 483 e dalle norme generali 
che regolano la materia. 
Ai sensi della legge 10.04.1991, n. 125 è garantita pari opportunità tra uomini e donne per l'accesso al 
lavoro. 
REQUISITI PER L'AMMISSIONE 
Per l'ammissione all'avviso sono prescritti i seguenti requisiti generali e specifici: 
a) cittadinanza italiana (sono equiparati ai cittadini italiani gli italiani non appartenenti alla Repubblica) o 
cittadinanza di uno dei Paesi della Comunità Europea; 
b) idoneità fisica all'impiego: 
L'accertamento dell'idoneità fisica all'impiego, con osservanza delle norme in tema di categorie protette, 
è effettuato, a cura dell' Azienda Ospedaliera “S.G. Moscati” di Avellino, prima dell'immissione in 
servizio. 
c) laurea in medicina e chirurgia; 
d) specializzazione nella disciplina di riferimento, o in disciplina equipollente, o in disciplina affine; 
e) iscrizione all'albo professionale; 
L'iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell'Unione Europea consente la 
partecipazione al concorso, fermo restando l'obbligo dell'iscrizione all'albo in Italia prima dell'assunzione 
in servizio. 
Non possono accedere agli impieghi coloro che siano stati esclusi dall'elettorato attivo nonché coloro 
che siano stati destituiti o dispensati dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni ovvero per aver 
conseguito l'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile. 
I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal bando per la 
presentazione delle domande di ammissione all'avviso. 
Il difetto anche di uno solo dei requisiti prescritti comporta la non ammissione alla selezione. 
PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE  
La domanda di partecipazione all’avviso pubblico, a cui va acclusa la documentazione, deve essere 
intestata al Direttore Generale e ve inoltrata in una delle seguenti modalità:  

 a mezzo del servizio pubblico postale con raccomandata con avviso di ricevimento, al 
seguente indirizzo: Azienda Ospedaliera “San Giuseppe Moscati” – S.C. Gestione 
Risorse Umane – Settore Concorsi – C.da Amoretta – Città Ospedaliera – 83100 
AVELLINO 

  a mezzo di consegna diretta , entro il termine fissato dal bando, all’Ufficio Protocollo - 
Azienda Ospedaliera “San Giuseppe Moscati” – S.C. Gestione Risorse Umane – Settore 
Concorsi – C.da Amoretta – Città Ospedaliera – 83100 AVELLINO ( dal lunedì al venerdì 
– orario dalle 8.30 alle 12.30 c/o la Sede Amministrativa – Piano terra, Ufficio Protocollo). 

Per entrambe le modalità, sul plico contenente la domanda e la documentazione, deve essere 
indicato il cognome, il nome del candidato, il domicilio e il posto per il quale quest’ultimo 
intende concorrere. 

 Tramite l’utilizzo della Posta Elettronica Certificata (PEC) personale del candidato all’indirizzo 
aomoscati@cert.aosgmoscati.av.it, in un unico file in formato PDF, unitamente a fotocopia di 
documento di identità valido. Si precisa che la validità di tale invio è subordinata all’utilizzo da 
parte del candidato di posta elettronica certificata personale. Non sarà pertanto ritenuto 
valido l’invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata 
all’indirizzo di posta elettronica certificata di cui sopra. Qualora l’istanza di ammissione alla 
presente procedura sia pervenuta tramite PEC, l’Amministrazione è autorizzata ad utilizzare 
per ogni comunicazione, qualora lo ritenesse opportuno, il medesimo mezzo con piena 
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efficacia e garanzia di conoscibilità degli atti trasmessi. 
Il termine per la presentazione della domanda di partecipazione all’avviso pubblico scade il 15° 
giorno successivo alla data di pubblicazione del presente bando nel Bollettino Ufficiale della Regione 
Campania. 
Qualora detto giorno sia festivo il termine è prorogato al giorno successivo non festivo. La data di 
spedizione è comprovata dal timbro e data dell’ufficio postale accettante. Il termine fissato per la 
presentazione delle domande e dei documenti è perentorio. La eventuale riserva di invio successivo 
di documenti è priva di effetti. Non saranno esaminate le domande inviate prima della pubblicazione 
sul Bollettino Ufficiale della Regione Campania. 
Il mancato rispetto dei termini sopra descritti determina l’esc lusione dalla procedura.  
Nella domanda, della quale si allega uno schema esemplificativo (allegato A), i candidati devono 
dichiarare sotto la propria responsabilità e consapevoli delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del 
D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci: 
1. il cognome e il nome, la data e il luogo di nascita e la residenza; 
2. il possesso della cittadinanza italiana o equivalente; 
3. il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione 
dalle liste medesime; 
4. le eventuali condanne penali riportate; in caso negativo devono dichiararne espressamente l'assenza; 
5. i titoli di studio posseduti e i requisiti specifici di ammissione richiesti per il concorso; 
6. il diploma di specializzazione (specificare se conseguita ai sensi del D.Lgs. 8 agosto 1991, n. 257 e/o 
ai sensi del D. Lgs. 17 agosto 1999, n. 368) con l'indicazione della durata, la data, la sede e 
denominazione completa dell'Istituto in cui la stessa è stata conseguita; 
7. i servizi prestati presso pubbliche Amministrazioni e le eventuali cause di cessazione di precedenti 
rapporti di pubblico impiego, ovvero di non avere mai prestato servizio presso pubbliche amministrazioni; 
8. gli eventuali titoli che danno diritto alla precedenza o alla preferenza, in caso di parità di punteggio; 
9. il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione che, in 
caso di mancata indicazione, verrà inviata alla residenza di cui al precedente punto 1; 
10. di accettare tutte le indicazioni contenute nel presente bando e di dare il proprio consenso al 
trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, ai fini della gestione della presente procedura e 
degli adempimenti conseguenti, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003. 
Chi ha titolo alla riserva dei posti deve indicare nella domanda la norma di legge o regolamentare che gli 
conferisce detto diritto, allegando i relativi documenti probatori. 
La mancata sottoscrizione della domanda costituisce motivo di esclusione dall'avviso. 
I beneficiari della Legge 05.02.1992 n. 104, debbono specificare nella domanda di partecipazione, 
qualora lo ritengano indispensabile, l'ausilio eventualmente necessario per l'espletamento delle prove di 
esame in relazione al proprio handicap, nonché l'eventuale necessità di tempi aggiuntivi. 
L'Amministrazione declina sin d'ora ogni responsabilità per dispersione di comunicazioni dipendenti da 
inesatte indicazioni del recapito da parte dell'aspirante, o da mancata oppure tardiva comunicazione del 
cambiamento dell'indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali disguidi postali non imputabili a colpa 
dell'amministrazione stessa. 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA  
  
Alla domanda di partecipazione all’avviso i concorrenti devono allegare: 

1) un curriculum formativo e professionale, redatto su carta libera datato, firmato e debitamente 
documentato. Si precisa che le dichiarazioni effettuate nel curriculum non supportate da 
documentazione o da dichiarazione sostituiva dell’atto di notorietà non sono oggetto di 
valutazione; 

2) fotocopia (fronte retro) di un documento di identità in corso di validità, ai fini della validità 
dell'istanza di partecipazione;  

3) eventuali pubblicazioni saranno valutate se edite a stampa e pertanto devono essere 
comunque presentate. Le stesse devono essere allegate o in originale o in copia autenticata 
sensi di legge, o in copia dichiarata conforme all'originale, mediante dichiarazione sostitutiva 
dell'atto di notorietà, resa ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R.  445/2000, e s.m.i., secondo l’ 
allegato schema B) corredato di valido documento di identità; 

4)  tutte le certificazioni e/o autocertificazioni relative ai titoli che ritengono opportuno presentare agli 
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effetti della valutazione di merito e della formulazione della graduatoria (stati di servizio, 
pubblicazioni, ecc.).. 

5) elenco in triplice copia, in carta semplice, dei documenti e dei titoli presentati, numerato 
progressivamente. 

Tutti i documenti allegati alla domanda di partecipazione all’avviso possono essere prodotti: in originale, 
in copia legale o autenticata ai sensi di legge ovvero autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla 
normativa vigente. 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
Ai sensi dell'art. 15 della Legge 12/11/2011 n° 183, le certificazioni rilasciate dalla Pubblica 
Amministrazione, riguardante stati, qualità personali e fatti sono sostituite dalle dichiarazioni di cui agli 
artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000. Il candidato, deve produrre in sostituzione delle stesse: 
- dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000, e s.m.i., 
secondo l’allegato schema B) relative ad esempio: titolo di studio, appartenenza ad ordini 
professionali, titolo di specializzazione, per il quale deve essere precisato se è stato conseguito ai 
sensi del D.Lgs. n. 257/1991 e la durata del corso e comunque tutti gli altri stati, fatti e qualità 
personali previsti dallo stesso art. 46, corredato di fotocopia di un valido documento di identità.  
- dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., 
secondo l'allegato schema D) da utilizzare per tutti gli stati, le qualità personali e i fatti non 
espressamente indicati nel citato art. 46 del DPR 445/2000 ( ad esempio: attività di servizio, borse di 
studio, incarichi libero professionali, attività di docenza, frequenza corsi di formazione, di 
aggiornamento, partecipazione a convegni, seminari, ecc….).  
La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutive deve essere resa unitamente a fotocopia di 
documento d’identità personale firmata dal sottoscrittore.  
La dichiarazione resa dal candidato, in quanto sostitutiva a tutti gli effetti della certificazione, deve 
contenere tutti gli elementi necessari alla valutazione del titolo che il candidato intende produrre; 
l’omissione  anche di un solo elemento comporta la non valutazione del titolo autocertificato.  
In particolare, con riferimento al servizio prestato, la dichiarazione sostitutiva deve contenere l'esatta 
denominazione dell'Ente presso il quale il servizio è stato prestato, la qualifica, la disciplina nella 
quale il servizio è stato prestato, il tipo di rapporto di lavoro (tempo pieno, tempo definito, part -time), 
le date di inizio e finali dei relativi periodi di attività,  nonché le eventuali interruzioni (aspettativa 
senza assegni, sospensione cautelare, etc.) e quanto altro necessario per valutare il servizio stesso. 
Anche nel caso di autocertificazione di periodi di attività svolte in qualità di borsista, di incarico 
libero/professionale, co.co.co, etc. occorre indicare con precisione tutti gli elementi indispensabili 
alla valutazione (tipologia dell’attività, periodo e sede di svolgimento della stessa, titolo del progetto , 
l'indicazione dell'orario di attività settimanale). 
Per la valutazione dei servizi e titoli equiparabili si fa rinvio al contenuto dell'art. 22 del D.P.R. 483/1997, 
nonché del servizio prestato all'estero del successivo art. 23. 
Si rammenta, infine, che l'Amministrazione può effettuare idonei controlli sulla veridicità del 
contenuto delle dichiarazioni sostitutive ricevute. Qualora dal controllo emerga la non veridicità del 
contenuto delle dichiarazioni, l’interessato decade dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, fatte salve le relative 
conseguenze penali. 
Non è ammesso alcun riferimento a documentazione esibita per la partecipazione a precedenti 
avvisi o comunque esistenti agli atti di questa Azienda Ospedaliera. 
VALUTAZIONE DEI TITOLI  
I titoli saranno valutati dall'apposita Commissione Esaminatrice, ai sensi delle disposizioni contenuti nei 
D.P.R. n. 483 del 10.12.1987. 
Per la valutazione dei titoli la Commissione ha a disposizione 20 punti così ripartiti: 
a) titoli di carriera punti 10 
b) titoli accademici e di studio punti 3 
c) pubblicazioni e titoli scientifici punti 3 
d) curriculum formativo e professionale punti 4 
Titoli di carriera: 
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Servizi di ruolo prestati presso le unità sanitarie locali o le aziende ospedaliere e servizi equipollenti ai 
sensi degli artt. 22 e 23 del D.P.R. n. 483/97: 
1) servizio nel livello dirigenziale a selezione, o livello superiore, nella disciplina, punti 1 per anno; 
2) servizio in altra posizione funzionale nella disciplina a selezione, punti 0,50 per anno; 
3) servizio in disciplina affine ovvero in altra disciplina da valutare con i punteggi di cui sopra ridotti 
rispettivamente del 25 e 50 per cento; 
4) servizio prestato a tempo pieno da valutare con i punteggi di cui sopra aumentati de 20 per cento; 
5) servizio di ruolo quale medico presso pubbliche amministrazioni nelle varie qualifiche secondo i 
rispettivi ordinamenti, punti 0,50 per anno. 
Titoli accademici e di studio (non è valutabile la specializzazione fatta valere come requisito di 
ammissione): 

a) ulteriore specializzazione in una disciplina affine, punti 0,50; 
b) ulteriore specializzazione in altra disciplina, punti 0,25; 
c) altre lauree, oltre a quella richiesta per l'ammissione all'avviso pubblico comprese tra quelle 

previste per l'appartenenza al ruolo sanitario, punti 0,50 per ognuna, fino ad un massimo di punti 
1,00. 

Per la valutazione delle pubblicazioni, dei titoli scientifici e del curriculum formativo e professionale si 
applicano i criteri previsti dall'art. 11 del D.P.R. 10.12.1997 n. 483. 
Non saranno valutati titoli presentati oltre il termine di scadenza del presente bando. 
COMMISSIONE ESAMINATRICE E PROVA D'ESAME 
La valutazione dei titoli e del colloquio, verrà effettuata da un’apposita Commissione nominata con atto 
deliberativo del Direttore Generale dell’Azienda. 
Il colloquio verterà sulle materie inerenti la disciplina a selezione, nonché sui compiti connessi alla 
funzione da conferire. 
Per il colloquio la Commissione dispone di 30 punti. 
La data e la sede in cui si svolgerà il colloquio sarà comunicata ai candidati almeno dieci giorni prima 
della data fissata per l'espletamento della prova stessa. 
Il superamento del colloquio si intende raggiunto con un punteggio di 21/30. 
I candidati che non si presenteranno a sostenere il colloquio nel giorno, nell'ora e nella sede stabilita, 
saranno dichiarati esclusi dalla selezione, qualunque sia la causa dell'assenza, anche se non 
dipendente dalla volontà dei singoli concorrenti. 
GRADUATORIA, TITOLI DI PRECEDENZA E PREFERENZA  
Al termine della prova orale, la Commissione Esaminatrice formula la graduatoria di merito dei candidati. 
E' escluso dalla graduatoria il candidato che non abbia conseguito, nel colloquio, la prevista valutazione 
di sufficienza. 
La graduatoria di merito dei candidati è formata secondo l'ordine dei punti della votazione complessiva 
riportata fra titoli e colloquio da ciascun candidato, con l'osservanza, a parità di punti, delle preferenze 
previste dall'art. 5 del D.P.R. 09.05.1994, n. 487, e successive modifiche ed integrazioni. 
In relazione all'art. 2, comma 9, della legge 16 giugno 1998, n. 191, riguardante modifiche ed 
integrazioni alle leggi 15 marzo 1997, n. 59, e 15 maggio 1997, n. 127, nel caso in cui due o più 
candidati ottengano, a conclusione delle operazioni concorsuali, pari punteggio, è preferito il candidato 
più giovane di età. 
All'approvazione della graduatoria di merito provvederà il Direttore Generale dell'Azienda Ospedaliera 
S.G. Moscati, con propria delibera, riconosciuta la regolarità degli atti della selezione. 
ADEMPIMENTI DEI VINCITORI  
I vincitori dell'avviso, prima di procedere alla stipula del contratto di lavoro individuale ai fini del 
conferimento dell’incarico a tempo determinato, saranno invitati a presentare, entro breve termine, la 
documentazione richiesta dalla S.C. “Gestione Risorse Umane”. 
L'accertamento di idoneità fisica all'impiego è effettuato a cura dell'Azienda Ospedaliera “S.G. Moscati” 
prima dell'immissione in servizio. 
La data di inizio del rapporto di lavoro, nonché l’unità operativa di destinazione dell'attività lavorativa 
saranno indicate nel contratto di lavoro individuale. 
E' in ogni modo, condizione risolutiva del contratto di lavoro, senza obbligo di preavviso, l'intervenuto 
annullamento della procedura della selezione che ne costituisce il presupposto, nonché l'aver ottenuto 
l'assunzione mediante presentazione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile. 
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UTILIZZAZIONE DELLA GRADUATORIA  
Nel caso di rinuncia del/i vincitore/i l'Azienda Ospedaliera S.G. Moscati  provvederà alla utilizzazione 
della graduatoria che avrà, a tale effetto, valore per 36 mesi dalla data di pubblicazione della delibera di 
approvazione della stessa, da parte del Direttore Generale. 
Entro tale termine la graduatoria rimane efficace per eventuali altre assunzioni a tempo determinato. 
Con la partecipazione alla selezione è implicita da parte dei concorrenti l'accettazione, senza riserve, di 
tutte le prescrizioni e precisazioni del presente bando, nonché di quelle che disciplinano o 
disciplineranno lo stato giuridico ed economico del personale delle aziende ospedaliere. 
Per quanto non espressamente previsto dal presente bando di selezione e dalla normativa in esso 
richiamata, si fa riferimento alle norme vigenti in materia. 
L'Amministrazione si riserva la facoltà di sospendere, riaprire, revocare o modificare il presente avviso, 
qualora ne rilevasse la necessità e l'opportunità per ragioni di pubblico interesse. 
Per informazioni rivolgersi alla S.C.”Gestione Risorse Umane”  - Settore Concorsi di questa Azienda  dal 
lunedì al venerdì, dalle ore 9.00 alle ore 12.00 (telefono: 0825/203010 - 203009). 
 

IL DIRETTORE GENERALE                                                                                                                                   
f.to dr. Angelo Percopo 
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Allegato “A” 
 

FAC-SIMILE  DELLA  DOMANDA 
 

Al  DIRETTORE  GENERALE 
A. O.  “S.G. MOSCATI” 

 C.da Amoretta 
83100 AVELLINO 

 
ll/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………….………………………… 
residente in …………………………………………………………………………….… (provincia di………... )  
Via/Piazza  …………………………………………………… n° …..  C.A.P. ……….. Tel ………………….  
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso a partecipare all’avviso pubblico, per titoli ed esami, per il conferimento di incarico a 
tempo determinato a n. 1  Dirigente Medico - disciplina Urologia. 
A tal fine il/la sottoscritto/a, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/11/2000 n. 445 concernenti le dichiarazioni 
sostitutive di certificazione e dell'atto di notorietà, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 
del citato D.P.R. per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità 
dichiara: 

1. di essere nato/a a ………………………………………….…… (Prov. di ……) il  …………….…...….; 
2. di essere residente nel comune di ……………………………………………………… (Prov. di  …..); 
3. di essere in possesso della Cittadinanza Italiana (ovvero, precisare il requisito sostitutivo); 
4. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di …………………………………………; 

(ovvero precisare il motivo della non iscrizione); 
5. di non aver avuto e di non aver procedimenti penali; 
6. di essere in possesso della laurea in medicina e chirurgia; 
7. di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione all'avviso richiesti dal bando 

(indicarli); 
8. di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni: ………………….... …………; 

(il candidato dovrà indicare i periodi, la posizione o la qualifica ricoperta e le eventuali cause di  
risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico impiego). 

9. di non essere stato destituito, dispensato o decaduto da precedente impiego presso la pubblica 
amministrazione o dispensato dall'impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da 
invalidità insanabile; 

10. di non avere cause ostative al rapporto di pubblico impiego; 
11. di essere in possesso dei seguenti titoli che conferiscono il diritto di precedenza o preferenza della 

nomina : ………………………………………………………………………………………………………..; 
12. di accettare incondizionatamente le condizioni previste dal bando pubblicato sul BURC n. … del …...; 
13. di accettare, in caso di nomina, tut te  le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei 

dipendenti del S.S.N.; 
14. di concedere, ai sensi del D.Lgs n° 196 del 30/06/2003,  il consenso al trattamento del dati personali; 
15. che l’indirizzo al quale deve essere fatta pervenire qualsiasi comunicazione relativa al presente 

avviso è il seguente: ………………………………. …………………………………………….…………… 
 
Luogo e data  ………………….…….. 
                                                                       …………………………………………………… 
                                                                                  (firma per esteso non autenticata) 
 
 
(Allegare copia fotostatica di un  documento di identità o di riconoscimento in corso di validità, sottoscritto dal 
candidato - ex art. 38 D.P.R. 445/2000) 
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Allegato “B” 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 del D.P.R. 445/2000) 

 
ll/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………..………… 
nato/a a ……………………………………………………………………………… il ……………………………. 
residente in …………………………………………………………………………..……. (provincia di……….. )  
Via/Piazza  ……………………………………………….…… n° …..  C.A.P. ……….. Tel …………………. 
 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, così come stabilito dall'art. 36 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, e che, qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità del contenuto di talune delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
 

DICHIARA 
 
(a titolo esemplificativo si riportano alcune dichiarazioni effettuabili con la dichiarazione sostitutiva di 
certificazione in quanto presenti nelle ipotesi di cui all’art. 46 DPR 445/2000): 
  
• di aver conseguito il seguente titolo di studio ……………………………..……………………………………, 
in data ……………….…..,  presso …………………………………………………………………………; 
 
oppure: 
 
• di aver partecipato al congresso (corso, seminario...ect) organizzato da …………………………………… 
dal titolo ………………………………………………………………………. in data ……………………, della 
durata di ……………………..in qualità di ……………………………………………………………. con 
esame finale/senza esame finale. 
 
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel 
rispetto del D.Lgs n.196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
 
Luogo e data  ……………….. 
 
                                                                   ………………………………………………… 
                                                                            (firma per esteso del dichiarante) 
 
 
 
N.B. La dichiarazione (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla copia fotostatica 
non autenticata di un documento di identità in corso di validità sottoscritto dal dichiarante, se la 
sottoscrizione non è stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000). 
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Allegato “C” 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL' ATTO DI NOTORIETA' 
(art. 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 
 
(da utilizzare per certificare tutti gli stati, fatti e qualità personali non riportati nel citato art. 46 DPR 
445/2000, specificando con esattezza tutti gli elementi e dati necessari per la valutazione). 
 
ll/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………..………………………… 
nato/a a ……………………………………………………………………………… il ……………………………. 
residente in …………………………………………………………………..……………. (provincia di……….. )  
Via/Piazza  ……………………………………………….…… n° …..  C.A.P. ……….. Tel …………………. 
 
 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, e che, qualora dal 
controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di talune delle dichiarazioni rese, decadrà dai 
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
 
 

DICHIARA 
 
di ………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel rispetto del 
D.Lgs n.196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
 
Luogo e data  ………………………. 
 
                                                                                   …………………………………………. 
                                                                                             (firma per esteso del dichiarante) 
 
 
N.B. La dichiarazione (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla copia fotostatica non 
autenticata di un documento di identità in corso di validità sottoscritto dal dichiarante, se la sottoscrizione 
non è stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000). 
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Allegato “D” 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
DI CONFORMITA' DELLA COPIA ALL'ORIGINALE 

(art. 19 e art. 47 del D.P.R. 445/2000) 
 
ll/la sottoscritto/a ……………………………………………………………..……………………………………… 
nato/a a ……………………………………………………………………………… il ……………………………. 
residente in ………………………………………………………………………..………. (provincia di……….. )  
Via/Piazza  …………………………………………… n° …..  C.A.P. ……….. Tel …………….……………. 
 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall'art.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e che, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di talune delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
 

DICHIARA 
che l’allegata copia:  
 
(a titolo esemplificativo, si evidenzia che con la presente dichiarazione si può certificare la conformità 
all'originale di copia dei seguenti documenti): 
 
• della pubblicazione dal titolo ……………………………. edita da ……..………...………………………….., in 
data …………………,  riprodotta per intero/estratto da pag. …….. a pag. …….. e quindi composta di n° …… 
fogli, è conforme all'originale in possesso di ………………………………………………….. ………………………; 
 
• del titolo di studio ………………………………..…… rilasciato da ………………………………………………… 
in data ………………. è conforme all' originale in possesso di ……………….…………………….…………….….; 
 
• del certificato di servizio  rilasciato dalla seguente P.A. ……………………………………………………… in data 
…………………….  è conforme all' originale in possesso di  ……………………………………....…………………. 
 
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel rispetto del 
D.Lgs n. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
 
Luogo e Data ……………………………… 
 
       …………………………………………………. 
                            (firma per esteso del dichiarante) 
 
 
N.B. La dichiarazione (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla copia fotostatica non 
autenticata di un documento di identità in corso di validità sottoscritto dal dichiarante, se la sottoscrizione non è 
stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR 445/2000). 
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