
Fac-simile domanda di partecipazione 

PE 1 

Al Direttore Generale 

Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
chiede di partecipare all’Avviso Pubblico pubblicato sul sito istituzionale dell’Azienda il 
25/01/2023 ed in scadenza il 24/02/2023, finalizzato ad assunzioni riservate agli aventi diritto 
al collocamento obbligatorio al lavoro in quanto “VITTIME DEL TERRORISMO E DELLA 
CRIMINALITA’ ORGANIZZATA E CATEGORIE EQUIPARATE L.266/2005 e L.244/2007 
E SS.MM.II” 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle responsabilità 
penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, si sensi e per gli effetti 
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

Cognome e Nome________________________________________________________________; 

Data _________________ Luogo di nascita __________________________________________ ; 

Residenza ______________________________________________________________________; 

Titolo di Studio__________________________________________________________________ 

conseguitopresso___________________________________________________il ____________; 

 

 □ essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno dei Paesi membri dell’Unione 
Europea__________________________________________________________________; 

 □ godere dei diritti civili e politici; 
 □ età non inferiore agli anni 18 e non superiore all’età prevista dalle norme vigenti in 

materia di collocamento a riposo; 
 □ non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso 

(ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali________________________); 
 □ non aver riportato condanne penali ostativa all’ammissione a pubblici uffici che 

impediscono la costituzione del rapporto di pubblico impiego_____________________; 
  □ essere iscritto presso il Centro per l’Impiego della Provincia di Pisa ____________; 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre: 

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

o 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. 

Il/La sottoscritto/a secondo quanto disposto dall’avviso allega: 

 il curriculum vitae professionale redatto in formato europeo, datato e firmato 
rilasciato ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 consapevole delle 
responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, si sensi 
e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000; 

 la fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità. 
 elenco in carta semplice dei documenti e titoli presentati; 

Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione relativa all’avviso sia inviata al seguente 
indirizzo:  

Comune_________________________________________________________________________ 

Via/P.zza ___________________________________________________________n.__________ 

Prov. ________________________________________________________ C.A.P. ____________ 

telefono. ______________________e-mail ____________________________________________ 

 

Il/La 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 stabiliti dalle leggi, regolamenti e contratti collettivi. 

 
Data, ________________ Firma ______________________________ 

 


