
Allegato A 
  Alla Direzione Generale 
  Azienda Ospedaliero-Universitaria  
  “Policlinico – Vittorio Emanuele” di Catania 
  Via S. Sofia, n. 78 
  95123 - CATANIA 

 
…l…sottoscritt…………………………………………………………..………………………………………       
codice fiscale…………………………………………….. nat…a………………..…… (provincia di …..…) 
il ……………………………. e residente in …………………………………….. (provincia di ….…) c.a.p. 
…………..via……………………………...……………………………………………….. n……………... 
 

CHIEDE 
 

di essere ammess… selezione pubblica, per titoli e colloquio, per la selezione di n° 3 esperti (1 interno e 2 

esterni) per la costituzione dell’Organismo Indipendente per la Valutazione della Performance 

 

A tal fine, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite 

ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e, altresì, consapevole della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera dichiara 

oltre a quanto sopra, e sotto la propria responsabilità dichiara: 

1) di essere  cittadino……………………………………………….……………………………….. (a); 

2) di essere  iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………………….……………………... (se 

cittadino italiano) (b);  

3) di godere dei diritti civili e politici anche in ……..………………….…………………….……. (Stato 

di appartenenza o di provenienza, se cittadino di uno degli stati membri dell’Unione Europea) (c); 

4) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti (d); 

5) di trovarsi per quanto riguarda gli obblighi militari nella posizione di 

……………………………………………………….; 

6) di essere in possesso del seguente titolo di studio 

…………………………..………….………..……............................... conseguito in data 

…………………………presso ………….……………………………………..….………………….. 

con la seguente votazione  …………………………………………………………………………. ; 

7) di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione post universitaria 

…..………………………………………………………….………, della durata legale di anni 

……………………… conseguito presso ………………………………………………………… in 

data …………...………………………… con la seguente votazione 

…………...…………………………………………; 

8) di essere iscritto all’Albo ………………………………... della provincia di 

……………………………, al n° ……………; 

9) di non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni ovvero di prestare o di aver prestato 

i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni 

……….…………………………………..……………………………………………..(e); 



10) di non essere incorso nella destituzione, dispensa o decadenza da precedente impiego presso la 

pubblica amministrazione; 

11) di essere in possesso dei seguenti titoli riserva, precedenze o preferenze 

…..….…………………………………………..(f); 

12) di avere i requisiti tecnici e professionali di cui all’art. 3 punti da 3.3 a 3.6 come specificato nella 

documentazione allegata 

13) di eleggere il proprio domicilio presso il quale, ad ogni effetto, sarà fatta ogni necessaria 

comunicazione inerente il concorso: 

Via………………………………………………….…………………...……....................................... 

Città ……………………………….……………… Provincia ………..………………………… 

CAP……………………… (eventuale recapito telefonico …….……………………………………) 

e di comunicare le eventuali variazioni successive;  

14) Allegare alla presente domanda la seguente documentazione: 

o fotocopia del proprio documento di riconoscimento; 

o curriculum, in formato europeo, da cui risulti l’indubbia qualificazione professionale richiesta 

per come sopra specificata; 

o relazione di accompagnamento al curriculum che illustri le esperienze ritenute significative 

anche in relazione ai risultati individuali ed aziendali ottenuti e che esponga l’attività e gli 

obiettivi che egli ritenga che l’Organismo debba perseguire 

 

 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto della Legge n. 196/2003, 

per gli adempimenti connessi al presente concorso. 

Si allega, altresì, quanto specificatamente riportato: 

…..….………………………………………………………………………………………………….......................................................... 

 

Luogo e data ………………………………………… 

                                                                            

     Firma ……………………………………………… 

 

 
------------------------------ 
(a) Indicare il possesso della cittadinanza italiana o di uno egli Stati membri dell’Unione Europea, sono equiparati  ai cittadini italiani gli italiani 

non appartenenti alla Repubblica. 
(b) In caso di non iscrizione o di cancellazione dalle liste elettorali indicare i motivi. 
(c) In caso di mancato godimento indicare i motivi. 
(d) In caso contrario indicare le condanne riportate, la data di sentenza dell’autorità giudiziaria che ha irrogato le stesse (indicare anche se sia stata 

concessa amnistia, condono, indulto, perdono giudiziale, ecc…) ed i procedimenti penali pendenti. 
(e) Indicare le pubbliche amministrazioni, il tipo di servizio, la durata e le eventuali cause di risoluzione del rapporto di impiego, come previsto dal 

bando. 
(f) Indicare l’eventuale possesso di uno o più titoli di preferenza a parità di valutazione, come da elenco di cui all’Allegato B del bando di concorso. 
(g) Tale dichiarazione deve essere sottoscritta unicamente dai portatori di handicap che intendono usufruire dei benefici di cui all’art. 20 della 

Legge n. 104/92, indicare gli ausili necessari e l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi necessari per sostenere le prove d’esame. 
 


