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__l__ sottoscritt ___ _________________________ nat __ a ________________________ (prov. ______ )  il 

________________, Codice fiscale __________________________________________ residente in 

____________________________________ (prov._______), Via/Piazza  __________________________, 

n.___, e domiciliat __ per la procedura della selezione in ___________________________ (prov. ____ ), 

Via/Piazza __________________________ tel ______________________ cell. ______________________, 

indirizzo e-mail _______________________, indirizzo pec _________________________. 

 
 

 
CHIEDE 

 
 
di essere ammess __ a partecipare alla selezione per il conferimento di un incarico di collaborazione 

esterna a tempo determinato, ai sensi dell’art. 7, c. 6, del Decreto Legislativo 165/2001, per n. 1 figura 

professionale di Biologo citolettore per l’esecuzione degli screening per la prevenzione del 

carcinoma della cervice uterina, presso il Laboratorio di Anatomia patologica – Presidio Ospedaliero 

N.S. di Bonaria” della Asl n. 6 di Sanluri. 

A tal fine dichiara: 

 Di essere cittadin ___ italian__, ovvero _______________________________________________; 

 Di essere iscritt __ nelle liste elettorali del Comune di _____________________ ovvero 

_______________________________; 

 Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti (in caso contrario 

specificare); 

 Di essere in possesso dei requisiti specifici; 

 

 Di essere in possesso del diploma di laurea in ___________________________________________ 

Al Commissario Straordinario 

dell'Azienda U.S.L. n. 6 

Via Ungaretti, n. 9  

09025 Sanluri 

(FAC – SIMILE) DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 

INCARICO DI COLLABORAZIONE ESTERNA, AI SENSI DELL’ART. 7, COMMA 6, DEL D.LGS 

165/2001, BIOLOGO CITOLETTORE 
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conseguito  presso  l'Università degli studi di___________________________________________; 

 Di essere iscritt__ all'Albo dell'ordine dei _______________________________________________  

della Provincia di ____________________ al n. _________________ dal _____________________; 

 Di aver maturato le seguenti esperienze lavorative: 

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________; 

 Di essere in possesso dei seguenti titoli di formazione specifica 

______________________________________________________________________________ 

conseguiti presso _________________________________________ in data ________________ ; 

 Di non essere stat __ destituit __, dispensat __, o dichiarat __ decadut __ dall'impiego presso pubbliche 

amministrazioni, ovvero (specificare)______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________; 

 Di accordare il consenso, ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo 196/2003, affinché i propri dati 

possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere ad adempimenti 

derivanti da obblighi di legge. 

 
 
 
Data ______________ 
                                                                                                   firma   
                                                                            
            ___________________________ 
 
 
 
 
Si allegano i seguenti documenti: 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 445/2000) 

  

 …l… sottoscritt…………………………………………………….. nat….. a ……………………………………… il  

………………………….. consapevole, ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, delle  sanzioni 

penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

 Di essere a conoscenza del fatto che le fotocopie dei documenti sottoelencati e allegati alla domanda 
sono conformi agli originali di cui è in possesso o il cui originale è depositato presso le persone fisiche o 
giuridiche sotto elencate (indicare per ciascun documento i dati relativi alla persona fisica o giuridica che 
possiede gli originali). 
  

                    DESCRIZIONE DOCUMENTO                                                 INDICAZIONE POSSESSORE 

 

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 …l… sottoscritt….. dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, relativo alla 

decadenza dai benefici eventualmente conseguenti ai provvedimenti emanati qualora l’Azienda U.S.L. n. 6, a 

seguito di controllo, verifichi la non veridicità del contenuto della presente  dichiarazione. 

 ….l…. sottoscritt…., ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 (Codice in materia di 

protezione dei dati personali) accorda il consenso affinché i propri dati possano essere trattati ed essere 

oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge. 

 

………………………………lì………………………… 

                ……………………………………………. 

         (firma del dichiarante) 
        
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 , la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente 
a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente  via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196: 
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
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MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE 

(Art. 46 d. p. r. n° 445 del 28 dicembre 2000) 

 

 

__ l __  sottoscritt __  __________________________________________________ , nat___a 

________________________________________  (____) il ____________________ e residente a 

__________________________ (____) in Via/Piazza  _____________________________________ n° ___ ,  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000. 

 

dichiara 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Dichiaro di essere informat__, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 

196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

________________li, _____________ 

                                                                                                     _____________________ 
              (firma del dichiarante) 
                                                                                 
 


