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Azienda Ospedaliero Universitaria
Consorziale Policlinico di Bari
Piazza Giulio Cesare, 11 - 70124 Bari

AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO A TEMPO DETERMINATO
IN FAVORE DI N.I COLLABORATORE AMMINISTRATIVO LAUREATO IN DISCIPLINE
GIURIDICHE ED ECONOMICHE.
B
13 GEN. 2014

In esecuzione della deliberazione n18 ~~dek. ....¢ indetto Avviso Pubblico, per titoli e colloquio, per
la formulazione di graduatoria utlizzabile per il conferimento di incarico a tempo determinato, in
favore di n. 1 Collaboratore Amministrativo laureato in discipline giuridiche ed economiche, della
durata di n.1 anno, nell’ambito delle attivita del’Organismo Regionale per la Formazione in Sanita,
giusta DGR n.93/2009 .

Al sensi della Legge 10/04/1991, n.125, gli incarichi si intendono riferiti ad aspirant dell'uno e
dell’altro sesso cui € garantita pari opportunita per 'accesso al lavoro ed al trattamento sul lavoro.

ART . 1: REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE

A) Cittadinanza Italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno
dei paesi dell’'Unione Europea.

B) Idoneita fisica alPimpiego:

1) TPaccertamento della idoneita fisica all'impiego — con losservanza delle norme in tema di
categotie protette ¢ effettuato, a cura del’Azienda Ospedaliero Universitaria, prima
dell’immissione in servizio;

2) 1l personale dipendente da Pubbliche Amministrazioni ed il personale dipendente dagli
istituti, ospedali ed enti di cui agli artt.25 e 26 comma 1, del DPR 20.12.1979, n.761, é

dispensato dalla visita medica.
C) Essere in regola con le leggi sugli obblighi militari.
D) Godimento dei diritti politici.

ART. 2: REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

A) Diploma di Laurea (DL) (vecchio ordinamento) in Giurisprudenza, o in Scienze Politiche, o in
Economia e Commercio, o in altra Laurea equipollente;

B) ovvero lauree specialistiche/magistrali (LS) (nuovo ordinamento) equiparate ai sensi del
Decreto Ministeriale 05/05/2004, pubblicato sulla G.U. 21/08/2004 n.196;

C) ovvero corrispondenti Lauree (L) (nuovo ordinamento) ex Decreto Ministeriale 4/08/2000,
pubblicato sulla G.U. 19/10/2000 n.245;

{

Non possono accedere agli impieghi coloro che siano esclusi dall’clettorato attivo e coloro che

siano stati destituiti o dispensati dall'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o

viziati da invalidita non sanabile.




I predett requisii devono essere posseduti alla data di scadenza del termine utle per la
presentazione delle domande di ammissione all’ Avviso.

.3: MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI

ART

AMMISSIONE ALI’AVVISO

Le domande di partecipazione redatte in carta libera devono essere inoltrate a questa
Amministrazione entro il termine di scadenza del presente bando con le seguenti modalita:

/.2 mezzo di raccomandata con ricevuta di ritorno al seguente indirizzo: Direttore Generale —
Azienda Ospedaliero Universitaria Consorziale Policlinico di Bari — U.O. Affari Generali -
Settore Progett Finalizzati — Piazza Giulio Cesare n. 11 — 70124 BARI; sulla busta deve
essere specificato: Avviso Pubblico, per titoli e colloquio di incarico a tempo determinato, in

favore di n. 1 Collaboratore Amministrativo laureato in discipline giuridiche ed economiche”;

2.a mezzo di Posta Elettronica Certificata PEC personale del candidato esclusivamente
allindirizzo: progetti.finalizzati.policlinico.bari@pec.rupar.puglia. it

Le domande con i relativi allegati unitamente a fotocopia del documento d’identita del candidato
devono essere inviate esclusivamente in formato PDF; il messaggio dovra avere per oggetto:
“Domanda per avviso pubblico n. 1 Collaboratore Amministrativo — Organismo Formazione”.

Saranno considerate irricevibili, con conseguente esclusione dei candidati dalla
procedura selettiva, le domande (con allegati) che non soddisfino i requisiti di formato (pdf)
benché trasmesse via PEC, nonché le domande inviate da una casella di posta elettronica non
certificata.

L’ Amministrazione non assume responsabilita in caso di impossibilita di apertura dei files.

L’Amministrazione, se listanza di ammissione allAvviso sia pervenuta tramite PEC, e
autorizzata ad utilizzare per ogni comunicazione, qualora lo ritenesse opportuno, il medesimo mezzo
con piena efficacia e garanzia di conoscibilita degli atti trasmessi da parte del candidato.

Le domande si considerano prodotte in tempo utile se spedite, come innanzi, entro il termine di
15 (quindici) giorni dalla data di pubblicazione del presente Avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione
Puglia.

In caso di invio mediante raccomandata con avviso di ricevimento fara fede il timbro a data
del’Ufficio Postale accettante mentre in caso di invio tramite PEC fara fede la data e Pora
corrispondenti a quelle della ricevuta di accettazione della stessa mail.

Qualora detto giotno sia festivo il termine ¢ protogato al primo giorno successivo non festivo.

Non saranno impurtabili al’Amministrazione eventuali disguidi postali. Il termine di
presentazione delle istanze e dei documentd & perentorio, Peventuale riserva di invio successivo di
document ¢ privo di effetto.

ART. 4 MODALITA’ DI FORMULAZIONE DELLA DOMANDA D’AMMISSIONE
DOCUMENTAZIONE RICHIESTA: FORME E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE

Nella domanda di ammissione all’ Avviso, datata e firmata (All “A”: Schema di domanda), gli aspiranti
devono dichiarare, ai sensi della normativa in materia di autocertificazione di cui al D.P.R. 445/2000
quanto segue:

- il cognome ed il nome, la data, il luogo di nascita, la residenza;

- il possesso della citradinanza italiana o equivalente;

_ il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;

- Pimmunita da condanne penali o le eventuali condanne penali riportate;

- diploma di Laurea in ...covisiesmumsorssss con lindicazione della data, e sede di
conseguimento;

- iscrizione all’Albo professionale, ove esistente, con indicazione della relativa sede provinciale;
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- la posizione nei riguardi degli obblighi militari per i soggetti nati entro il 1985;

- gl eventuali servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni con Pindicazione della qualifica e
le cause di risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico impiego (tale dichiarazione deve
essere resa anche se negativa, in tal caso il candidato deve dichiarare di non aver mai prestato
servizio presso Pubbliche Amministrazioni);

- il codice fiscale;

- dinon essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;

- di non essere stato destituito o dispensato dalPimpiego presso una Pubblica
Amministrazione per aver conseguito impiego stesso mediante la produzione di
documenti falsi o viziati da invaliditd non sanabile;

- idtoli che danno diritto di precedenza o preferenza alla nomina a parita di merito e a parita di
utoli indicati dall’art.5 del DPR 487/94 e dall’art.2 comma 9 della L..191 /98.

L’aspirante dovra, inoltre, indicare il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essergli fatra
pervenire ogni comunicazione relativa al presente avviso di selezione. In caso di mancara indicazione,
vale ad ogni effetto la residenza dichiarata in domanda.

La mancanza della firma da apporre in calce alla domanda trasmessa a mezzo
raccomandata con ricevuta di ritorno comportera Pesclusione del candidato dalla procedura in
argomento

La presentazione della domanda implica il consenso del candidato al trattamento dei propri dat
personali, compresi i dati sensibili nel rispetto di quanto disposto dal D.Igs.196/03, per lo svolgimento
di rutte le procedute selettive.

ART.5: DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI
PARTECIPAZIONE

Alla domanda di partecipazione all’Avviso Pubblico i candidati devono allegare:

1. copia documento di riconoscimento in corso di validita;

2. tutte le certificazioni relative ai titoli che ritengano opportuno presentare agli effetti
della valutazione di merito e della formulazione della graduatoria, tra cuistitoli di
carriera, accademici e di studio, pubblicazioni e titoli scientifici, partecipazione a
congressi, convegni o seminari, incarichi di insegnamento conferiti da enti pubblici
€€t

3. le certificazioni relative ai titoli che danno diritto ad usufruire della preferenza alla
nomina a parita di merito e a parita di titoli indicati dallart.5 del DPR 487/94;

4. curriculum Formativo e Professionale, datato e firmato, dal quale si evincano, tra Paltro,
le attivita formative e di aggiornamento con indicazione del numero dei crediti
formativi; quanto dichiarato nel curriculum sara valutato unicamente se supportato da
formale documentazione o da regolare autocertificazione.

La documentazione di cui sopra dovra essere prodotta con dichiarazione sostitutiva di
certificazione, ovvero mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, ai sensi del
DPR 445/2000, anche in ordine alPassunzione di responsabilita delle dichiarazioni rese,
sottoscritte dal candidato e formulate nelle forme e nei limiti previsti dal citato decreto
come modificato dallart.15 della L.183/2011. ‘

Nella documentazione relativa ai servizi svolti anche se documentati mediante dichiarazione
sostitutiva di atto di notorieta ai sensi dell’art.47 D.P.R. 445/2000 (AlL C) devono essere attestate
se ricorrano o meno le condizioni di cui all’uldimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 20/12/1979 n.




761, in presenza delle quali il punteggio di anzianita deve essere ridotto. In caso positivo,
Pattestazione deve precisare la misura della riduzione del punteggio.

5. pubblicazioni.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa; possono tuttavia essere presentate anche in fotocopia
ed autentdcate dal candidato, ai sensi dellart. 19 del D.D.R. 445/2000, purché il medesimo attest,
mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, corredata da fotocopia semplice di un proptio
documento di identita personale, che le copie dei lavori specificamente richiamati nell’autocertificazione
sono conformi agli originali.

Gli aspirant dovranno inoltre allegare alla domanda di partecipazione un elenco contenente
Pindicazione dei documenti e dei titoli allegati alla domanda di partecipazione.:

Tutti i documenti allegati alla domanda devono essere numerati progressivamente; tali numeri
dovranno corrispondere esattamente a quelli riportati nel citato elenco.

Non saranno presi in considerazione documenti, titoli o pubblicazioni che perverranno a questa
Amministrazione dopo il termine ulimo per la presentazione della domanda di partecipazione
all’ Avviso Pubblico.

I titoli redatt in lingua straniera devono essere corredati da una traduzione in lingua italiana certificata,
conforme al testo straniero, redatta dalla competente rappresentanza diplomatica o consolare, ovvero
da un traduttore ufficiale.

AUTOCERTIFICAZIONE

Si precisa che il candidato, deve presentare in carta semplice e senza autentica di firma ai sensi del DPR
N.445/2000, come modificato dall’art.15 della Legge n.183/2011.

- “dichiarazione sostitutiva di certificazione” (All. B): nei casi tassativamente indicati nell’art. 46
del D.P.R. n. 445/2000( ad esempio: stato di famiglia, iscrizione allalbo professionale, possesso
del titolo di studio, di specializzazione, di abilitazione, ecc.)

- “dichiarazione sostitutiva dellatto di notorieta” (All. C): per tutti gli stati, farti e qualita
personali non compresi nell’elenco di cui al citato art. 46 del D.P.R. 445/2000 (ad esempio:
borse di studio, attivita di servizio, incarichi libero-professionali, attivita di docenza, frequenza a
corsi di formazione e di aggiornamento, nonché partecipazione a convegni e seminari anche
con crediti formativi, conformita agli originali di pubblicazioni, ecc). La stessa puo riguardare
anche il fatto che la copia di un atto o di un documento conservato o rilasciato da una pubblica
amministrazione, la copia di una pubblicazione ovvero la copia di un titolo di studio o di
servizio sono conformi all’originale.

La “dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta’” deve essere corredata da fotocopia semplice di un
documento di identita personale.

In ogni caso, la dichiarazione resa dal candidato - in quanto sostitutiva a tutt gli effett della
cettificazione - deve contenere tutt gli elemend necessari alla valutazione del titolo che il candidato
intende produrre; 'omissione anche di un solo elemento comporta la non valutazione del ttolo
autocertificato. i

In patticolare, con riferimento al servizio prestato, la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta deve
contenete Pesatta denominazione dell’Azienda Sanitaria presso cui il servizio ¢ stato svolto, la qualifica,
il tipo di rapporto di lavoro (tempo indeterminato/tempo determinato, tempo pieno part/time), le date




di nizio e di conclusione del servizio, nonché le eventali interruzioni (aspettativa senza assegni,
sospensiont etc.) ¢ quantialtro necessario per valutare 1l servizio.

["Amministrazione ¢ tenuta ad effetruare idonet zontrolli sulla veridicita del contenuto  delle
dichiarazioni sostitutive ricevute e si precisa che, olre la decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti dall'interessato, sulla base di dichiarazione non veritiera, sono applicabili le sanzioni penali
previste per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni mendaci.

ART. 6 SELEZIONE DEI CANDIDATI

La selezione dei candidati ammessi & finalizzata a formulare una graduatoria di merito sulla base dei
punteggi attribuiti al colloquio ed ai titoll, in conformit? ai criteri stabiliti dal DPR 220/C1 (regolamento
concorsuale personale non dirigenziale SSN), con esclusione di quanto previsto per le prove non
considerate dal presente Bando.

Nella valutazione dei titoli saranno presi in esame 1 servizi prestati: alle dipendenze di Aziende ed Enti
del SSN, Enti equiparati e aziende private accreditate o provvisoriamente accreditate col SSN e altre
pubbliche ammuinistrazioni; pubblicazioni ed attivitd formative ¢ professionali (Master o Scuole di
specializzazione) espletate prevalentemente nell’ambito della programmazione ed organizzazione
sanitaria.

Saranno prese in esame alire esperienze professionali, le arrivitd formative organizzate solo
dal’Universita, da organismi istituzionali, munisteriall, regionali ed internazionali e dalle Societa
Scientfiche, ma con esclusione di convegni e congressi nei quali non sia stato verificato il grado di
apprendimento conseguito con la partecipazione.

Il Colloquio ¢ diretto alla valutazione delle competenze professionali, teoriche ed applicative, in materia

di organizzazione e gestione sanitaria, nonché la conoscenza di arcomenti attinenti, leggi e regolamenti
di Diritto Sanitario, ed aspetti economico-contabili delle aziende pubbliche.

La convocazione dei candidati ammessi per sostenere | colloquio, contenente le indicazioni della darta,
sede ed orario della prova, sard effettuata con un preavviso di almeno 20 giorni.

Al fini dellattribuzione del punteggio per la formulazione della graduatoria di merito, la Commissione
nonuinata con atto deliberativo del Direttore gencrale, disporra dei seguenti puntegg:

o

Punu complessivi n. 50 cosi ripartiti:

30 punti per 1 utoli
20 punu per il colloquio

[ punu relativi ai titoli sono cosi ripartiti:

ol di carriera 1C punti

utoli accademici e di studio - 3 punti
pubblicazioni e titoli scientifici “ 2 punu
Curriculum formativo e professionale . 14 punti

I superamento del colloquio & subordinato al raggiungi nento di ura valutazione di sufficienza, espressa
in termini numerici, di almeno 14/20.

La Commussione stabilird, prima di procedere al colloquio ed alla valutazione dei utols, 1 critert di
valutazione del curriculum, tenendo conto della specificita del settore di assegnazione. 11 punteggio che
la stessa Commussione attribuird al curriculum sara glebale e adeguatamente motivato con riguardo ai
singoli elementi che contribuiranno a determinarlo.




Si precisa che, quale requisito di ammissicne sard considerata la laurea (L) conseguita ar sensi del
vigente ordinamento universitario, che quindi, non sari oggetto di valutazione. Altresi, saranno valutati
come titali, il Diploma di Laurea (DL) conszguita ai sensi del previgente ordinamento universitario e la
Laurea Specialisuca (LS)

[ candidau che non si presenteranno a sostenere le prove di concorso nei giorni, nell'ora e nella sede
stabilita, saranno dichiarati rinunciatari al concorso, quale sia la causa dell’assenza, anche se non
dipendente dalla volonta dei singoli concorrenu

ART. 6 : ASSUNZIONE CON CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO.
PRESENTAZIONE DOCUMENTI DI RITO

I/incarico potra essere conferito al candidato in possesso det requisiti prescritti, secondo Pordine delle

graduatoria formata sulla base dei titoli ¢ del colloquio.

Il titolare dellincarico verrd invicato a stipulare un contratto individuale di lavoro a tempo determinato,
della durata di 1 anno, eventualmente rinnovabile, regolato dalla disciplina del CCNL vigente per I'Area
di Comparto.

A wl fine dovra produrre, nel termine di 22 giomi, i documenti ¢/o le certificazioni sostitutive degli
stessi indicati nella relativa richiesta, a pena di decadenza dei diritti conseguenti alla partecipazione alla
procedura selettiva,

incarico sara svolto presso I'Organismo Regionale per la Formazione in Sanita, con le modalita
organizzative, la supervisione e Iz direzione del Dr. Felice Ungaro.

La retribuzione annua, al lordo degli oneri a carico delPOrganismo, & quella stabilita dal vigente CCNL
Area di Comparto

I Azienda, per conto dell’Orgamsmo Regionale per la Formazione in Sanita, si riserva la facola di
modificare, sospendere e/ o revocare il presente bando a suo msindacabile giudizio, dandone tempestiva
notizia agli interessati senza Pobbligo perd di comunicare i motivi ¢ senza che gli interessan stessi
possano avanzare pretese o diritti di sorta.

Per quanto non specificatamente espresso nel presente bando, valgono le disposizioni di legge che
disciplinano la matena concorsuale, con parucolare rferimento al DPR 487/94, DPR 220/01, al

vigente CCNL dell’ Area di Comparto.

Per ulteriori informazioni gli aspiranti pot-anno rivolgersi a - Area AFFARI GENERALI- Settore
Progetti Finalizzati - Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico — Piazza Giulio Cesare n. 11 — Ban
tel. 080 - 5592694.

[l Direttore Generale

(Dr. Vitangelo DATTOLI)




Allegato A

Schema di domanda

Allegare fotocopia del documento d’identita Al Direttore Generale

Azienda Ospedaliero Universitaria
Piazza Giulio Cesare, 11

70124 - BARI

in corso di validita

sOttoscritto

Il

(cognome)(nome) .............................................................

chiede di poter partecipare all’Avviso Pubblico, per ditoli e colloquio, pet conferimento di incarichi a

pubblicato sul Bollettino Ufficiale Regione Puglia, n. ....... del

dichiarando sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’art.46 e 47 del DPR 445 /2000:

= 'l CESEIE TIAED L wecrerarserersaressessassnnssnisiaiiessieshississnsinsanissentsnies PEOV eserrenss

- di possedere la CHEEAGIIATIZ R s+ evssceeessuorronenanisionss s iaiissiradsnssyios s n i e e 8 50 48w nnadans s iivess s visisussesstinssossnss

= O EISTETEER Ta.nrvonssme st iio i AR E S SR S NGRS S V5 s s v ot v e PIOVirtriusisimasissnisasssasensssssssssssssansssssssssanssssascase :
= WHA covoimininasssnsosusssessnmasnsvanmon s snnnodles soivss aiasseinF eHRe iR RUTE s EGOsR Pamaaon s abo sl us CoBlPererer s s srsrammsessessrssessessinsnssssnsssnensns :
— COAICE FISCALE. . veevvesresssioreessssesssossrossasstossasentis ssssssestssssstssstassssassssssrenssssasnsstosssssnssesntssssasessasssssstarisestsssasiiosses H

———————————————— iscritto nelle liste elettorali del comune di (1) i)
di non essere '

di avere
——————————————— riportato condanne penali (2)..... i

di non avere

di essere in possesso del diploma di Laurea ifl........ooovviiiiii

conseguito il

di essere in possesso del diploma di Specializzazione if ........oovviiiiiiirr -

cOnSeRUIo il . uovueanssnsmmencd PIESSO. . o« vo s iosbasnmsiass sy ans s amsssumsrnnesnnssnsehsabostbssnusssssrytenses

di essere iscritto all’ Albo professionale..................... QAL ¢ s o v mersieinie, o o o S5 s -

di avere

di non aver.




............................. | OO
............................. | O
............................. 7| A R S

di non essere stato destituito dall'impiego presso una pubblica amministrazione per aver
conseguito I'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziad da invalidita non

sanabile;
di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;
di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva...........c..cccoovvoivvveeeren. ... .

di eleggere il proprio domicilio agli effetti di ogni comunicazione relativa al concorso al
seguente indirizzo:

[ sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente

richiesta possano essere trattati, nel rispetto del D.Lgs.196/03 per gli adempiment connessi alla

presente procedura concorsuale.

)
2

In caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali indicarne i motivi.

[ndicare le eventuali condanne riportate (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto
o perdono giudiziale), la data del provvedimento e Pautorita che I’ha emesso.

[n caso in cui il candidato non abbia prestato servizio in Pubbliche Amministrazioni indicare
“alcuna Amministrazione Pubblica” omettendo di compilare le indicazioni necessarie.




Allegato B

Azienda Ospedaliero Universitaria Consorziale Policlinico — Bari

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI AI SENSI DELI’ART. 46 DEL
D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N.445

..... L. SOTEOSCLILE. vovureurrereseessessassssesssssesssssssestsssessnisesessbenssasssssesssssssss sessssasnbarssmassst besstssbaststsend s 40 e 8u s it embsnstesns e

(cognome e nome)

NIATO Quvireeierercnrsneesssesrsancronsssosoessonsasasorssssstbsassisaassossissasnssnse pl‘()V. e e e i s W e mvalie AT LA ARY I 81§ 8 8% ¥ Gn g & Sy

consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita
negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e
consapevole che, ove i suddett reati siano commessi per ottenere la nomina a un pubblico ufficio,
possono comportare, nei casi pitt gravi, Pinterdizione temporanea dai pubblici uffici,

DICHIARA

# Dj essere in possesso dei seguentt titoli:

1l dichiarante

N.B.: “r Identificare con precisione IIstituto o 'Ente che ha rilasgiato il ttolo con lindicazione della
data di conseguimento dello stesso.

I dati sopra riportati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente ai fini del procedimento
concorsuale per il quale sono richiesti e per le finalita strettamente connesse a tale scopo, €x
D.Lgs.196/03.




Allegato “C”

Azienda Ospedaliero Universitaria Consorziale Policlinico - Bari

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA™ Al SENSI DEGLI ARTT. [9 E47 DEL DPR. 28 DICEMBRE 2000 N. 445

(“per tutti gli stati, fatti e qualitd personali non compresi nell’elenco di cui al citato art. 46 del
D.P.R.445/2000 ( ad esempio: borse di studio, attivita di servizio, incarichi libero-professionali, attivita
di docenza, frequenza a corsi di formazione e di aggiornamento, partecipazione a convegni e seminari,
conformita agli originali di pubblicazioni, ecc). La stessa puo riguardare anche il fatto che la copia di un
atto o di un documento conservato o rilasciato da una pubblica amministrazione, la copia di una
pubblicazione ovvero la copia di un titolo di studio o di servizio sono conformi all’originale”).

o Tl A S Oy DS G 1 Lty e U SSPIC o S TP NI SO S VPSRN A ISR YRR SR T et et

consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/ 12/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita
negli atti e Puso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e
consapevole che, ove i suddetti reati siano commessi per ottenere la nomina a un pubblico ufficio,
possono comportare, nei casi pitt gravi, l'interdizione temporanea dai pubblici uffici,

DICHIARA

0o

N.B. .
*Specificare per ogni copia il numero dei fogli da cui ¢ composta;
Allegare copia di un documento di riconoscimento.




