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R E G I O N E     M A R C H E 

ASUR - ZONA TERRITORIALE N. 2 URBINO 

A V  V  I  S  O    P  U  B  B  L  I  C  O 
 

 Si rende noto che questa Zona, in esecuzione della determina n.566Dz del 15.10.2010 

integrata con successiva determina n. 633/dz del 18.11.2010, procederà, con l'osservanza delle 

norme di cui al Decreto Legislativo n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni e la Legge 

Regione Marche n. 15 del 6.11.2007, come modificata dalla Legge Regione Marche n. 19 del 

27.12.2007, al conferimento dell’incarico quinquennale relativo alla seguente posizione:  

N. 1 DIRETTORE MEDICO  DI STRUTTURA COMPLESSA NELLA DISCIPLINA DI 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DA ASSEGNARE ALL’UO ORTOPEDIA DEL 

PRESIDIO OSPEDALIERO DI URBINO (AREA CHIRURGIA  E DELLE SPECIALITA’ 

CHIRURGICHE) 

L’incarico di durata quinquennale, rinnovabile, viene conferito alle condizioni e norme previste 

dall’art. 15 del Decreto Legislativo n. 502 del 1992 e successive modificazioni ed integrazioni, dal 

DPR 10.12.1997 n. 484, dal CCNL vigente della dirigenza medica e veterinaria. 

Gli aspiranti dovranno essere in possesso dei sotto elencati requisiti generali e specifici. 

Requisiti generali per l’ammissione: 
1) cittadinanza italiana. Sono equiparati ai cittadini italiani gli italiani non appartenenti alla 

repubblica o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione europea; 

2) idoneità fisica all’impiego. L’accertamento della idoneità fisica all’impiego verrà 

effettuata a cura dell’Azienda, prima dell’immissione in servizio. 

Requisiti specifici per l’ammissione: 

1) Iscrizione all’Albo dell'ordine dei Medici-Chirurghi, attestata da certificato in data non 

anteriore a mesi sei rispetto a quella di scadenza del bando. L’iscrizione al corrispondente albo 

professionale di uno dei paesi dell’Unione Europea consente la partecipazione alla selezione, fermo 

restando l’obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia prima dell’assunzione in servizio; 

2) Anzianità di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o disciplina 

equipollente e specializzazione nella disciplina o in una disciplina equipollente relativa al posto 

per cui si concorre, ovvero anzianità di servizio di dieci anni nella disciplina relativa al posto 

per cui si concorre. L’anzianità di servizio utile per l’accesso al secondo livello dirigenziale, ai 

sensi dell’art. 10 del D.P.R. n. 484/1997, deve essere maturata presso amministrazione pubbliche, 

istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, istituti o cliniche universitarie e istituti 

zooprofilattici sperimentali. Per servizi equiparati sì fa rinvio agli artt. 11,12 e 13 del citato D.P.R. n. 

484/1997. 

Ai sensi dell’art. 1 del D.M. n. 184 del 23/03/2000 è valutabile, nell’ambito del requisito di 

anzianità di servizio di sette anni richiesti ai medici in possesso di specializzazione, il servizio 

prestato in regime convenzionale e rapporto orario presso le strutture a diretta gestione delle 

Aziende Sanitarie e del Ministero della Sanità in base ad accordi nazionali. Il servizio è valutato con 

riferimento all’orario settimanale svolto rapportato a quello dei medici dipendenti delle Aziende 

Sanitarie. 

Ai sensi dell’art. 1 del D.P.C.M. n. 13961 del 08/03/2001, l’anzianità dei servizio prestato in 

regime convenzionale dagli specialisti ambulatoriali, medici e delle altre professionalità sanitarie, 

dai medici della guardia medica, dell’emergenza territoriale e della medicina dei servizi, inquadrati 

nei ruoli della dirigenza sanitaria del Servizio Sanitario Nazionale è utilizzabile anche ai fini 
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dell’acceso dell’incarico di direzione di struttura complessa del Servizio Sanitario Nazionale; 

3) Curriculum, debitamente documentato, attestante, in particolare, ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 8 del DPR 484/97, le attività professionali, di studio, direzionali-organizzative e la 

produzione scientifica, nonché ai sensi dell’art.6 del DPR 10.12.1997 n.484, una specifica attività 

professionale ed una adeguata esperienza (certificazione delle specifiche attività professionali 

dell’ultimo decennio, a firma del Direttore Sanitario dell’Azienda di appartenenza. La mancata 

produzione di tale documento, non autocertificabile, comporta l’esclusione dalla selezione). 

In assenza dei decreti ministeriali relativi agli specifici criteri di valutazione della casistica, i 

criteri valutativi stessi sono fissati dalla Commissione, riferendosi, ove esistenti, ad eventuali 

standard minimi stabiliti dalla Direzione Generale ASUR Marche; 

4) Attestato di formazione manageriale. L’attestato di formazione manageriale di cui 

all’art. 5, comma 1, lett. d) del D.P.R. n. 484/1997, come modificato dall’art. 15 del D.Lgs. n. 

229/1999, deve essere conseguito dal Dirigente con incarico di struttura complessa entro un anno 

dall’inizio dell’incarico; il mancato superamento del primo corso, attivato dalla Regione 

successivamente al conferimento dell’incarico, determina la decadenza dall’incarico stesso. Si 

prescinde da tale requisito fino all’espletamento del primo corso di formazione, fermo restando 

l’obbligo, per colui che ottiene l’incarico, di acquisire l’attestato nel primo corso utile. 

L’accertamento del possesso dei requisiti specifici di ammissione è effettuato dalla 

Commissione di cui all’art. 15-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. e alla L.R. Marche n. 19/2007 e 

s.m.i.. 

 Tutti i suddetti requisiti debbono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito 

per la presentazione delle domande di ammissione. 

Non possono partecipare alla presente selezione coloro che siano esclusi dall’elettorato attivo 

nonché coloro che siano stati dispensati dall’impiego presso una P.A. per aver conseguito l’impiego 

stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile. 

 Ai sensi dell’art. 29, comma 3 del CCNL 1998/2001 Area Dirigenza Medica e Veterinaria 

del 08.06.2000, l’incarico ha la durata di cinque anni con facoltà di rinnovo per lo stesso periodo o 

per periodo più breve. Nel conferimento degli incarichi si applica la clausola prevista dall’art. 28, 

comma 9 ultimo periodo del citato CCNL 1998/2001 ai sensi del quale l’assegnazione dell’incarico 

non modifica le modalità di cessazione del rapporto di lavoro per il compimento del limite massimo 

di età, per cui in tali casi la durata dell’incarico viene correlata al raggiungimento del predetto limite.  

Gli aspiranti possono presentare le domande: 

- a mezzo di raccomandata con avviso di ricevimento. In tal caso la data di spedizione della 

domanda è stabilita e comprovata dal timbro a data dell’ufficio postale accettante. Non 

saranno comunque ammessi al concorso i candidati le cui domande, sebbene spedite entro il 

termine sopra indicato, perverranno all’Ufficio Protocollo di questa azienda con un ritardo 

superiore a quindici giorni e comunque dopo l’adozione del provvedimento di ammissione 

dei concorrenti 

oppure 

- direttamente agli uffici competenti di questa Azienda (Ufficio Protocollo). Si precisa che gli 

operatori dell’Azienda non sono abilitati al controllo circa la regolarità della domanda e dei 

relativi allegati. 

Qualora il giorno ultimo per la presentazione della domanda sia festivo, il termine è 

prorogato alla stessa ora del primo giorno successivo non festivo. Non sono consentite altre modalità 

di invio. 

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti è perentorio; eventuale 

riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto. 
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Le domande devono essere redatte (secondo l’allegato fac-simile) in carta semplice e 

sottoscritte, e dovranno essere indirizzate al Direttore di Zona dell’ASUR Marche – Zona 

Territoriale n. 2 di Urbino, sita in Viale Comandino n. 70 (presso il Presidio Ospedaliero di 

Urbino) - cap. 61029 Urbino - entro e non oltre il giorno 21.03.2011 (trentesimo giorno 

successivo alla data di pubblicazione del presente bando sulla G.U. della Repubblica Italiana - 4^ 

Serie speciale - n. 14 del 18.02.2011).  

Nella domanda gli aspiranti devono dichiarare sotto la propria responsabilità: 
a) la data, il luogo di nascita e la residenza; 

b) il possesso della cittadinanza italiana, o equivalenti; 

c) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della 

cancellazione dalle liste medesime; 

d) le eventuali condanne riportate, ovvero di non aver riportato condanne penali nonché eventuali 

procedimenti penali pendenti; 

e) la posizione nei riguardi degli obblighi militari; 

f) i titoli di studio posseduti ed i requisiti specifici di ammissione richiesti dal bando; 

g) i servizi prestati come dipendente presso pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzione di 

precedenti rapporti di pubblico impiego; 

h) il domicilio presso il quale, a qualsiasi effetto, deve essere fatta ogni necessaria comunicazione ed 

il recapito telefonico. 

i) il proprio consenso al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, ai fini della gestione 

della presente procedura, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003. 

 L’omissione nella domanda anche di una sola dichiarazione relativa ai requisiti richiesti, non 

altrimenti rilevabili, determina l'esclusione dalla presente procedura. 

 La firma in calce alla domanda, ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. n. 445/2000, non deve essere 

autenticata. La mancata sottoscrizione della domanda, comporterà l’esclusione dalla presente 

procedura. 

  I beneficiari della Legge n.  104/1992 devono specificare nella domanda di ammissione, 

qualora lo ritengano indispensabile, l’ausilio eventualmente necessario per l’espletamento del 

colloquio in relazione al proprio handicap nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi. 

 Ove non si sia fatto ricorso alle procedure di autocertificazione, alla domanda di 

partecipazione gli aspiranti devono obbligatoriamente allegare i seguenti documenti in originale o 

copia autenticata ai sensi di legge: 

Certificato di iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici-Chirurghi, attestata da certificato in data 

non anteriore a mesi sei rispetto a quella di scadenza del bando;  

Certificati attestati il possesso del requisito specifici richiesti dal bando;  

Documentazione da allegare alla domanda: 

 I concorrenti devono unire alla domanda di ammissione: 
1) certificazione attestante il possesso della specializzazione e/o dell’anzianità di servizio secondo i 

criteri previsti al punto 2) - requisiti specifici per l’ammissione; 

2) certificato in data non anteriore a sei mesi rispetto a quella di scadenza del presente avviso, 

attestante l’iscrizione all’ordine dei medici; 

3) un curriculum formativo e professionale datato e firmato dal candidato in cui vengano descritte, ai 

sensi dell’art.8 del DPR n.484/1997, le attività professionali, di studio, direzionali - organizzative 

con i riferimenti indicati nel medesimo art.8 sopra indicato; 

I contenuti del Curriculum professionale, valutabili concernono le attività professionali, di studio, 

direzionali -organizzative, con riferimento: 
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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 o 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)  Alla attività didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di 

laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario con 

indicazione delle ore annue di insegnamento (certificazione del legale rappresentante dell’Ente); 

f)  Alla partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati all’estero, 

valutati secondo i criteri di cui all’art. 9 del DPR 484/97, nonché alle pregresse idoneità nazionali. 

 

Nella valutazione del Curriculum è presa in considerazione, altresì, la produzione scientifica 

strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere, caratterizzate da 

criteri di filtro nell'accettazione dei lavori, nonché il suo impatto sulla comunità scientifica. 

Tutte le pubblicazioni presentate dal candidato vanno riportate in un apposito elenco 

cronologico distinto fra lavori in esteso ed abstracts, indicante: titolo del lavoro, autore o autori, 

nome della casa editrice che ha pubblicato il libro o denominazione della rivista, data di 

pubblicazione ed eventuale numero della rivista. 

Non possono essere valutate le pubblicazioni dalle quali non risulti l’apporto del candidato. 

I contenuti del Curriculum esclusi quelli di cui alla Lettera c), e le Pubblicazioni possono 

essere autocertificati dal candidato (art. 8 c. 3 lettera c) DPR 484/97) ai sensi della normativa 

vigente. 

4) tutti quei documenti e titoli che credano opportuno presentare nel proprio interesse agli effetti 

della valutazione di merito ivi compresa l’attestazione della specifica attività professionale di cui all’ 

art. 6 del DPR 484/1997 ed un curriculum datato e firmato. 

Sulla produzione dei titoli valgono le norme sull’autocertificazione ed esenzione da bollo. 

 Alla domanda dovrà essere altresì unito, ed in carta semplice, un elenco dei documenti e 

titoli presentati, numerati progressivamente in relazione al corrispondente titolo e con indicazione 

del relativo stato (se originale o fotocopia autenticata o autocertificazione). 

 Le pubblicazioni devono essere edite a stampa. 

 Non è ammessa la produzione di documenti, pubblicazioni, etc.. dopo la scadenza del 

termine utile per la presentazione delle domande. 

 La Commissione esaminatrice, nominata ai sensi dell'art. 15 ter-del D. Lgs. n. 502/1992, 

come modificato dal D. Lgs. n. 517/93, e dalla  Legge Regione Marche n.15 del 6.11.2007 come 

modificata dalla Legge Regione Marche n.19 del 27.12.2007 provvederà all’accertamento del 

possesso dei requisiti richiesti dal presente avviso ai fini dell’ammissione dei candidati. 

Inoltre, limitatamente ai candidati ammessi, la Commissione accerta l’idoneità dei candidati 

procedendo nell’ordine: 

a) alla definizione dei criteri di valutazione tenuto conto della specificità del posto da conferire; 

b) alla valutazione del curriculum degli aspiranti con apposito giudizio motivato; 

c) all’espletamento del colloquio 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.   
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 La Commissione provvederà, con lettera raccomandata con avviso di ricevimento, a 

convocare i candidati in possesso dei requisiti richiesti per lo svolgimento del colloquio. 

La Commissione, ai sensi del sopra citato D.P.R. n. 484/97 e dell’art. 1, comma 3, della L.R. 

15/2007, espletati i colloqui e valutati i curricula professionali, formerà la graduatoria dei candidati 

ed individuerà in base alla stessa la terna dei tre migliori idonei da trasmettere al Direttore di Zona. 

Il sorteggio relativo ai componenti della Commissione Giudicatrice, da effettuarsi secondo le 

modalità previste dalla L.R. 6.11.2007, n. 15, così come integrata dall’art. 43 della L.R. n. 19 

del 27.12.2007, avrà luogo presso l’Area Dipartimentale Politiche del Personale dell’ASUR, 

sita in via Caduti del lavoro 40 – Ancona, alle ore 12,00 del 2° giovedì successivo alla data di 

scadenza del bando di selezione sulla Gazzetta Ufficiale; in caso di oggettive e sopravvenute 

impossibilità a sorteggiare  nella data convenuta, il sorteggio sarà effettuato il giovedì 

successivo alla stessa ora; in caso di festività infrasettimanale il sorteggio avrà luogo alla 

medesima ora il giorno lavorativo immediatamente successivo. 

     Nel caso che, per qualsiasi ragione, le suddette operazioni debbano essere rinviate o ripetute, le 

stesse saranno effettuate nel medesimo giorno e nella stessa ora di ogni settimana successiva alla 

prima estrazione fino alla totale individuazione dei componenti la Commissione. Nella eventualità 

che tali giorni siano festivi, le operazioni di sorteggio saranno effettuate il giorno successivo non 

festivo.  L’incarico verrà conferito dal Direttore di Zona ai sensi dell’art. 15 del Decreto Legislativo 

30/12/1992, n. 502, e s.m.i., così come sostituito dall’art. 13 del D.L.vo 19.6.1999, n. 229 e dell’art. 

1, comma 4, della citata L.R. 15/2007, con provvedimento motivato, scegliendo il candidato 

all’interno della terna dei tre migliori idonei, ferma restando comunque la possibilità, per il Direttore 

di Zona, di non avvalersi della terna e di non procedere all’attribuzione dell’incarico, dandone 

adeguata motivazione. L’incarico di durata quinquennale potrà essere rinnovato, previa verifica 

positiva da effettuarsi da parte di apposita Commissione costituita ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. 

502/92. 

  Il Direttore non confermato nell’incarico è destinato ad altra funzione con la perdita del 

relativo specifico trattamento economico. 

 Il trattamento economico annuo lordo è quello previsto dal CCNL vigente rispettivamente 

per i dirigenti Medici responsabili di struttura complessa con incarico quinquennale. 

 La Zona territoriale si riserva la facoltà di prorogare, riaprire, sospendere, revocare o 

modificare in tutto o in parte il presente avviso. 

 Copia del presente avviso, nonché facsimile della domanda di partecipazione, potrà essere 

ritirato presso la sede della Zona Territoriale n.2 di Urbino- Viale  Comandino n.70 – Urbino. Il 

testo integrale del bando sarà disponibile anche sul siti internet aziendale, dopo la pubblicazione per 

estratto dello stesso nella G.U. della Repubblica Italiana, al seguente indirizzo: 

http://www.asurzona2.marche.it 
Il presente avviso costituisce informativa ai sensi D.Lgs. n. 196/2003 (Codice della Privacy), 

sulle finalità e modalità del trattamento dei dati legati ai concorrenti e relative conseguenze circa 

l’eventuale rifiuto al trattamento, che si ripercuoterebbe sulla possibilità di espletamento della 

procedura stessa. Per quanto non espressamente previsto dal presente bando di concorso, si fa 

riferimento alle norme vigenti in materia. 

 Per eventuali informazioni rivolgersi all’U.O. Personale dell'Azienda - numero telefonico 

0722/301812 dal lunedì al venerdì dalle ore 11,00 alle ore 13,30. 

Urbino, lì 18.02.2011 

         IL DIRETTORE DI ZONA  
                 (Dott.ssa Maria Capalbo) 

 

http://www.asurzona2.marche.it/
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 FAC-SIMILE DI DOMANDA     AL DIRETTORE DI ZONA 

                                                                        ZONA TERRITORIALE  N. 2  

        VIALE COMANDINO N. 70 

                                                                       61029     URBINO 

Il/La sottoscritto/a _____________________________ 

 

C H I E D E 

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso per il conferimento dell’incarico quinquennale di Direttore Medico 

responsabile di  struttura complessa dell’U.O. di  Ortopedia e Traumatologia del Presidio Ospedaliero di Urbino: 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, avvalendosi delle norme di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, 

consapevole della responsabilità penale e delle pene per il caso di dichiarazioni mendaci, falsità di atti ed uso di atto 

falso, previste dall’art. 76 del citato D.P.R.: 

1) di essere nato/a a______________________________il___________________; 

2) di essere residente a___________________ CAP________ in Via______________________n.____tel.___________; 

3) di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero (per i soli candidati appartenenti ad uno Stato dell’Unione 

Europea) cittadino dello Stato __________________________________________; 

4) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di______________________ (prov.) ________ (indicare i motivi 

della eventuale non iscrizione o cancellazione); 

5) di non avere riportato condanne penali (in caso contrario specificarne la natura) ______________________________; 

6) di trovarsi nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione:____________________________________ ; 

7) di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita in data ____________ presso 

__________________________________________________________________________ con la votazione di ______; 

8) di essere in possesso delle seguenti specializzazione: 

______________________________ conseguita in data ________ presso _____________________con voto ________; 

______________________________ conseguita in data ________ presso _____________________con voto ________; 

______________________________ conseguita in data ________ presso _____________________con voto ________; 

______________________________ conseguita in data ________ presso _____________________con voto ________; 

9) di essere abilitato all’esercizio della professione di Medico Chirurgo; 

10) di essere iscritto all’Ordine dei Medici – Chirurghi della Provincia di _________________ dal ________ al n. 

________; 

11) di avere prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni come da relativa certificazione prodotta oppure 

come riportato analiticamente nell’allegata dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio; 

12) di aver diritto, in quanto beneficiario della L. n. 104/1992 dell’ausilio di ___________________________________; 

13) che i documenti allegati in fotocopia sono conformi agli originali, ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. n. 445/2000; 

14) di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi della legge n. 675/1996; 

Chiede inoltre che ogni eventuale comunicazione venga fatta al seguente indirizzo:  

________________________________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati forniti con la presente domanda ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 ai fini 

del procedimento per il quale sono stati richiesti ed esclusivamente a tale scopo. 

L’istanza vale come autocertificazione in via definitiva per quanto attiene alle dichiarazioni di cui ai punti 1), 2), 3), 4), 

5), 6), 7), 8), 9) e 10) in luogo delle relative certificazioni, fatto salvo il potere di controllo e verifica sulla veridicità delle 

dichiarazioni stesse da parte dell’Amministrazione procedente. 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, l’istanza è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 

addetto alla ricezione delle domande, ovvero, qualora l’istanza venga inviata tramite servizio postale, è 

sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 

sottoscrittore. 

 

Allega i seguenti documenti: 

- curriculum datato e firmato; 

- elenco dei documenti e dei titoli prodotti; 

- fotocopia di un valido documento di riconoscimento. 

 

Data,__________       ___________________________ 
                                                                                                            (firma leggibile e per esteso) 
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Il Presente Allegato è da utilizzare nel caso in cui non vengono prodotti documenti originali o autenticati ai sensi  di legge, per tutte le ipotesi elencate 

nell’art.46 del DPR n.445/2000 e per quanto riguarda stati, fatti e qualità personali che siano a diretta conoscenza dell’interessato ai sensi dell’art.47 

del DPR n.445/2000. 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

Per i casi previsti dalla vigente normativa art. 46 del  DPR n. 445/2000 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’ 

Concernente fatti, stati o qualità personali a diretta conoscenza dell’interessato 

artt.19 e 47, DPR n. 445/2000 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________ Nato a _____________________ (____) il ______________ 

Residente in __________________________________ (____) Via _________________________________ n. _______ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n.445/2000 per le dichiarazioni mendaci e nelle ipotesi di 

falsità in atti. Consapevole altresì di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato dall’Amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, 

sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

Di essere: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

Che le fotocopie dei seguenti documenti: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
sono la riproduzione totale o parziale dei corrispondenti originali in mio possesso. 

Le dichiarazioni di cui sopra hanno la stessa validità degli atti che sostituiscono.  

 
Dichiara di essere informato, ai sensi dell’art. 10 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

 
______________________                                 _______________________________ 
                 (luogo e data)                                    (Firma per esteso del   dichiarante) 

 

 

N.B: Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità 

 
 

 


