Al Direttore Generale

Azienda Ospedaliera “Card. G. Panico”
Via S. Pio X n. 4

73039 — TRICASE (LE)

I1/La sottoscritto/a

nato/a a il

e residente in alla

via

CHIEDE
di partecipare alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per I’assunzione a tempo determinato,
di n. 1 Dirigente Medico — Disciplina di Urologia. A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.
n. 445 del 28/12/2000, consapevole della responsabilita penale che, ai sensi dell’art. 76 del
medesimo D.P.R. 445/2000, puo derivare da dichiarazioni mendaci

DICHIARA
1) di essere cittadino italiano (ovvero di possedere il requisito sostitutivo)

2) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

(ovvero di non essere iscritto per il seguente motivo: )

3) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, ovvero di aver

riportato e seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti carichi penali pendenti :

4) di aver conseguito il Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia presso 1’Universita degli Studi

di in data ;

5) di aver conseguito la Specializzazione in

presso 1’Universita degli Studi di in data ;
6) di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei Medici di al n.
dal 5

7) di aver prestato i seguenti servizi alle dipendenze di : (indicare tipologia di rapporto, qualifica, periodo....)
8) di avere 1 seguenti titoli di precedenza o preferenza a parita di punteggio nella graduatoria di

merito

9) che tutte le comunicazioni relative alla selezione siano recapitate al seguente indirizzo :

Citta (c.a.p.) Via
n. - Recapito telefonico
Al fine della valutazione di merito, il sottoscritto presenta n. documenti ed un curriculum

formativo e professionale redatto in carta semplice, datato e firmato.



Allega, altresi, un elenco in carta semplice dei documenti presentati, numerati progressivamente in
relazione al corrispondente titolo.

I1 sottoscritto esprime il proprio consenso affinche i1 dati personali forniti possano essere trattati nel
rispetto del D. Lgs. n.196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Luogo Data

Firma per esteso

Si allega copia di un documento di identita



