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ALLEGATO 1/Pag. 1 

 
FAC-SIMILE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE 
da redigere possibilmente a macchina, su carta semplice 

                                                         
           Al Direttore Generale 
                                                    A.S.L. 3 – “GENOVESE” 
                                                    Via A. Bertani n. 4 
                                                    16125 GENOVA 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________ ________, nato/a a ________ il __.__.____ e residente in _______,  
Via ________ n. ________ - C.A.P. _____ (Telefono ________________), chiede di essere am- 
 
messo/a al Concorso riservato finalizzato alla stabilizzazione del lavoro precario e alla valorizza-
zione delle esperienze lavorative svolte nella ARS Liguria per la copertura di n. 6 posti di Assi-
stente Amministrativo /  Categoria  C, indetto dalla A.S.L.  3  “GENOVESE” con  deliberazione 
n. 553 del 26/7/2016. 
 
Intende che ogni comunicazione, in merito al  summenzionato Concorso Pubblico, sia  inviata al 
seguente indirizzo:  
 
____________. 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, anche ai fini penali (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445), 
ai sensi di quanto previsto dal D.P.R. 28.12.2000, n. 445, dichiara: 
 

a) di essere in possesso della seguente cittadinanza____________ 
b) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di  
c) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa ovve-
ro…………………………………………………………………………………………; 

d) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali ovvero 
…………………………………………………………………………………………….; 

e) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso pubbliche amministrazioni; 
f) di essere, per quanto riguarda gli obblighi militari, nella seguente posizione:  (per i sog-

getti nati entro il 1985) 
g) essere in possesso del seguente titolo di studio _________conseguito il 

____________presso____________; 
h) di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti previsti dall’art. 2 – comma 2 DPCM 

6/3/2015: 
(barrare il requisito posseduto) 
 Essere in servizio a tempo determinato da almeno tre anni, anche non continuati-

vi, o conseguire tale requisito in virtù di contratti stipulati anteriormente alla data 
del 29 settembre 2006 o essere stato in servizio per almeno tre anni anche non 
continuativi, nel quinquennio anteriore alla data di entrata in vigore della presente 
legge, purchè sia stato assunto mediante procedure selettive di natura concorsuale 
o previste da norma di legge (art. 1, comma 519 della legge 27/12/2006, n. 296) 

 Aver conseguito i requisiti di anzianità di servizio ivi previsti in virtù di contratti 
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stipulati anteriormente alla data del 28 settembre 2007 (art. 3 comma 90, Legge 
24/12/2007, n. 244) 

 Aver maturato alla data del 30 ottobre 2013 almeno tre anni di servizio negli ulti-
mi cinque anni, anche non continuativo, con contratto di lavoro subordinato a 
tempo determinato, anche presso enti del medesimo ambito regionale diversi da 
quello che indice la procedura. 

i) di aver  prestato  attività lavorativa alle dipendenze delle seguenti Pubbliche Amministra-
zioni___________________ . 

j) di voler essere esaminato, in sede di prova orale, sulla seguente Lingua Straniera tra quel-
le previste dal bando: ________; 

k) eventuali titoli comprovanti il diritto di riserva -  preferenza e/o precedenza 
all’assunzione previsti dall’art. 5 D.P.R. 487/94 e ss.mm.ii. 

l) è portatore di handicap e pertanto ha la necessità di tempi aggiuntivi per sostenere la pro-
va d’esame___________ nonché dell’utilizzo dei seguenti ausili_______ 
(da compilare a cura dei candidati portatori di handicap ai sensi della Legge 104/92) 

 
Il/la sottoscritto/a ________ ________ dichiara, altresì, di autorizzare la A.S.L. 3 – “GENOVE-
SE” al trattamento dei propri dati personali, a’ sensi D.Lgs. 30.6.2003, n. 196, per le finalità di 
gestione dell’Avviso Pubblico in argomento e per quelle inerenti alla gestione dell’eventuale 
rapporto di lavoro. 

 
Data __.__.____       firma 
                                                                ____________________________ 
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FAC-SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 

Il sottoscritto __________________________________________________________________,  
 
nato a __________________ il _________________ e residente in _______________________, 
 
Via __________________________________________________________________________, 
 
a conoscenza delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del D.P.R.  28.12.2000, n. 445 (riportato 
per esteso nel bando di concorso pubblico, relativo alla procedura in argomento), 
 

DICHIARA 
 

Sotto la propria responsabilità 
 
 
Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
______________________________________________________________________________ 
 
conseguito in data   ______________ presso__________________________________________ 
con la seguente votazione___________ 
      
 
Di aver partecipato ai seguenti Corsi di Formazione e di Aggiornamento professionale qualifi-
canti ed attinenti al posto da ricoprire: 
 
titolo del corso____________________________ 
dal _____________ al__________________ 
presso_______________________ 
n. ore________________  
ovvero n. giorni ______________________ 
ovvero n. crediti ECM__________________ 
con superamento di esame finale__________ 
punteggio /valutazione esame finale_____________ su _______________ 
 
 
 
 (spazio libero per eventuali altre dichiarazioni) 
 
 
 
Genova, __________________ 
 

Firma del dichiarante 
                    
       _________________________________ 

ALLEGATO 3 
 

FAC-SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
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(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 
Il sottoscritto __________________________________________________________________,  
 
nato a __________________ il _________________ e residente in _______________________, 
 
Via __________________________________________________________________________, 
 
a conoscenza delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del D.P.R.  28.12.2000, n. 445 (riportato 
per esteso nel bando di concorso pubblico, relativo alla procedura in argomento), 
 

DICHIARA 
 

Sotto la propria responsabilità 
 
Di prestare / aver prestato attività professionale con rapporto di lavoro subordinato: 
presso (Azienda Sanitaria – Ospedaliera – P.A.) 
di (località)_____________________ (indirizzo)_______________________ 
nel profilo professionale/mansione_________________________________ 
disciplina:_________________________________________________ 
dal _____________ al__________ (indicare causa di cessazione) 
con rapporto di lavoro a tempo  determinato/indeterminato  
tipologia pieno/ parziale _____ % per ore __________settimanali 
 
 
(spazio libero per eventuali altre dichiarazioni) 
 
Genova, __________________ 
 

Firma del dichiarante 
                    
       _________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALLEGATO 4 
 

FAC-SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 
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(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 
 

Il sottoscritto __________________________________________________________________,  
 
nato a __________________ il _________________ e residente in _______________________, 
 
Via __________________________________________________________________________, 
 
a conoscenza delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (riportato 
per esteso nel bando di concorso pubblico, relativo alla procedura in argomento), 
 

DICHIARA 
 

Sotto la propria responsabilità 
 
Che le fotocopie allegate alla presente domanda, numerate da n. 1 a n._____ sono conformi 
all’originale in suo possesso. 
 
 
 
Genova, __________________ 
 

Firma del dichiarante 
             
              _________________________________ 
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