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AZIENDA OSPEDALIERA “San Giuseppe MOSCATI” – AVELLI NO -  C.F. 01948180649 - 
Avviso di Selezione  Pubblica per il conferimento di incarichi di Direzione di: 

1) Struttura Complessa di Chirurgia d’Urgenza; 
2) Struttura Complessa di Neurochirurgia . 

In esecuzione della deliberazione n. 729 del 10/11/2011, e nel rispetto delle norme previste dal D.P.R. 
484/97, dal D.Lgs. 502/92, come successivamente modificato ed integrato dal D.Lgs. 229/99 e dalla L.R. n. 4 
del 15 marzo 2011 è indetto Avviso Pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di incarico 
quinquennale relativo alla copertura di: 
- n° 1 posto di Dirigente Medico Direttore della St ruttura Complessa “CHIRURGIA D’URGENZA”; 
- n° 1 posto di Dirigente Medico Direttore della St ruttura Complessa  “NEUROCHIRURGIA”. 
Possono partecipare all'Avviso i candidati che sono in possesso dei seguenti requisiti di ammissione: 
 
REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE  
a) Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o cittadinanza di uno dei Paesi 

dell'Unione Europea; 
b) Idoneità fisica all'impiego. L'accertamento della idoneità è effettuata a cura della Azienda Ospedaliera 

prima dell'immissione in servizio. Il personale dipendente di Amministrazioni ed Enti di cui agli articoli 25 
e 26, comma 1, del D.P.R. 761/79 è dispensato dalla visita medica; 

c) Godimento dei diritti politici. Non possono accedere all’impiego coloro che siano stati esclusi 
dall’elettorato attivo nonché coloro che siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso 
pubbliche amministrazioni; 

d) Età: ai sensi dell'art. 3 comma 6 della legge 15.5.97 n. 127, la partecipazione ai concorsi indetti da 
pubbliche amministrazioni non è soggetta a limiti di età, salvo deroghe dettate da regolamenti delle 
singole amministrazioni connesse alla natura del servizio o ad oggettive necessità dell' amministrazione e 
fatti salvi i limiti di anzianità e vecchiaia contemplati dalle norme vigenti in materia previdenziale. 

Non possano accedere all'impiego coloro che siano stati destituiti o dispensati dall'impiego presso 
pubblici uffici, ovvero interdetti da pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato. 
 
REQUISITI  SPECIFICI DI AMMISSIONE: 
1) Diploma di laurea  in medicina e chirurgia; 
2) Iscrizione all'Albo dell'Ordine dei Medici, attestata da certificato  rilasciato in data non anteriore a sei mesi 

rispetto alla data di scadenza  del bando. 
L’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi della Unione Europea determina l'obbligo 
di iscrizione all’albo in Italia, prima dell'assunzione in servizio. 

3) Anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o disciplina equipollente, e 
specializzazione nella disciplina o in una disciplina equipollente, ovvero anzianità di servizio di dieci anni 
nella disciplina. L'anzianità di servizio di ruolo e non di ruolo deve essere stata maturata presso 
Amministrazioni pubbliche, IRCCS pubblici o Cliniche Universitarie o altri enti di cui agli artt. 10 e ss. del 
DPR 484/97. 

4) Curriculum professionale ai sensi dell’art. 8 del D.P.R. 484/97 in cui sia documentata specifica attività 
professionale ed adeguata esperienza, ai sensi dell'art. 6 del medesimo D.P.R. 

5) Attestato di formazione manageriale. Fino all'espletamento del primo corso di formazione manageriale di 
cui all’art. 7 del D.P.R. 484/97, l’incarico di dirigente di struttura complessa sarà conferito senza l’attestato 
di formazione manageriale, fermo restando l'obbligo di acquisire l'attestato nel primo corso utile. 

I suddetti requisiti di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel 
presente avviso per la presentazione della domanda di ammissione. 
 
PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: MODALITA' E TERMINI  
La domanda di partecipazione all'avviso, redatta in carta semplice, alla quale va acclusa la 
documentazione, dovrà essere inviata all' A.O.  “San Giuseppe MOSCATI” -  S.C. Gestione Risorse 
Umane – Settore Concorsi – C.da Amoretta, cap 83100, AVELLINO, tramite servizio postale a mezzo di 
raccomandata con avviso di ricevimento, oppure presentata direttamente, in plico chiuso, all'Ufficio 
Protocollo Generale della A.O. “San Giuseppe MOSCATI”, dalle ore 09.00 alle ore 12.00, di tutti i giorni 
feriali, escluso il sabato. 
Il termine di presentazione delle domande scade alle ore 12,00 del 30° giorno successivo alla data di 
pubblicazione del presente bando sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana. Qualora detto giorno sia 
festivo il termine e' prorogato alla stessa ora del giorno successivo non festivo. 
Per le domande inoltrate a mezzo del servizio postale, la data di spedizione è comprovata dal timbro e data 
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dell'Ufficio postale accettante.  
Sul plico, obbligatoriamente, deve essere indicato il cognome, il nome, il domicilio, nonché l'avviso al 
quale il candidato partecipa.  
II termine per la presentazione delle domande e dei documenti è perentorio. Non è ammessa la 
presentazione di documenti oltre la scadenza del termine per l'invio delle domande ed è priva di effetto la 
riserva di presentazione successiva eventualmente espressa dal candidato. L'Amministrazione non assume 
alcuna responsabilità  per il mancato recapito di domande, comunicazioni e documenti dipendenti da eventuali 
disguidi postali, da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente o da mancata o tardiva 
comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda, nonché da altri fatti non imputabili a 
colpa dell'Amministrazione. Le domande devono essere complete della documentazione richiesta. 
Non e' ammesso alcun riferimento a documentazione esibita per la partecipazione a precedenti avvisi o 
concorsi o comunque esistente agli atti di questa A. O..   
Nella domanda di ammissione redatta in carta semplice, secondo lo schema allegato A) il candidato, sotto la 
personale responsabilità e consapevole delle sanzioni richiamate dall' art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, deve dichiarare: 
� il cognome e il nome; 
� la data, il luogo di nascita e la 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; 
� le eventuali condanne penali riportate e/o procedimenti penali pendenti; 
� il titolo di studio posseduto; 
� il possesso dei requisiti specifici per l’ammissione all'avviso; 
� la posizione nei riguardi degli obblighi di leva; 
� i servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni, indicando per ciascuno di essi la posizione o la qualifica 

ricoperta e le eventuali cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego; 
� di non aver cause ostative al rapporto di pubblico impiego; 
� di accettare incondizionatamente le condizioni previste dal bando; 
� i titoli che conferiscono il diritto di preferenza o precedenza nella nomina previsti dall'art. 5 del D.P.R. 

487/94 e successive modifiche ed integrazioni; 
� l’accettazione, in caso di nomina, di tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei 

dipendenti del S.S.N.; 
� l'autorizzazione, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/03, al trattamento dei dati personali; 
� il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione. In caso di mancata indicazione 

vale, ad ogni effetto, la residenza indicata. 
La firma in calce alla domanda non deve essere autenticata, ai sensi dell'art. 39 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445. 
Non è sanabile e comporta l’esclusione dall’avviso l’omissione: 

� della firma del concorrente, a sottoscrizione della domanda stessa; 
� della fotocopia del documento di riconoscimento sottoscritta dal concorrente. 

 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA  
Alla domanda di partecipazione all'avviso devono essere allegati: 

� i certificati di cui ai numeri 1), 2) e 3) dei requisiti specifici di ammissione; 
� il curriculum professionale, redatto in carta semplice e datato e firmato dal concorrente che dovrà 

riguardare le attività professionali, di studio, direzionali - organizzative, con riferimento: 
a) alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la sua 

attività e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime; 
b) alla posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue competenze con indicazione di eventuali 

specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione; 
c) alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato; 
d) ai soggiorni di studio e di addestramento professionale per attività attinenti alla disciplina in rilevanti 

strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi con esclusione dei tirocini obbligatori; 
e) all’attività 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;  

f) a l l a  partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari anche effettuati all'estero, valutati secondo 
criteri di cui all'art. 9 del D.P.R. 484/97, nonché alle  pregresse idoneità nazionali. 
Nella valutazione del curriculum è presa in considerazione, altresì, la produzione scientifica 
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strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere, caratterizzata da criteri 
di filtro nell'accettazione dei lavori, nonché il suo impatto sulla comunità scientifica. 

� tutte le certificazioni relative ai titoli che i candidati ritengano opportuno presentare nel proprio 
interesse agli effetti della valutazione di merito; 

� un elenco in triplice copia, in carta semplice, datato e firmato dei documenti e dei titoli presentati; 
� le pubblicazioni, che devono essere edite a stampa, devono essere presentate in originale o in 

fotocopia autocertificata; 
� copia fotostatica, fronte e retro, di un documento di identità in corso di validità e sottoscritto dal 

candidato stesso, ai fini della validità dell'istanza di partecipazione, (art. 38 D.P.R. 445/2000). 
Tutti i titoli possono essere prodotti in originale o in copia autenticata ovvero in copia dichiarata conforme 
all'originale mediante dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà resa ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 
445/2000, conformemente all'allegato schema A2, corredato di fotocopia di un valido documento di identità 
sottoscritto dal candidato. 
E' possibile, altresì, produrre in luogo del titolo, una dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi 
dell'art. 46 del citato decreto, secondo l’allegato schema A1, corredato di fotocopia di un valido 
documento di identità sottoscritto dal candidato. 
Tutte le dichiarazioni rese ai sensi degli articoli 46 e 47 D.P.R. 445/2000 per poter essere prese in esame 
devono contenere tutti gli elementi e le informazioni previsti nella certificazione originale rilasciata dall'autorità 
competente.  
In particolare: 
Per i servizi prestati come lavoratore dipendente presso aziende del servizio sanitario nazionale o 
pubbliche amministrazioni in genere o strutture private convenzionate e/o accreditate con il Servizio 
Sanitario Nazionale o imprese private, l'interessato è tenuto a stilare una dichiarazione sostitutiva di atto 
di notorietà in cui siano specificati: l'esatta denominazione, natura giuridica e indirizzo del datore di 
lavoro; se trattasi di rapporto di lavoro a tempo determinato o indeterminato; profilo professionale e 
posizione funzionale; se full-time o part-time (in quest’ultimo caso con indicazione dell'orario svolto), 
eventuali periodi di interruzione del rapporto e loro motivo, motivi della cessazione. 
Per le attività svolte in regime di libera professione o di collaborazione coordinata e continuativa o a 
progetto l’interessato è tenuto ad indicare l'esatta denominazione e indirizzo del committente, il profilo 
professionale e posizione funzionale, la struttura presso la quale l’attività è stata svolta, la data di inizio 
della collaborazione e l’eventuale data di termine della stessa, l’impegno orario settimanale e/o mensile 
o l’oggetto del contratto o del progetto e l’apporto del candidato alla sua realizzazione. 
Per la frequenza di corsi di aggiornamento: data di svolgimento e se trattasi di eventi conclusisi con 
verifica finale o con conseguimento di crediti formativi (in questo caso indicare il numero dei crediti). 
Per gli incarichi di docenza conferiti da enti pubblici: denominazione dell’ente che ha conferito l’incarico, 
oggetto della docenza e ore effettive di lezione svolte. 
Le pubblicazioni devono essere edite a stampa e devono essere comunque presentate, avendo cura di 
evidenziare il proprio nome e di indicare il numero progressivo con cui sono contrassegnate nell’elenco 
dei documenti. 
L’Ente può effettuare, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, idonei controlli, anche a campione, sulla 
veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 ed a trasmettere le relative risultanze 
all’autorità competente, in base a quanto previsto dalla normativa in materia. 
Fermo restando quanto previsto dall'art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 circa le sanzioni penali previste 
per le dichiarazioni false, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il 
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera. 
Per il personale delle Aziende Ospedaliere o Sanitarie Locali, nella certificazione relativa ai servizi, deve 
essere attestato se ricorrono o meno le condizioni di cui all'ultimo comma dell' art. 46 del D.P.R. 761/79, in 
presenza delle quali, il punteggio di anzianità deve essere ridotto. In  caso positivo l’attestazione deve precisare 
la misura della riduzione del punteggio. 
Ai fini della valutazione di merito per la formulazione dell’elenco degli idonei saranno considerati 
esclusivamente i titoli formalmente documentati. 
I titoli di studio, qualora siano stati conseguiti all’estero, devono essere riconosciuti in Italia mediante 
provvedimento ministeriale. In tal caso è necessario allegare in originale il Decreto o certificare, 
mediante dichiarazione sostitutiva la data e gli estremi del Decreto stesso; 
I documenti e i titoli redatti in lingua straniera, escluse le pubblicazioni, devono essere corredati da una 
traduzione in lingua italiana, certificata conforme al testo straniero dalle competenti autorità diplomatiche 
o consolari, ovvero da un traduttore ufficiale. In mancanza, l’Azienda potrà non procedere alla relativa 
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valutazione. 
MODALITA’  DI   SELEZIONE 
La Commissione, nominata dal Direttore Generale ai sensi dell' art. 15 ter del D.Lgs. 502/92 e 
successive modifiche ed integrazioni, accerta l'idoneità dei candidati sulla base del curriculum 
professionale e del colloquio. 
Il curriculum professionale di ciascun candidato è valutato in relazione ai singoli elementi documentali di cui 
risulterà corredato. 
Il colloquio e' diretto alla valutazione delle capacità professionali del candidato nella specifica disciplina con 
riferimento anche alle esperienze professionali documentate, nonché all'accertamento delle capacità  gestionali, 
organizzative e di direzione del candidato stesso con riferimento all'incarico da svolgere. 
La data e la sede in cui si svolgerà il colloquio saranno comunicate ai candidati ammessi con lettera 
raccomandata A.R., almeno 20 giorni prima. 
Per il conferimento dell’incarico di cui al presente avviso è garantita la pari opportunità tra uomini e donne per 
l’accesso al lavoro così come previsto dalla legge 125/91 e dagli artt. 35 e 57 del D.Lgs. 165/2001. 
CONFERIMENTO INCARICO 
L'incarico verrà conferito dal Direttore Generale, ai sensi del combinato disposto degli artt. 15 ter – 
comma 2 – e s.s.  del D.Lgs. 502/92 e 36 bis della L.R. 4/2011, con provvedimento motivato, sulla base 
di una rosa di tre candidati individuati dalla Commissione tra i soggetti dichiarati idonei dalla stessa. 
L'incarico sarà conferito a seguito di stipula di apposito contratto individuale di lavoro subordinato di 
durata quinquennale, con facoltà di rinnovo per lo stesso periodo o per periodo più breve.  
Il Dirigente, al quale viene affidato l’incarico di Direzione di Struttura Complessa, è responsabile 
dell’efficace ed efficiente gestione delle risorse attribuite. I risultati della gestione sono sottoposti a 
verifica annuale tramite il Nucleo di Valutazione.  
Il rinnovo è disposto, con provvedimento motivato, dal Direttore Generale previa verifica al termine 
dell’incarico delle attività professionali svolte e dei risultati raggiunti.  
L’incarico può essere revocato nei casi disciplinati dall’art. 15 ter, comma 3 del D.Lgs. n.229/1999. 
E' fatto obbligo al titolare dell’incarico di acquisire l’attestato di formazione manageriale, di cui all'art. 5, 
punto d) del D.P.R . 484/97, nel primo corso utile. 
Il trattamento economico è quello previsto dal vigente C.C.N.L. per l’area della Dirigenza Medica. 
La nomina decorre, agli effetti giuridici ad economici, dalla data di effettiva assunzione in servizio; l’incaricato 
che, senza giustificato motivo, non assumerà servizio nel termine stabilito dall’amministrazione, sarà 
dichiarato decaduto dall’incarico. 
L'immissione in servizio del vincitore potrebbe essere temporaneamente sospesa o ritardata in relazione 
ad eventuali norme che stabilissero il blocco delle assunzioni.  
L’immissione in servizio è altresì condizionata alla sussistenza dei presupposti economici ed 
organizzativi, salva la compatibilità con la normativa relativa alle assunzioni. 
I candidati, trascorsi 60 giorni dalla data di conferimento dell’ incarico da parte del Direttore Generale, 
potranno ritirare la documentazione a suo tempo presentata per la partecipazione all'avviso; decorsi 
ulteriori 6 mesi, salvo eventuale contenzioso in atto, l’Azienda Ospedaliera Moscati disporrà del 
materiale secondo le proprie necessità senza alcuna responsabilità. 
TUTELA DEI DATI PERSONALI  
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 i dati personali forniti dai candidati saranno trattati per le finalità di gestione 
dell'avviso e per l’eventuale assunzione in servizio ovvero per la gestione del rapporto stesso. 
NORME FINALI  
L'Azienda 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 e/o  i graduati possano sollevare eccezioni, diritti o pretese e 
senza l’obbligo della comunicazione, ai singoli concorrenti, del relativo provvedimento. 
Il presente bando sarà pubblicato all'Albo Pretorio dell'Azienda, nonché sul sito internet aziendale all'indirizzo 
www.aosgmoscati.av.it,  nell'area Concorsi , dopo la pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica Italiana. 
Per eventuali informazioni gli interessati potranno rivolgersi alla S.C. Gestione Risorse Umane - Settore 
Concorsi - dell'A.O. “San Giuseppe MOSCATI” -  C.da Amoretta, cap 83100, AVELLINO - dal lunedì al 
venerdì dalle ore 9,00 alle ore 13,00, ai seguenti numeri 0825/203010; 0825/203009. 
Per quanto non esplicitamente previsto nel presente bando si fa riferimento alla normativa vigente. 

                                         IL DIRETTORE GENERALE 
                                             Dr. Giuseppe ROSATO 
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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 esame colloquio, per la copertura di n° 
1 posto di Dirigente Medico con incarico quinquennale direttore di Struttura Complessa  
………………………………………………………………………. ……………………………………………….. 
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 essere nei confronti degli obblighi di leva nella seguente posizione: ……………………………...; 
9. di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni: …………….. ………………..; 
10. (il candidato dovrà indicare i periodi, la posizione o la qualifica ricoperta e le eventuali cause di  

risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico impiego). 
11. 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; 

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

nomina : ………………………………………………………………………………………………………..; 
14. di accettare incondizionatamente le condizioni previste dal presente bando; 
15. di accettare, in caso di nomina, tu t te  le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei 

dipendenti del S.S.N.; 
16. di concedere, ai sensi del D.Lgs n° 196 del 30/ 06/2003,  il consenso al trattamento del dati personali; 
17. 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) 

 

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

 n. 74 del  5 Dicembre 2011



 

 6 
 

ALLEGATO "A1" 
 

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 "A2" 

 
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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ALLEGATO "A3" 
 

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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