
Allegato “1” 
 
 
FAC-SIMILE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE - da redigere su carta semplice -. 
                                                             
                                                         
            Al Direttore Generale 
                                                     Asl 3 
                                                     Via A. Bertani n. 4 
                                                     16125 GENOVA 
 
 
_l___ sottoscritto/a _____________________________, chiede di essere ammess___ a partecipare 
all’Avviso di selezione Interna, per titoli e colloquio, per il conferimento dell’incarico della Posizione 
Organizzativa denominata: ____________________________________________afferente a__ 
______________________________________________. 

 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni stabilite, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, falsità negli atti ed uso di atti falsi secondo quanto previsto dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e 
dall’art. 55-quater del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i., dichiara: 
 
a) di essere nato/a a _______________ il __.__.____ e di risiedere in __________,Via 

__________________ n. _____ - C.A.P. _______ (Telefono ____________________) 
 
b) di essere dipendente in servizio a tempo indeterminato presso la Asl 3 inquadrato/a con profilo 

professionale ____________________________________________________________________ 
categoria ___________ livello economico __________; 

 
c) di prestare servizio presso _______________________________________________ (specificare 

struttura); 
 
d) di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti 

penali ovvero………………………………………………………………………………….……………; 
 
e) di non essere stato destinatario, limitatamente all’ultimo biennio, di un provvedimento disciplinare di 

“sospensione cautelare” dal servizio ovvero di un provvedimento disciplinare superiore alla “multa”; 
 
f) di non essere stato destinatario di procedimento  disciplinare sospeso per connessione con procedimento 

penale ovvero………………………………………………………………………………………………; 
 
Ai fini della valutazione allega curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto quale dichiarazione 
sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i..  

 
Chiede, altresì, che ogni comunicazione in merito al  presente bando sia  inviata al seguente indirizzo:  
 
______________________________________________________________ tel. n. ___________________ 
 
e-mail____________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a ________ ________ dichiara, altresì, di autorizzare l’Asl 3 al trattamento dei propri dati 
personali, ai sensi del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196, per le finalità di gestione dell’Avviso Interno in argomento 
e per quelle inerenti alla gestione dell’incarico eventualmente conferito. 
 
Data __.__.____                                                        firma___________________ 
 

 


