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Allegato n.1) – Fac-simile domanda di partecipazione
 
Alla DIRETTRICE GENERALE  
DELL’AZIENDA OSPEDALIERO
VIA ROMA 67 
56126 PISA 
 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________chiede di essere 
ammesso/a a partecipare all’Avviso di selezione pubblica, per l'assunzione nominativa di 
n.10 unità a tempo pieno e indeterminato nel profilo di Coadiutore Amministrativo Area del 
Personale di Supporto - ambito territoriale di Pisa. Riservato ai disabili iscritti negli elenchi 
di cui all'art 8 legge 68/99 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per 
le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità
 

nome_____________________________cognome___________________
 
data di nascita _____________________ 
 
 
residenza____________________________
 
 
di risultare in possesso di   

a) età non inferiore ai 18 anni e non superiore all’età prevista dalle norme vigenti in 
materia di collocamento a riposo;

b)  cittadinanza italiana o di stati appartenenti all’Unione Europea o di paesi terzi, solo 
ove ricorrano le condizioni di cui all’art. 38 del D.Lgs 30.03.2001, n. 165 come 
modificato dall’art. 7 della L. 06.08.2013 n. 97, che abbiano adeguata conoscenza 
della lingua italiana (Direttiva 2004/38/CE);

c)  iscrizione nelle liste elettorali del Comune o Stato estero di residenza, ovvero i motivi 
della non iscrizione o della cancellazione dalle liste stesse;

d)  godimento dei diritti civili e politici. Per i candidati no
dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria, il godimento dei diritti civili e 
politici è riferito al Paese di cittadinanza;

e) diploma di istruzione secondaria di primo grado fino all’ anno scolastico 2007/2008 
ovvero possesso del diploma di istruzione secondaria di primo grado oltre 
l’assolvimento dell’obbligo scolastico a partire dall’anno scolastico 2007/2008

f) di non essere escluso/a dall’elettorato attivo;
g) di non aver riportato condanne penali riportate;
h) di non avere procedimenti penali in corso
i) di non essere stato/a destituito
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simile domanda di partecipazione 

 
DELL’AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA PISANA 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________chiede di essere 
ammesso/a a partecipare all’Avviso di selezione pubblica, per l'assunzione nominativa di 

e indeterminato nel profilo di Coadiutore Amministrativo Area del 
ambito territoriale di Pisa. Riservato ai disabili iscritti negli elenchi 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per 
hiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA 
 

nome_____________________________cognome_______________________________

data di nascita _____________________ luogo di nascita_________________________

residenza________________________________________________________________

età non inferiore ai 18 anni e non superiore all’età prevista dalle norme vigenti in 
materia di collocamento a riposo; 
cittadinanza italiana o di stati appartenenti all’Unione Europea o di paesi terzi, solo 

ove ricorrano le condizioni di cui all’art. 38 del D.Lgs 30.03.2001, n. 165 come 
modificato dall’art. 7 della L. 06.08.2013 n. 97, che abbiano adeguata conoscenza 

a lingua italiana (Direttiva 2004/38/CE); 
iscrizione nelle liste elettorali del Comune o Stato estero di residenza, ovvero i motivi 

della non iscrizione o della cancellazione dalle liste stesse; 
godimento dei diritti civili e politici. Per i candidati non cittadini italiani e non titolari 

dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria, il godimento dei diritti civili e 
politici è riferito al Paese di cittadinanza; 
diploma di istruzione secondaria di primo grado fino all’ anno scolastico 2007/2008 

vvero possesso del diploma di istruzione secondaria di primo grado oltre 
l’assolvimento dell’obbligo scolastico a partire dall’anno scolastico 2007/2008

dall’elettorato attivo; 
di non aver riportato condanne penali riportate;  

rocedimenti penali in corso;  
estituito/a o dispensato/a o licenziato/a dalla P.A

 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________chiede di essere 
ammesso/a a partecipare all’Avviso di selezione pubblica, per l'assunzione nominativa di 

e indeterminato nel profilo di Coadiutore Amministrativo Area del 
ambito territoriale di Pisa. Riservato ai disabili iscritti negli elenchi 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per 
hiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

____________ 

_________________________  

________________ 

età non inferiore ai 18 anni e non superiore all’età prevista dalle norme vigenti in 

cittadinanza italiana o di stati appartenenti all’Unione Europea o di paesi terzi, solo 
ove ricorrano le condizioni di cui all’art. 38 del D.Lgs 30.03.2001, n. 165 come 
modificato dall’art. 7 della L. 06.08.2013 n. 97, che abbiano adeguata conoscenza 

iscrizione nelle liste elettorali del Comune o Stato estero di residenza, ovvero i motivi 

n cittadini italiani e non titolari 
dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria, il godimento dei diritti civili e 

diploma di istruzione secondaria di primo grado fino all’ anno scolastico 2007/2008 
vvero possesso del diploma di istruzione secondaria di primo grado oltre 

l’assolvimento dell’obbligo scolastico a partire dall’anno scolastico 2007/2008 

dalla P.A; 
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j) essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva per i soggetti tenuti 
all’assolvimento di tale obbligo;

k) di possedere l’idoneità fisica specifica per le funzioni afferenti al profilo ricercato;
l) di possedere eventuali titoli che conferiscono diritti di preferenza a parità di punteggio. 

I titoli di preferenza valutabili sono quelli di cui all'art.5 del D.P.R. n.487/1994 e 
ss.mm.ii; 

m) di avere necessità di tempi aggiuntivi per l'espletamento delle prove
 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

 di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le informazioni,  
prescrizioni e condizioni contenute nel bando di mobilità;

 di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque rilasciate nel 
contesto della presente domanda e nei documenti ad essa allegati, il dichiarante incorre 
nelle sanzioni penali richiamate dal D.P.R. 445/2000, oltre alla decadenza dai benefici
conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere

 che ogni comunicazione relativa al concorso
indirizzo mail:  
 

__________________________________________
 
 
Il sottoscritto/a ________________________________________autorizza il trattamento 
dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03, in quanto necessario per consentire 
l’assunzione in servizio e la gestione del rapporto di lavoro in adempimento degli obblig
stabiliti dalle leggi, regolamenti e contratti collettivi.
 
La domanda deve essere datata e sottoscritta, pena l'esclusione dalla selezione. Tale 
sottoscrizione ai sensi della L.127/1997, non necessita di autentica
 
Data, ________________ Firma ________
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essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva per i soggetti tenuti 
all’assolvimento di tale obbligo; 

idoneità fisica specifica per le funzioni afferenti al profilo ricercato;
eventuali titoli che conferiscono diritti di preferenza a parità di punteggio. 

I titoli di preferenza valutabili sono quelli di cui all'art.5 del D.P.R. n.487/1994 e 

ecessità di tempi aggiuntivi per l'espletamento delle prove. 

 

di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le informazioni,  
prescrizioni e condizioni contenute nel bando di mobilità; 

essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque rilasciate nel 
contesto della presente domanda e nei documenti ad essa allegati, il dichiarante incorre 
nelle sanzioni penali richiamate dal D.P.R. 445/2000, oltre alla decadenza dai benefici
conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere

gni comunicazione relativa al concorso dovrà essere inviata al seguente 

______________________________________________________________________

Il sottoscritto/a ________________________________________autorizza il trattamento 
dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03, in quanto necessario per consentire 
l’assunzione in servizio e la gestione del rapporto di lavoro in adempimento degli obblig
stabiliti dalle leggi, regolamenti e contratti collettivi. 

La domanda deve essere datata e sottoscritta, pena l'esclusione dalla selezione. Tale 
sottoscrizione ai sensi della L.127/1997, non necessita di autentica 

Data, ________________ Firma ______________________________ 

 

 

essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva per i soggetti tenuti 

idoneità fisica specifica per le funzioni afferenti al profilo ricercato; 
eventuali titoli che conferiscono diritti di preferenza a parità di punteggio. 

I titoli di preferenza valutabili sono quelli di cui all'art.5 del D.P.R. n.487/1994 e 

di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le informazioni,  

essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque rilasciate nel 
contesto della presente domanda e nei documenti ad essa allegati, il dichiarante incorre 
nelle sanzioni penali richiamate dal D.P.R. 445/2000, oltre alla decadenza dai benefici 
conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere 

dovrà essere inviata al seguente 

____________________________ 

Il sottoscritto/a ________________________________________autorizza il trattamento 
dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03, in quanto necessario per consentire 
l’assunzione in servizio e la gestione del rapporto di lavoro in adempimento degli obblighi 

La domanda deve essere datata e sottoscritta, pena l'esclusione dalla selezione. Tale 
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 (Allegato n. 2) 
 

Fax simile per dichiarare Curriculum formativo e professionale
 

Curriculum formativo e professionale
redatto ai sensi degli Artt. 46 e 47 DPR 445/2000

(dichiarazione sostitutiva di certificazione 

 
 
Il sottoscritto/a ____________________________
 
Residente in_______________________________
 
Provincia di ____________ Via/Piazza __________
 
 
ai sensi dell’art.46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti (art.76 DPR 445/2000), 
dichiara i seguenti stati, fatti e qualità per
 
TITOLI DI STUDIO:  
 

Per ogni titolo precisare
 

-Ente che ha rilasciato il titolo  
- durata del corso  
- data di conseguimento  
- votazione riportata.  
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

______________________________

ESPERIENZE PROFESSIONALI PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

Per ogni servizio preci
 
-Ente presso il quale l’esperienza è stata svolta; 
-Data di inizio e data di fine; 
  
Dichiaro inoltre che le fotocopie allegate sono conformi agli originali in mio possesso e che 
quanto dichiarato nella domanda e nei documenti ad essa allegati cor
Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identità 
 
Luogo e data____________________
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Fax simile per dichiarare Curriculum formativo e professionale

Curriculum formativo e professionale 
redatto ai sensi degli Artt. 46 e 47 DPR 445/2000 

(dichiarazione sostitutiva di certificazione - dichiarazione sostitutiva di atto di 
notorietà) 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________

Residente in_____________________________________________________________

Provincia di ____________ Via/Piazza _______________________________________

ai sensi dell’art.46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti (art.76 DPR 445/2000), 
dichiara i seguenti stati, fatti e qualità personali:  

Per ogni titolo precisare:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

______________________________ 

ESPERIENZE PROFESSIONALI PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

Per ogni servizio precisare:  

Ente presso il quale l’esperienza è stata svolta;  

Dichiaro inoltre che le fotocopie allegate sono conformi agli originali in mio possesso e che 
quanto dichiarato nella domanda e nei documenti ad essa allegati corrisponde al vero. 
Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identità  

Luogo e data____________________  

    FIRMA_______

 

 

Fax simile per dichiarare Curriculum formativo e professionale 

dichiarazione sostitutiva di atto di 

_______________________________ 

______________________________ 

_________________________ 

ai sensi dell’art.46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti (art.76 DPR 445/2000), 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

ESPERIENZE PROFESSIONALI PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI 

Dichiaro inoltre che le fotocopie allegate sono conformi agli originali in mio possesso e che 
risponde al vero.  

FIRMA_______ 


