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Via Manfredonia n. 20 – 71121 FOGGIA

AVVISO  PUBBLICO  RISERVATO  A  MEDICI  VETERINARI  PER  LA  FORMAZIONE  DI  UNA 

GRADUATORIA  AI  FINI  DELL’ATTRIBUZIONE  DI  UN  INCARICO  INDIVIDUALE,  AVENTE 

CARATTERE  COORDINATO  E  CONTINUATIVO,  PER  L’ESECUZIONE  DEL  PIANO  DI 

SORVEGLIANZA  ENTOMOLOGICA  PER  LA  ENCEFALOMIELITE  DI  TIPO  WEST  NILE  SUL 

TERRITORIO DELLA REGIONE PUGLIA.

Art. 1

Oggetto e durata dell’incarico

In esecuzione della deliberazione della Giunta Esecutiva n. 244  del 22/11/2011, è indetto avviso pubblico, 

per soli titoli, per la formazione di una graduatoria ai fini dell’attribuzione di un incarico individuale, avente 

carattere coordinato e continuativo, ai sensi dell’art.7, comma 6, del Decreto L.vo n. 165/2001 e ss.mm. e ii. 

ad un medico veterinario per l’esecuzione del Piano di sorveglianza entomologica per la Encefalomielite di  

tipo West Nile (W.N.D.) sul territorio della Regione Puglia (Decreto Ministero della Salute del 29/11/07).

Le prestazioni  da svolgere  per  l’esecuzione del  suddetto piano di  sorveglianza saranno contenute  in  un 

contratto appositamente predisposto dall’Ufficio Concorsi della S.S. Gestione Risorse Umane, secondo le  

linea guida indicate dal Protocollo Operativo della West Nile Disease, pubblicato sul Bollettino Ufficiale  

della Regione Puglia n. 5 del 14/01/2004, e che conterrà, inoltre, la durata dell’incarico, il compenso, gli 

obiettivi e gli obblighi oggetto dell’incarico.  La sorveglianza entomologica e sierologica sarà effettuata nei 

territori di Manfredonia, Gravina ed Altamura; l’attività di laboratorio sarà svolta  in Foggia presso la sede 

centrale dell’Ente, via Manfredonia, 20.

Art. 2

Requisiti di partecipazione

Possono partecipare alla procedura comparativa coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti:

1. requisiti generali che si assumono dal DPR n. 487 del 09/05/94:

1. cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei 

Paesi dell’Unione Europea;

2. idoneità fisica all’impiego.

Ai sensi dell’art.3, comma 6, della legge 15/05/97 n. 127 la partecipazione ai concorsi non è soggetta a limiti 

d’età, salvo i limiti previsti dall’ordinamento vigente per il collocamento a riposo d’ufficio.

Non possono accedere alla selezione ai fini dell’incarico coloro che siano stati esclusi dall’elettorato politico  

attivo e coloro che siano stati destituiti dall’impiego presso pubbliche amministrazioni.



ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE
DELLA PUGLIA E DELLA BASILICATA

2.  requisiti specifici:

a) laurea  specialistica  in  medicina  veterinaria  (LS/47)  o  laurea  in  medicina  veterinaria  conseguita 

secondo il precedente ordinamento;

b) comprovata esperienza in parassitologia e/o entomologia. L’esperienza attinente le materie citate può 

essere comprovata da: tesi di laurea, dottorato di ricerca, specializzazione, pubblicazioni, borse di  

studio, corsi di perfezionamento;

c) iscrizione all’albo dell’ordine dei veterinari;

d) conoscenza di base per l’utilizzo di un personal – computer.

I cittadini degli Stati membri dell’unione Europea dovranno possedere, ai sensi del DPCM 07/02/94 n.174, i  

seguenti requisiti:

a) godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza;

b) essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 

previsti per i cittadini della Repubblica Italiana;

c) avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

I requisiti prescritti dovranno essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dall’avviso per la  

presentazione della domanda di ammissione.

Art. 3

Modalità e termini per la presentazione delle domande di partecipazione

Nella domanda di partecipazione alla procedura comparativa, redatta  in carta semplice secondo lo schema  

Allegato  A),  il  candidato,  sotto  la  propria  personale  responsabilità  e  consapevole  delle  sanzioni  penali  

richiamate  dall’art.  76 del  D.P.R.445/2000 per  le  ipotesi  di  falsità in atti  e  dichiarazioni  mendaci,  deve 

dichiarare a pena di esclusione:

1. il cognome e il nome, il luogo e la data di nascita;

2. la residenza e il domicilio (se diverso);

3. la cittadinanza italiana o di uno degli Stati aderenti all’Unione Europea;

4. il  comune  d’iscrizione  nelle  liste  elettorali  ovvero  i  motivi  della  non  iscrizione  e  della 

cancellazione dalle liste medesime;

5. il  possesso  del  titolo  di  studio  richiesto  per  l’ammissione  alla  procedura  comparativa,  con 

indicazione della sede universitaria, della data di conseguimento e della votazione finale;

6. l’esperienza acquisita in parassitologia e/o entomologia;

7. l’iscrizione all’albo dell’ordine dei veterinari;

8. la conoscenza di base per l’utilizzo di un personal – computer;

9. la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

10. gli  eventuali  servizi  prestati  presso  Pubbliche  Amministrazioni  e  le  cause  di  risoluzione  di  

precedenti rapporti di pubblico impiego;
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11. di non avere riportato condanne penali o sentenze di patteggiamento (in caso positivo specificare 

quali);

12. di non avere in corso procedimenti penali (in caso positivo specificare quali); 

13. di non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stati dichiarati decaduti da un pubblico 

impiego  a  seguito  dell’accertamento  che  l’impiego  stesso  è  stato  conseguito  mediante  la 

produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

14. di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego;

15. il  domicilio  presso il  quale  deve,  ad ogni  effetto,  essere fatta ogni  necessaria comunicazione 

inerente  il  presente  avviso.  Il  candidato  assume  l’onere  di  comunicare  tempestivamente  ogni 

successivo cambiamento del suddetto domicilio;

16. il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003.

La domanda deve essere datata e debitamente sottoscritta in forma leggibile e per esteso dall’interessato,  

pena l’esclusione. La sottoscrizione non necessita di autentica.

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.

I candidati dovranno inviare domanda di partecipazione, a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, 

indirizzata  al  Presidente  dell’Istituto  Zooprofilattico  Sperimentale  della  Puglia  e  della  Basilicata  –  via  

Manfredonia n.20 – 71121 Foggia, non oltre il trentesimo giorno successivo alla data di pubblicazione di 

apposito avviso sulla G.U.R.I. IV serie speciale – Concorsi ed Esami. Qualora detto giorno sia festivo, il 

termine è prorogato al primo giorno successivo non festivo. Il testo integrale del bando è reperibile sul sito:  

www.izsfg.it o, in alternativa,   www.izspb.it  .  .

La data di spedizione della domanda è stabilita e comprovata dal timbro a data dell’ufficio postale accettante.

La  domanda  di  ammissione  potrà  essere  anche  presentata  a  mano  direttamente  all’ufficio  protocollo 

dell’Istituto con sede a Foggia – via Manfredonia n.20.

Il termine per la presentazione delle domande è perentorio.

L’Amministrazione non assume alcuna responsabilità per la dispersione di  comunicazioni  dipendente da 

inesatta indicazione del recapito oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo 

indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o, comunque, imputabili a fatto di terzi, a caso  

fortuito o a forza maggiore.

Art. 4

Documentazione da allegare alla domanda di partecipazione

Alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico i candidati devono allegare in carta semplice i seguenti  

documenti:

1. titolo di studio previsto per l’ammissione all’avviso pubblico;

2. certificato d’iscrizione all’Albo dei Medici Veterinari;

http://www.izspb.it/
http://www.izsfg.it/
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3. i titoli comprovanti l’esperienza acquisita nel campo della parassitologia e/o dell’entomologia, che i  

candidati ritengono opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito e della formulazione  

della graduatoria. Ai fini della valutazione si prenderanno in considerazione: a) voto di laurea;b) tesi  

di laurea; c) lavori scientifici, dottorato di ricerca, corsi, specializzazioni o altro nel campo della  

parassitologia e/o entomologia;

4. curriculum formativo – professionale datato e firmato;

5. un elenco dettagliato dei documenti e dei titoli presentati, datato e firmato;

6. copia fotostatica, fronte e retro, di un documento di identità in corso di validità, ai fini della validità 

dell’istanza  di  partecipazione  nonché  delle  dichiarazioni  sostitutive  di  certificazioni  e  dell’atto 

notorio (artt. 38 e 47 DPR 445/2000).

Per quanto riguarda le modalità di presentazione dei titoli, essi possono essere presentati secondo le seguenti  

modalità, tra loro alternative:

1. in originale;

2. in copia legale o copia autenticata ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000;

3. mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione, nei casi previsti dall’art.46 del DPR n. 445 del  

28/12/2000;

4. mediante dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, nei casi previsti dall’art.47 del D.P.R. n.445 

del 28/12/2000;

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa, in originale o in copia autenticata ai sensi dei legge.

Non saranno valutati titoli presentati oltre il termine di scadenza del presente avviso pubblico.

Non saranno presi in considerazione documenti o titoli che i candidati avessero allegato a pratiche di altri  

avvisi  e  concorsi  o  altre  diverse,  giacenti  presso  gli  uffici  di  questo  Istituto,  in  quanto  l’applicazione 

dell’art.18 della legge 241/90 è consentita solo in sede di assunzione dei vincitori del concorso.

Fermo restando quanto previsto dall’art.76 del  D.P.R.  n.445 del  28/12/2000,  qualora dal  controllo  delle 

dichiarazioni  sostitutive  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  delle  stesse,  il  dichiarante  decadrà  dai 

benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

L’esclusione dalla selezione è disposta con provvedimento motivato.

Art. 5

Ammissione ed esclusione dei candidati

La S.S. Gestione Risorse Umane provvederà a verificare preliminarmente la sussistenza dei requisiti richiesti 

dall’avviso nonché la regolarità della domanda. 

L’ammissione e l’esclusione dei candidati verranno deliberate con atto della Giunta Esecutiva di questo Ente. 

Agli esclusi verrà data comunicazione motivata a mezzo raccomandata A/R. 
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Art. 6

Valutazione dei candidati 

La Commissione Esaminatrice, nominata dal competente Organo dell’Ente, provvederà alla valutazione dei  

candidati  ammessi  alla  procedura,  sulla  base  dei  titoli  in  materia dagli  stessi  presentati,  disponendo 

complessivamente di 20 punti così ripartiti:

1. 10 punti per titoli di servizio presso la P.A.;

2. 4 punti per titoli di studio, di cui:  massimo 3 per la votazione riportata nel conseguimento del titolo 

di studio richiesto (il punteggio è attribuito in proporzione alla votazione conseguita); massimo 1 per 

il titolo di studio ulteriore, di grado pari o superiore rispetto a quello richiesto dal bando ed attinente 

al profilo da ricoprire;

3. 3 punti per pubblicazioni e titoli scientifici;

4. 3 punti per curriculum.

Al termine della valutazione, la Commissione formulerà la graduatoria di merito, con l’osservanza, a parità 

di punti, di quanto previsto dall’art. 3, comma 7. della legge n.127/97, come modificato dall’art.2 della legge  

n. 191/88 (preferenza del candidato  più giovane d’età).

La graduatoria, approvata dalla Giunta Esecutiva dell’Istituto, verrà affissa all’Albo pretorio e pubblicata sul  

sito dell’Ente (www.izsfg.it o, in alternativa, www.izspb.it).

La graduatoria resterà valida per un periodo di trentasei mesi dalla data di approvazione della stessa da parte  

dell’Organo deliberante dell’Ente.

Art. 7

Conferimento dell’incarico

Al  vincitore  verrà  attribuito  un incarico,  avente  carattere  coordinato e  continuativo, con stipulazione di 

apposito contratto individuale di collaborazione.

In caso di rinuncia l’incarico sarà assegnato al successivo candidato disponibile nella graduatoria di merito.

Al candidato dichiarato vincitore sarà data comunicazione scritta con indicazione del giorno e dell’ora fissati 

per la stipulazione del contratto individuale. La mancata e ingiustificata presentazione nel giorno e nell’ora  

suddetti equivale a rinuncia all’incarico stesso.

Il compenso lordo annuo ammonta a € 22.000,00 complessivi (inclusi IVA ed ENPAV e i sopralluoghi con  

mezzo proprio). L’importo verrà erogato in rate trimestrali posticipate, su presentazione di regolare fattura  

entro il trentesimo giorno dal trimestre di riferimento. La liquidazione ed il relativo pagamento avverranno 

entro 30 giorni dal ricevimento della fattura.

Eventuali  missioni  connesse  con  l’espletamento  del  Piano,  preventivamente  autorizzate  dalla  Direzione 

dell’Ente, daranno diritto  al rimborso delle spese di viaggio, dei pasti e dell’alloggio, nei limiti previsti dalla 

normativa riguardo il personale dirigenziale dello Stato. Le citate spese andranno, comunque, fatturate ai  

sensi del DPR 633/72 e DPR 600/73, come somme imponibili IRPEF ed IVA.

Il conferimento dell’incarico non instaura alcun rapporto di lavoro dipendente con l’Istituto.

http://www.izspb.it/
http://www.izsfg.it/
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Art. 8

Tutela dei dati personali-informativa sulla privacy

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003, i dati personali forniti dai candidati saranno trattati per le finalità di gestione 

dell’avviso e per l’eventuale attribuzione dell’incarico ovvero per la gestione del rapporto stesso.

Art. 9

Norme finali

L’Amministrazione di  questo Istituto si  riserva,  ove ricorrano motivi  di  pubblico interesse,  la facoltà di  

sospendere,  modificare o revocare, in tutto o in parte, la procedura comparativa o riaprire e/o prorogare i  

termini di presentazione delle domande, a suo insindacabile giudizio ed in qualsiasi momento, senza che gli  

aspiranti possano sollevare eccezioni, diritti o pretese.

Ai sensi e per effetti delle vigenti norme è garantita la pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso alla  

procedura comparativa e per il trattamento di lavoro.

Per quanto non espressamente previsto nel presente avviso si rinvia alle disposizioni vigenti in materia.

Per ulteriori informazioni gli interessati possono rivolgersi alla S.S. Gestione Risorse Umane dell’Istituto 

Zooprofilattico Sperimentale della Puglia e della Basilicata sito in Via Manfredonia n. 20 –  71121 FOGGIA  

ai seguenti numeri 0881 786391 - 0881 786214.

Responsabile del procedimento: Sig.ra Morena RUGGIERO.

 IL PRESIDENTE
                                                                                                      (Felice SCARANO)
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Allegato A

(Fac-simile di domanda)

Al Presidente dell’Istituto Zooprofilattico 

Sperimentale della Puglia e della Basilicata

Via Manfredonia, 20

71121 Foggia

Il/la sottoscritto/a ______________________nato a ____________________ prov.____  il ___________ , 

CHIEDE

di poter partecipare all’avviso pubblico, per soli titoli, indetto con delibera n. 244 del 22/11/2011, per la 

formazione di una graduatoria ai fini dell’attribuzione di un incarico individuale, avente carattere coordinato 

e continuativo, per l’esecuzione del Piano di sorveglianza entomologica per la Encefalomielite di tipo West 

Nile sul territorio della Regione Puglia.

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dal codice penale e dalle leggi 

speciali in materia per chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso (art. 76 del  

D.P.R.  28  dicembre  2000  n.  445),  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.  445/2000,  sotto  la  propria  

responsabilità

DICHIARA

a. di essere residente in ____________________ prov. _____ CAP ______ Via ________________ n.___ ;

b. di essere domiciliato in ___________________ prov. _____ CAP ______ Via _______________ n. ___;

(indicare solo se diverso dalla residenza)

c. di essere in possesso della cittadinanza italiana (o equivalente) _________________________________ ;

d. di essere/non essere  iscritto nelle liste elettorali del comune di _________________________________ ;

(indicare i motivi della eventuale non iscrizione o cancellazione)

e. di essere in possesso della seguente PARTITA IVA ________________________________________;

f. di essere in possesso del seguente titolo di studio (barrare la casella corrispondente):

     Laurea Specialistica in Medicina Veterinaria (LS/47) ovvero

     Laurea in Medicina Veterinaria conseguita secondo il precedente ordinamento 

conseguita in data _____________ presso _______________________________________________ con 

la votazione di __________;
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g. di essere iscritto all’Albo dei Medici Veterinari della Provincia di   ______________________; 

h. di aver acquisito esperienza nel campo della parassitologia e/o entomologia;

i. di avere conoscenza degli elementi base per l’utilizzo di un personal computer;

j. di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego;

k. di avere      /      di non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni (barrare la casella);

l.  di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti (ovvero indicare le 

eventuali condanne penali riportate o i procedimenti penali pendenti);

m. di non essere incorso nella destituzione o dispensa presso una Pubblica Amministrazione per persistente,  

insufficiente rendimento ovvero nella decadenza ai sensi  dell’art.127,  primo comma,  lett.d),  del  DPR 

10/01/1957 n.3;

n. di  essere nei riguardi degli obblighi di leva nella seguente posizione:_________________ ( solo per i 

concorrenti di sesso maschile);

o. di accettare incondizionatamente le norme previste dall’avviso pubblico;

p. di  voler  ricevere  tutte  le  comunicazioni  relative  alla  procedura  comparativa  al  seguente  indirizzo:  

Cognome _________________ Nome _______________ Via _______________ n. _____ CAP. _______ 

Comune ____________________ Prov _____ Tel ____________ e-mail _________________________

impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che l'Amministrazione non 

assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario;

q. di autorizzare il trattamento dei dati personali (D. Lgs 196/2003).

Il/la sottoscritto/a allega alla presente, secondo quanto previsto dall’art. 4 del presente avviso, i seguenti  

titoli e documenti:

a) certificato di laurea;

b) certificato d’iscrizione all’Albo dei Medici Veterinari;

c) documenti e titoli utili alla formulazione della graduatoria di merito;

d) curriculum formativo-professionale, sottoscritto e datato;

e) elenco, datato e firmato, dei documenti e titoli presentati;

f) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.

          

   Data _________________                                                                 Firma (non autenticata)

                                    _______________________



ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE
DELLA PUGLIA E DELLA BASILICATA

Allegato B

(Schema esemplificativo di)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a_______________________nato a ____________________ Prov. _____ il ___________ 

e residente in _____________________ CAP _______ Prov. _____ Via ____________________ n. _____ ,

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni  penali  previste nel  caso di  dichiarazioni  non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n°445/2000,

D I C H I AR A:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________.

Il/La sottoscritto/a, inoltre, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, AUTORIZZA il trattamento dei 

dati personali contenuti nella presente dichiarazione.

LUOGO  E DATA FIRMA per esteso del dichiarante
________________________ _________________________

                           

N.B. Le dichiarazione di cui sopra, ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. n°445/2000, hanno la stessa validità degli  

atti che sostituiscono.
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Allegato C

(Schema esemplificativo di)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(art. 47 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a_______________________nato a ____________________ Prov. _____ il ___________ 

e residente in _____________________ CAP _______ Prov. _____ Via ____________________ n. _____ ,

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni  penali  previste nel  caso di  dichiarazioni  non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n°445/2000,

D I C H I AR A:

(Da utilizzare per certificare tutti gli stati, fatti e qualità personali non contemplati dall’art. 46 DPR 445/2000 

-  ad  esempio  attività  di  servizio  -  specificando con esattezza  tutti  gli  elementi  e  dati  necessari  per  la 

valutazione.)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________.

Il/La sottoscritto/a, inoltre, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, AUTORIZZA il trattamento dei 

dati personali contenuti nella presente dichiarazione.

LUOGO  E DATA FIRMA per esteso del dichiarante
________________________ _________________________



ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE
DELLA PUGLIA E DELLA BASILICATA

N.B. Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del  

dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un 

documento di identità in corso di validità del dichiarante.



ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE
DELLA PUGLIA E DELLA BASILICATA

Allegato D

(Schema esemplificativo di)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

DI CONFORMITÀ DELLA COPIA ALL’ORIGINALE

(art.19 e art. 47 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000)

Il/La sottoscritto/a_______________________nato a ____________________ Prov. _____ il ___________ 

e residente in _____________________ CAP _______ Prov. _____ Via ____________________ n. _____ ,

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni  penali  previste nel  caso di  dichiarazioni  non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n°445/2000,

D I C H I AR A:

Che l’allegata copia :

• della  pubblicazione  dal  titolo  _________________edita  da  ________________ in  data  __________, 

riprodotto per intero/estratto da pag. ______a pag. ______ e quindi composta di n° _______ fogli, è  

conforme all’originale in possesso di ________________________________ ovvero in proprio possesso;

• del titolo di studio/servizio _________________ rilasciato da _________________________________ 

in data ___________è conforme all’originale in possesso di _____________________________ ovvero 

in proprio possesso.

Il/La sottoscritto/a, inoltre, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, AUTORIZZA il trattamento dei 

dati personali contenuti nella presente dichiarazione.

LUOGO  E DATA FIRMA per esteso del dichiarante
________________________ _________________________

N.B. Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un 
documento di identità in corso di validità del dichiarante.


