Avviso di selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il  conferimento di un
incarico per sei mesi a tempo determinato pieno con rapporto esclusivo a un
dirigente medico specialista in Neurochirurgia da destinare all’ U.O. di
Neurochirurgia

934/0& 10 AR 200

In esecuzione della delibera n....c6. 2.7 /02 % . deli i di questa Azienda
Ospedaliera € indetto avviso di selezione pubblica, per titoli e colloquio per conferimento di un
incarico a tempo determinato pieno con rapporto esclusivo, a un dirigente medico specialista in
Neurochirurgia da destinare all’ U.O. di Neurochirurgia.

REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE
Possono partecipare all'avviso coloro che siano in possesso dei seguenti requisiti generali e
specifici di ammissione:
a) (Cittadinanza italiana o di uno dei paesi dell'Unione Europea o coloro che sono in pOSSEsSso
dei requisiti previsti dall‘art. 7 della Legge 97/2013;
b) Idoneita fisica all'impiego: I'accertamento dell'idoneita fisica all'impiego e effettuato a cura
dell’Azienda, prima dell'immissione in servizio.
c) Godimento dei diritti civili e politici: non possono accedere agli impieghi coloro che sono
stati esclusi dall'elettorato politico attivo.
d) Non essere stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una pubblica amministrazione.
Per effetto della disposizione di cui all'art. 3, comma 6 della legge 15.05.1997 n. 127 Ia
partecipazione all'avviso oggetto del presente bando non & soggetta a limiti di eta.

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE
1) Laurea in Medicina e Chirurgia.
2) Specializzazione nella disciplina oggetto dell‘avviso o in disciplina equipollente o affine;
3) Iscrizione all'albo professionale dei medici . L'iscrizione al corrispondente albo professionale
di uno dei paesi dell'Unione Europea consente la partecipazione agli awvisi, fermo restando
l'obbligo dell'iscrizione all'albo in Italia prima dell'assunzione in servizio.
I suddetti requisiti, pena esclusione, devono essere posseduti alla data di scadenza del termine
stabilito per la presentazione delle domande di ammissione.
In applicazione dell'art. 57, del DLgs 165/01 & garantita paritad e pari opportunitd tra uomini e
donne per I'accesso al lavoro e trattamento sul lavoro.

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
La domanda di partecipazione alla selezione, da redigersi esclusivamente sul modello
allegato al presente bando,(denominato allegato A) dovra pervenire entro
iI.30/04]20 1%
Il termine di presentazione della domanda & perentorio.
Non saranno prese in considerazione le domande pervenute fuori dai termini di presentazione
previsti dal bando.
Non saranno accolte le domande pervenute oltre tale termine anche se recanti timbro postale di
spedizione antecedente.
La domanda di partecipazione potra pervenire con le sequenti modalita:
v" Consegna a mano da effettuarsi presso 'Ufficio Protocollo dell’Azienda Ospedaliera “Mater
Domini” Via Tommaso Campanella 115 — 88100 Catanzaro dal lunedi al venerdi dalle ore
9,00 alle ore 13,00 e lunedi e mercoledi anche dalle ore 15,30 alle ore 17,00
v" Raccomandata con ricevuta di ritorno indirizzata al Direttore Generale dell’Azienda
Ospedaliera “Mater Domini” — Via Tommaso Campanella, 115 — 88100 Catanzaro

v' Mediante invio alla casella di posta elettronica certificata (PEC) di questa Azienda

protocollo.materdomini@postecert.it con sottoscrizione effettuata tramite firma digitale del
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candidato o con scansione della domanda cartacea con firma autografata dal candidato
unitamente a scansione del documento di identita.

Le domande inviate ad altre caselle di posta elettronica dell’Azienda, non saranno prese in
considerazione. Per la validita dell'invio informatico il candidato dovra utilizzare una
casella elettronica certificata. Lindirizzo della casella PEC del mittente deve essere
obbligatoriamente riconducibile, univocamente, all'aspirante candidato.

Non sara, pertanto, ritenuta ammissibile la domanda inviata da casella di posta elettronica
semplice/ordinaria anche se indirizzata all'indirizzo di posta elettronica certificata sopra indicato.

L’Amministrazione non assume responsabilita per dispersioni di comunicazioni dipendenti da
inesatte indicazioni del recapito da parte del concorrente o da mancata o tardiva comunicazione
del cambiamento dell'indirizzo indicato in domanda, né da eventuali disguidi postali o telegrafici o
comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

Non &€ ammessa alcuna integrazione alla domanda di partecipazione.

Nella domanda datata e firmata, gli aspiranti dovranno dichiarare:
a) Il cognome e il nome, la data, il luogo di nascita, il codice fiscale,la residenza e i recapiti
telefonici;
b) la cittadinanza;
c) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;
d) il godimento dei diritti civili e politici ovvero i motivi di non godimento;
e) le eventuali condanne penali riportate ovvero lassenza di condanne penali ed i
procedimenti penali eventualmente pendenti a loro carico;
il possesso dei requisiti specifici di ammissione e precisamente:
Laurea in Medicina.
Specializzazione nella disciplina oggetto dell’awiso o in disciplina equipollente o affine;
Iscrizione all'albo professionale dei Medici. L'iscrizione al corrispondente albo professionale
di uno dei paesi dell'Unione Europea consente la partecipazione agli avvisi, fermo restando
l'obbligo dell'iscrizione all'albo in Italia prima dell'assunzione in servizio.
g) gli eventuali servizi prestati presso pubbliche amministrazioni;
h) l'eventuale servizio militare di leva, prestati presso le Forze Armate,
[) dinon essere stato destituito o dispensato dallimpiego, ovvero licenziato presso pubbliche
amministrazioni;
j) eventuale diritto a precedenza o preferenza
k) il domicilio presso il quale deve essere inviata ogni comunicazione e recapito telefonico. I
candidati hanno I'obbligo di comunicare gli eventuali cambi di indirizzo all’Azienda;
) lautorizzazione al trattamento dei dati personali;
m) l'accettazione di tutte le prescrizioni precisazioni e norme presenti nel bando di selezione.

La mancata sottoscrizione della domanda comporta I'esclusione dal presente avviso.

Ai sensi dellart. 39 del DPR 445/2000 la firma in calce alla domanda non & soggetta ad autentica.

W=D

Alla domanda di partecipazione all'avviso, il concorrente dovra allegare a pena di
esclusione fotocopia non autentica di valido documento di identita personale.

Il candidato dovra altresi allegare alla domanda un elenco, in carta semplice ed in triplice copia,
dei documenti e dei titoli presentati, datato e firmato.



E’ consentito allegare alla domanda tutti i titoli e documenti ritenuti utili ai fini della valutazione di
merito compreso un curriculum formativo e professionale.

I titoli, se presentati in fotocopia semplice, devono essere accompagnati dalla dichiarazione
sostitutiva dell’atto di notorieta mediante la compilazione del modello denominato allegato E,pena
la mancata valutazione dei titoli. Le fotocopie dovranno essere numerate progressivamente e il
numero dovra essere riportato nel modello allegato E.

Nella certificazione relativa ai servizi deve essere attestato se ricorrono o meno le condizioni di cui
all'ultimo comma dell’art. 46 del DPR 761/1979, in presenza delle quali, il punteggio deve essere
ridotto. In caso positivo I'attestazione deve precisare la misura della riduzione del punteggio.

I periodi di effettivo servizio militare di leva, di richiamo alle armi, di ferma volontaria e di
rafferma, prestati presso le Forze Armate, sono valutati con i corrispondenti punteggi previsti per i
servizi presso pubbliche amministrazioni, ove, durante il servizio, abbiano svolto mansioni
riconducibili al profilo a concorso.

Sulle dichiarazioni sostitutive di certificazione relative ai corsi di aggiornamento, (redatte sul
modello D) dovra essere specificato: se trattasi di corso di aggiornamento, convegno seminario o
meeting, l'ente organizzatore, la data e il luogo di svolgimento, il numero delle giornate o delle
ore, il numero di eventuali crediti conseguiti, il titolo o oggetto dell'evento e se l'evento si &
concluso o no con esame finale.

Il curriculum formativo e professionale dovra essere datato e firmato .

Il curriculum formativo e professionale se allegato ai fini della valutazione deve contenere, pena la
non valutazione, la seguente dicitura: "7/ sottoscritto ....... nato a........ i ... consapevole delle
sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci,
e di uso dj atti falsi e consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito
di dichiarazioni non veritiere cosi come previsto dallart. 75 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,
dichiara sotto la sua personale responsabilita ai sensi dell' art. 46 e 47 del DPR 445/2000 di essere
in possesso del seguente curriculum”.

La mancata sottoscrizione del curriculum comporta la non valutazione dello stesso.

Le pubblicazioni devono essere obbligatoriamente allegate edite a stampa, in originale o in copia
resa autentica con dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta mediante la compilazione del
modello denominato allegato B. Le fotocopie delle pubblicazioni dovranno essere numerate
progressivamente e il numero dovra essere riportato nel modello allegato B.

Ai sensi dell'art 15 della legge 183/2011, le certificazioni rilasciate dalla Pubblica

Amministrazione riguardanti stati, qualita personali e fatti sono sempre sostituite dalle
dichiarazioni di cui agli art. 46 e 47 del DPR 445/00 pertanto i titoli e i servizi che il

candidato ritenga opportuno presentare agli effetti della formulazione della graduatoria devono
essere dichiarati mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta (art 46 e
47 DPR 445/00) secondo i modelli denominati allegato D ed allegato E.

Le dichiarazioni sostitutive di certificazioni devono essere complete di tutti gli elementi ed
informazioni relative all’atto che sostituiscono.

In mancanza di esatta o puntuale indicazione dei titoli posseduti e dei servizi prestati, gli stessi
saranno valutati solo se e nella misura in cui le indicazioni necessarie saranno sufficienti.

Non saranno prese in considerazione dichiarazioni sostitutive redatte senza precise indicazioni di
oggetto, tempi e luoghi relativi a titoli, servizi, stati e qualita oggetto della dichiarazione stessa.



Non saranno considerate valide ai fini della valutazione dei titoli dichiarazioni rese con modalita
diverse da quelle sopra specificate 0 documenti che non siano in originali o in copia autenticata o
in copia dichiarata conforme all‘originale secondo quanto sopra specificato.

L'amministrazione procede ad effettuare idonei controlli sulla veridicith del contenuto delle
dichiarazioni sostitutive ricevute e qualora dovessero emergere ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, oltre alla decadenza dei benefici eventualmente consequiti,sono applicabili
le sanzioni penali previste dalla normativa vigente.

La presentazione della domanda di partecipazione comporta l'accettazione, senza
riserva, di tutte le prescrizioni e precisazioni del presente avviso e di tutte le norme in

esso richiamate.

MODALITA’ DELLA SELEZIONE

La selezione avviene per titoli e colloquio.

L’Azienda pubblichera I'elenco dei candidati ammessi e non ammessi, nonché la data il luogo l'ora
stabilita per sostenere il colloquio, nel proprio sito: www.materdominiaou.it almeno 3 giorni prima
della data fissata per il colloquio medesimo. Tale pubblicazione vale come convocazione, ad ogni
effetto di legge, pertanto ai fini della convocazione i candidati dovranno consultare il sito sopra
indicato, a partire dalla data di scadenza del presente bando.

La commissione,appositamente nominata dal Direttore Generale,dispone complessivamente di 40
punti, di cui 20 punti per la valutazione dei titoli e 20 punti per il colloquio.

Il colloquio si svolgera alla presenza dell'intera Commissione Esaminatrice in sala aperta al pubblico
e vertera sulle materie inerenti alla disciplina a concorso nonché sui compiti connessi alla funzione
da conferire.

Il colloguio s'intende superato se il candidato ottiene una votazione di almeno 14/20.

La mancata presentazione al colloquio,indipendentemente dalle cause dell’assenza,sara
considerata rinuncia alla selezione e pertanto motivo di esclusione.

Al termine dei lavori, la commissione forma la graduatoria di merito ed indica il vincitore della
selezione nella persona del candidato che ha conseguito il punteggio finale piu elevato in base alla
somma dei punteggi conseguiti nella valutazione dei titoli e del colloguio.

La graduatoria sara formulata secondo l'ordine dei punti riportati da ciascun candidato con
I'osservanza, a parita di punti, delle preferenze previste dalla normativa vigente.

L’Azienda si riserva la facolta di prorogare, sospendere, modificare o revocare il presente bando o
parte di esso qualora ne rilevasse la necessita e I'opportunita per le ragioni di pubblico interesse
senza che i concorrenti possano avanzare pretese o diritti di sorta.

Per quanto non regolato dal presente bando, si fa riferimento alle disposizioni di legge in materia.

Per ulteriori informazioni rivolgersi all'Ufficio Gestione Risorse Umane dell’Azienda Ospedaliera
“Mater Domini” sito in Via Tommaso Campanella, 115 tel. 0961/712681 — Catanzaro.

Il Direttore Generale
(Dott. Antonio Belcastro)
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ALLEGATO A Al Direttore Generale
Azienda Ospedaliero Universitaria
“Mater Domini”
Via Tommaso Campanella, 115
88100 Catanzaro

Il/La sottoscritto/a COGNOME ......ccooeiiieeeeee e NOME. ... e
NAEO/@ @ ceverieeieiee ettt ene | USSP
ol Te ol o | T OO VRSOSSN
residente in Via/Piazza
.............................................................................................. Moo Citt
................................................................................................................. Provincia ................. CAP
.............................................. recapiti telefonici ...

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare all'avviso di selezione pubblica, per titoli e colloquio
per conferimento di un incarico per sei mesi a tempo determinato pieno con rapporto
esclusivo ad un dirigente medico specialista in Neurochirurgia da destinare all’ U.O. di
Neurochirurgia. -

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita, e
con finalita di autocertificazione, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e consapevole della decadenza dei benefici eventualmente
conseguiti a seguito di dichiarazioni non veritiere cosi come previsto dall’art. 75 del D.P.R.
445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

Di essere in possesso della cittadinanza ...........cooeeeieecee e e stato facente
parte della Unione Europea previsto dall’art. 7 della Legge 97/201;

(di essere iscritto nelle liste elettorali del COMUNE i .....veeeeeeeeeeeeeee et aaes

Qdi non essere iscritto nelle liste elettorali ..o
(in caso di non Iscrizione indicare i motivi della eventuale non iscrizione o cancellazione)
- (sbarrare la voce che interessa)

Qdi godere dei diritti civili e politici
0ddi non godere dei diritti Civili @ POIEICH .o.vveeeeieeeece e

(in caso di non godimento indicare i motivi)
(sbarrare la voce che interessa)



Qdi non aver riportato condanne penali

Qdi aver riportato le seguenti condanne penali...........ccoveeiieeieciecceceeee e
(in caso di condanne indicare quali)
(sbarrare la voce che interessa)

Qdi non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

Qdi essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali ............cceeeveeeceeeineins
(nel caso di essere sottoposto a procedimenti indicare quali)
(sbarrare la voce che interessa)

di essere in possesso della laurea in Medicina e Chirurgia conseguita in data .........cccco e
rilasciata dall’UNIVEISIEA .......cooveeeeeecieeiece ettt ettt ettt ae e aneeseens con la
VOtazZIONE di ..o

di essere in possesso della SpPecialiZZazioNe N .......c.coccvvveiieiieiece e
della durata di anni ........ccoceeeiiiiniinee conseguita in data ...
rilasciata dall’'UniVersita ...........ccoeeveeereieerinseceeeeeecnneeseeee con la votazione di .......cccccoveenns

di essere in possesso di un’ ulteriore specializzazion@ iN .........ccooveveieiein e
della durata di anni .......cccooeveeeiceeceeeee e, conseguita in data .......cccoeeveeeii e,
rilasciata dall’'UniVersita ..........occoeeieieeeceeee et con la votazione di ....................

di essere iscritto/a all’'albo dell'ordine dei medici della provincia di ..........ccceeeveiieicceeceee e
dal oo al numero di posizione ...

Qdi aver prestato, presso Pubbliche Amministrazioni, i servizi che risultano dalla documentazione
allegata (dichiarazione da rendere secondo il modello allegato C)

Qdi non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni
(sbarrare la voce che interessa)

Qdi aver prestato servizio militare di leva presso le Forze Armate dal........cccoooeiveiiiiiiicnicennen,
] N QUANER il et
PIESSO ittt sttt r st eb et n ettt

Qdi non aver prestato servizio militare di leva presso le Forze Armate
(sbarrare la voce che interessa)

Qdi non essere stato destituito o dispensato dall'impiego, ovvero licenziato presso pubbliche
amministrazioni

Qdi essere stato destituito o dispensato dall'impiego, ovvero licenziato presso pubbliche

AMMINISErAZIONT ..oevvveeeireer e
(in caso specificare le motivazioni della destituzione o licenziamento)
(sbarrare la voce che interessa)

..........................................................................................................................................................



che l'indirizzo presso il quale dovranno essere inviate le comunicazioni relative al concorso é:

COGNOME ..ot e NOME ....ooviiieciiieeeeeee e

residente N VIA/PIAZZA .....ocoooveeeeeeee et r e e e eteea e [ DO
I oo e et e ne e en Provincia ......cceeeeees
CAP e, recapiti telefoniCi ...

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente, eventuali variazioni di indirizzo,
sollevando I'Amministrazione da responsabilita in caso di mancata o tardiva comunicazione del
cambiamento di domicilio indicato nella presente domanda.

Il/La sottoscritto/a inoltre, autorizza I'Azienda al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del
Decreto Legislativo 30/06/2003, n° 196, finalizzato agli adempimenti per l'espletamento della
procedura di selezione.

Il/La sottoscritto/a dichiara altresi di accettare senza riserva tutte le prescrizioni precisazioni e
norme contenute nel bando di selezione.

ALLEGA ALLA DOMANDA:

Qfotocopia non autentica di valido documento di identita personale

Qcurriculum formativo e professionale

Qpubblicazioni edite a stampa

Oin originale

QOrese autentiche mediante dichiarazione sostitutiva dell‘atto di notorieta allegato B
Qdichiarazioni rese secondo l'allegato C

Qidichiarazioni rese secondo I'allegato D

Qldichiarazioni rese secondo I'allegato E

Qelenco in triplice copia dei documenti e dei titoli presentati datato e firmato

(sbarrare le voci che interessano)



ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'’
(Art. 19 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a COGNOME .......cooiimiiiieeiee e NOME.....coiiiiieeeeee
NAEO/A @ oot e e 1 SO
reSidente iN VIA/PIAZZA .....vvee ittt et e e eas Meerereeeeeenenes
I et Provincia ......cccee...e.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole
della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito di dichiarazioni non
veritiere cosi come previsto dall'art. 75 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA

ai sensi degli artt. 19 e 47 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445 che le pubblicazioni
numerate progressivamente dal n. ... al N allegate edite a

stampa alla domanda dell’avviso, sono conformi agli originali in mio possesso.



ALLEGATO C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ART. 46 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a COGNOME .........coviieiee e NOME. ... e
NALO/A @ oot s |

residente iN VIA/PIAZZA .....oooiiorvireeeeeeeeee et ree e 2 TR
1= OO TR Provincia ......ccc......

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole
della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito di dichiarazioni non
veritiere cosi come previsto dall‘art. 75 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA

ai sensi dell’ art. 46 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445

Qdi prestare servizio

Oa tempo determinato Qa tempo indeterminato

(a tempo pieno U a tempo part-time a n. ......... ore settimanali

Qin qualita di dipendente Q in qualita di co.co.co.lin qualita di .......c.cceceeciieinnnn

(ol IR F= Yo [ U= 11 o= [PPSO a
far data dal .......cccoeovviiiies a tutt’'oggi, presso I'Azienda .....cccoocveeieiiienieeecieen
................................................................................ o[ (el u=)) J TSROSO,
CE IAZIEBNAG ..o e et e e e eane e e e et e e e e e e reaeeeearraneen e
0é una struttura pubblica [ & una struttura privata accreditata con il SSN Q & una
struttura privata non accreditata con il SSN

Qche per lo/la stesso/a non ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma art. 46 DPR
761/79

Qche lo/la stesso/a ha usufruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni o
congedo art. 42 DLgs 151/2001 modificato dall’art.4 del DLgs 119/2011



Cdi aver prestato servizio *

Qa tempo determinato Qa tempo indeterminato

Ua tempo pieno O a tempo part-time an. ......... ore settimanali

Qin qualita di dipendente Q in qualita di co.co.co. Qin qualita di ......c.ccoeceivrieeceen

con la qualifica di.......coeeeeieiiiece e afardatadal .ooooooiie
Al presso 'Azienda.........ccoovveeeeeieeecenes
................................................................................ AI(CIER) o)

che I'Azienda presso cui ho prestato servizio

Qe una struttura pubblica

Q& una struttura privata accreditata con il SSN

Qe una struttura privata non accreditata con il SSN

Qche per lo/la stesso/a non ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma art. 46 DPR
761/79
O cheil rapporto di 1avoro si € INtErrotto PEI ....c.ieveeeeecieie e s

Qche lo/la stesso/a ha usufruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni o
congedoart. 42 DLgs 151/2001 modificato dall’art.4 del DLgs 119/2011
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ALLEGATO D
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ART. 46 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Ti/La sottoscritto/a COGNOME ........ooooiieeeee e NOME.......coccoiieiiieieeeeneen,
NAEO/ @ oottt e et e et e— et e e nr—— et aaeeeaeaarrareaeeaaanneaeannans | TTTOTURRTOTOT

residente in VIa/PIazza ..........ooooieioeeeee e e e o TR
L= TP OO PR Provincia ......cceeeec

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole
della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito di dichiarazioni non
veritiere cosi come previsto dall'art. 75 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA
ai sensi dell’ art. 46 del DPR del 28 dicembre 2000 M. 445 .veeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeee e
DaAta e

Rl 14 1 1= OO TN
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ALLEGATO E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 19 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a COGNOME ........ooooiiiieeeeee e NOME.... .o e eenane
NALO/A @ oo e 1
residente iN VIA/PIAZZA ........oo et n e e e e en e e e o T
1 = O Provincia ......ccceeee.a

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole
della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito di dichiarazioni non
veritiere cosi come previsto dall‘art. 75 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA

ai sensi degli artt. 19 e 47 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445 che le fotocopie dei titoli
numerate progressivamente dal n. ......cccceeevnnncenn al Neee allegate alla
domanda dellavviso, sono conformi agli originali in mio possesso.
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