DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A SELEZIONE PER TITOLI E PROVA SELETTIVA PER ASSEGNAZIONE DI BORSA DI STUDIO 
Alla SOC Risorse Umane 
Azienda Ospedaliera Universitaria MEYER IRCCS
Viale Pieraccini   24

50139 Firenze

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI / ATTO DI NOTORIETA’

Rilasciata ai sensi degli artt. 38 –comma 3, 46 e  47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

Il/La sottoscritto/a 







 (Cognome e nome), presa visione del bando specifico prot. n. 


  emesso da codesta Azienda, chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione per titoli e prova selettiva per l’assegnazione di n. ____ borsa/e di studio per il Progetto  ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle responsabilità penali applicabili in caso di dichiarazioni false e mendaci, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

· di essere nato a __________________________________________ il _______________ ;

· di essere residente in Via/Piazza ___________________________________________________ n. _____ nel Comune __________________________ prov. ____________ CAP _______ 
· di essere domiciliato a(specificare solo se l’indirizzo è diverso da quello di residenza) in Via/Piazza___________________________________________________n._____nel Comune________________________________ prov. ____________ CAP__________ 
· codice fiscale ____________________________

· n. di telefono _______________________________

· mail _______________________________indirizzo P.E.C. _____________________________;

             DICHIARA altresì

· di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________________________________________ conseguito in data _____________________ presso _____________________________________________ con votazione di ​​_______/_____________

· di essere iscritto all’Ordine professionale____________________ (ove previsto) nella provincia di________________al n°_________        a decorrere dal_________;

· di essere in possesso di tutti i requisiti di ammissione riportati nell’art. 2 dello specifico bando.
Il sottoscritto attesta inoltre:

· di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutte le informazioni, prescrizioni e condizioni contenute nell’avviso e - più in particolare - quanto contenuto nell’avviso circa le modalità di comunicazione dell’Ente. 

· 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 e ss.mm.ii. e all’art. 496 del C.P., oltre alla decadenza dai benefici conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere;

· che le dichiarazioni rese sono documentabili;

· di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003.
Allega:

· curriculum formativo e professionale datato e firmato preferibilmente secondo il facsimile pubblicato sul sito dell’AOU Meyer IRCCS;

· fotocopia di valido documento di identità;

· modulo dichiarazione condanne e carichi pendenti.
data _______________________                            Firma ____________________________ 
MODULO DICHIARAZIONE CONDANNE E CARICHI PENDENTI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI / ATTO DI NOTORIETA’

Rilasciata ai sensi  dell’ art 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________nato/a a ___________________

____il___________________ Codice Fiscale _____________________________residente a _____________________

in  via ___________________________________________________________________________________________

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA
· 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;

Oppure

· di avere riportato le seguenti condanne penali e di essere destinatario dei seguenti 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__________________________________________________ 
Note: ___________________________________________________________________________________________
DICHIARA
· di non avere carichi pendenti e comunque non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

Oppure

· di avere i seguenti carichi pendenti e di essere a conoscenza di essere sottoposto ai seguenti procedimenti penali ____________________________________________________________________________________________
Note: ___________________________________________________________________________________________
IN PARTICOLARE

DICHIARA

· di non riportare condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale; 

· di non essere destinatario di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;

· di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali a proprio carico, in relazione ai reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o a sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;

Oppure

· di aver riportato le seguenti condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale ________________________________________________________;

· di essere destinatario delle seguenti sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori ___________________________________________________________________________;

· di essere a conoscenza di avere i seguenti procedimenti penali a proprio carico, in relazione ai reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o a sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori ___________________________________________________________________________________________;

Note: ___________________________________________________________________________________________
DICHIARA, altresì,
· di essere a conoscenza del fatto che l’Azienda Ospedaliera Universitaria Meyer I.R.C.C.S. potrà effettuare controlli a campione per la verifica delle autocertificazioni presentate e potrà incorrere nelle sanzioni del codice penale e dalle leggi specifiche in materia;

· di essere a conoscenza che,  ai  sensi del  Regolamento  generale  sulla  protezione dei  dati  (U.E.)  679/2016  ed   in ossequio alla normativa vigente in materia di Privacy, i dati forniti saranno trattati dall’ Azienda Ospedaliera Universitaria Meyer I.R.C.C.S. esclusivamente nell’ambito della presente procedura e saranno oggetto di trattamento  mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, limitatamente e per il tempo necessario ai relativi adempimenti.
Luogo e data ___________________




Firma ________________________
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