
 

Spett.le 

AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA 

“S. SPIRITO - FONDAZIONE MONTEL” 

Via Marconi n. 4 

38057 - PERGINE VALSUGANA (TN) 

 

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER L’ASSUNZIONE CON 

CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO DI UN DIRIGENTE MEDICO 
 

E 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(AUTOCERTIFICAZIONE) 

 
Il/la sottoscritto/a  

(cognome nome) 

__________________________________________________________________________ 

presa visione del relativo bando di selezione pubblica 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione pubblica per l’assunzione con contratto a tempo determinato di un DIRIGENTE 

MEDICO. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

nonché della sanzione della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base 

ad una dichiarazione rivelatasi successivamente veritiera, previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa” 

 

DICHIARA DI 

 essere nato a _______________________________ (prov._____) il _________________________; 

residente in ________________________________________________ C.A.P.__________ in 

via_____________________________________________________________________ n. _________, 

telefono __________________________;  

e-mail o PEC (indicazione obbligatoria in caso di invio tramite PEC) 

______________________________________; 

CODICE FISCALE:   ________________________________________ 

 



 

 essere  celibe;  nubile; coniugato/a;  divorziato/a;  separato/a;  vedovo/a 

 essere in possesso della cittadinanza italiana; 

 essere fisicamente idoneo all’impiego; 

 godere dei diritti civili e politici attivi e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

________________________________________; 

ovvero non essere iscritto per i seguenti motivi: 

_______________________________________________________________________________; 

essere in possesso del seguente diploma di laurea in ___________________________________________, 

conseguita in data _____________________, presso l’Università  ___________________________________ 

sita in ____________________________  

 

 essere in possesso della seguente specializzazione/attestato di formazione in Medicina Generale: 

1. disciplina:______________________________________________________, 

conseguita in data ____________________, presso l’Università di  ____________________________ 

sita in ____________________________  

2. disciplina:______________________________________________________, 

conseguita in data _____________________, presso l’Università di  ___________________________ 

sita in ____________________________  

 

essere iscritto all’albo dell’ordine dei Medici della Provincia/Regione di _____________dal_____________ 

n. iscrizione __________________ 

 

aver riportato condanne penali;                                                                   SI                NO 

                                                                                                                 (barrare la casella interessata) 

se sì, elencare le condanne penali riportate: 

_______________________________________________________________________________; 

avere procedimenti penali pendenti;                                                           SI                NO 

                                                                                                                 (barrare la casella interessata) 

se sì, elencare i procedimenti penali pendenti: 

_______________________________________________________________________________; 

non essere stato/a destituito/a o decaduto/a dall’impiego presso Pubbliche amministrazioni e di non trovarsi 

in alcuna posizione di incompatibilità prevista dalle vigenti Leggi; 



 

non possedere nessuna delle cause di incompatibilità e inconferibilità previste dal D. Lgs. n. 39/2013 e 

s.m.int.; 

 

aver assolto gli obblighi militari; 

 

 non  aver assolto gli obblighi militari per il seguente motivo; 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

accettare incondizionatamente, avendone presa visione, le norme contenute nell’Avviso di selezione 

pubblica per l’assunzione con contratto a tempo determinato di un Dirigente Medico  dell’A.P.S.P. “S. Spirito 

Fondazione Montel” di Pergine Valsugana; 

 

prendere atto altresì che il diario del colloquio, la sede di svolgimento e l’elenco dei candidati ammessi 

verranno pubblicati all’Albo on-line e nell’apposito sito internet dell’A.P.S.P. “S. Spirito Fondazione Montel” 

di Pergine Valsugana; almeno 5 gg prima della prova medesima e che la pubblicazione all’Albo on-line e sul 

sito Internet dell’A.P.S.P. “S. Spirito Fondazione Montel” di Pergine Valsugana hanno valore di notifica a tutti 

gli effetti ai candidati, ai quali pertanto non sarà inviata alcuna comunicazione personale a mezzo posta circa 

lo svolgimento della prova stessa; 

 

 prestare consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003; 

 aver provveduto al pagamento della tassa di selezione di € 10,00.=. 

 
Il candidato si dichiara consapevole del fatto che i requisiti devono sussistere sia al momento della data di 

scadenza del termine per la presentazione delle domande che a quello dell’assunzione e che, pertanto, è obbligato a 

comunicare, tempestivamente, a questa Amministrazione ogni modifica relativa alla presente dichiarazione. 

 

Il/La sottoscritto/a chiede infine che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga fatta al 

seguente indirizzo: 

Cognome e nome ________________________________________________________ 

Città  _________________________________ Cap ______________ 

Via _________________________________________ n. ________________ 

Cell  _______________/____________  

 

e-mail:_______________________________________________________________  

 

PEC_______________________________________________ 

 

 



 

Il candidato si impegna a far conoscere eventuali successive variazioni di indirizzo, fino 

all’esaurimento della selezione, mediante lettera raccomandata, riconoscendo che l’A.P.S.P. “S. 

Spirito Fondazione Montel” non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del 

destinatario. 

 

 

 Allega altresì alla presente domanda: 

- Ricevuta del versamento di Euro 10,00.= quale tassa di partecipazione alla selezione; 

- Curriculum formativo e professionale, datato e firmato; 

- Fotocopia semplice di un documento di identità (qualora la presente non sia sottoscritta 

davanti al dipendente addetto a riceverla). 

 

Il/la sottoscritto/a, acquisite dal bando le informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003 n. 

196, autorizza l’A.P.S.P. S. Spirito Fondazione Montel  di Pergine Valsugana al trattamento dei 

propri dati personali, nei limiti e con le modalità specificate nell’informativa indicata nell’Avviso di 

selezione. 

In fede, 

 

Data ………………………..       FIRMA  ……………………………….. 

 

 

Spazio riservato all’ufficio 

 

Si attesta che la presente domanda 

 è stata sottoscritta dall’interessato/a alla presenza dell’addetto/a al ritiro della stessa 

 è pervenuta già sottoscritta dall’interessato/a con allegata copia fotostatica di un documento 

d’identità 

 è pervenuta via PEC secondo le indicazioni contenute nel presente avviso 
 

                                                                                                                                                     L’incaricato al ricevimento 

Pergine Valsugana,_______________________                                 ……………………………… 

 

 


