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Allegato “C” alla determinazione n. ________________      del _____________________ 

 

AVVISO AL PERSONALE DEL S.S.N. PER L'ATTIVITA' DI INSEGNAMENTO AL 

CORSO DI LAUREA TRIENNALE IN INFERMIERISTICA  

 ANNO ACCADEMICO  2021-2022   

POLO DIDATTICO Asl 3. 

 

 

FAC-SIMILE DI ISTANZA 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________il _____________________________  

residente in _____________________________Via ___________________________________n.________ 

CAP _____________________Codice Fiscale _________________________________________________ 

Telefono____________________________________Cellulare___________________________________ 

e-mail__________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di poter svolgere attività di insegnamento per la disciplina: 

_______________________________________________________________________________________ 

dell'insegnamento integrato di_____________________________________________________________ 

A tal fine dichiara di essere in possesso della laurea____________________________________________ 

del diploma_____________________________________________________________________________  

della specializzazione in___________________________________________________________________ 

di essere dipendente presso________________________________________________________________ 

in qualità di_____________________________________________________________________________ 
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Dichiara inoltre di non essere titolare di borsa di studio, dottorando di ricerca (con o senza borsa) o 

specializzando dell'Università degli Studi di Genova o di altro Ateneo 

 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
 

Alla domanda di partecipazione alla selezione devono essere allegati: 
 

1) curriculum professionale, redatto su carta semplice, datato e firmato; 

2) ogni titolo ritenuto utile a dimostrare le capacità didattiche dell’aspirante all’incarico e 

l’esperienza acquisita nell’ambito di precedenti incarichi, anche in altre aziende, nonché 

eventuali esperienze di studio e ricerca in Istituti di rilievo nazionale ed internazionale; 

3) documentazione relativa ad eventuali pronunce a proprio carico in tema di responsabilità 

penale, professionale, contabile-amministrativa e, limitatamente all’ultimo biennio, 

disciplinare; 

4) fotocopia di documento di identità in corso di validità. 

 

 

FALSE DICHIARAZIONI 
 

      Si rammenta che: 

 

- ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445:  
 

1) chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti di cui al 

presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;  

2) l’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto 

falso; 

3) le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto 

delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico 

ufficiale; 

4) se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico 

ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più 

gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.  

 

- ai sensi dell’art. 55-quater del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i in caso di falsità documentali o 

dichiarative commesse ai fini o in occasione dell’instaurazione del rapporto di lavoro ovvero 

di progressione di carriera si applica comunque la sanzione disciplinare del licenziamento. 

 

Così come previsto dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, l’Amministrazione procederà ad 

effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive presentate. 
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 Il sottoscritto ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 e norme attuative autorizza la 

trasmissione dei propri dati, contenuti nella presente scheda, all’Università degli Studi di 

Genova 

 
 

 

 

 

 

Data_____________               Firma 

                                                                                               

_______________________ 




