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� che relativamente a suindicati servizi � ricorrono � non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo 

comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/1979 (in caso positivo precisare la misura della riduzione); 

� di  prestare consenso al trattamento dei dati personali (196/03); 

Chiede che  ogni necessaria comunicazione venga inviata al seguente indirizzo: 

________________________________________________________________________________recapito 

telefonico _____________________________________ 

oppure

al seguente indirizzo pec: ___________________________________________________________ 

In caso di invio della domanda tramite pec il candidato dovrà inoltre  dichiarare: 

1) Di essere titolare della seguente casella di posta elettronica certificata____________dalla quale verrà trasmessa 

la presente domanda di concorso debitamente sottoscritta 

2) Che le fotocopie dei seguenti documenti  ( elenco dei documenti  prodotti in copia) sono conformi agli originali 

in mio possesso 

oppure 

Che le fotocopie dei seguenti documenti  ( elenco dei documenti  prodotti in copia) sono conformi agli originali 

depositati presso______________ 

Allega elenco di tutti i documenti e titoli presentati . 

L’istanza vale come autocertificazione in via definitiva per quanto attinente alle dichiarazioni contenute, in luogo 

delle relative certificazioni ai sensi e per gli effetti delle nuove disposizioni di cui all’art.15 della Legge n.183 del 

21/11/2011, fatto salvo il potere di controllo e verifica sulla veridicità delle dichiarazioni stesse da parte 

dell’Amministrazione procedente. 

Allega, inoltre, fotocopia del documento di identità personale in corso di validità. 

______________________     ___________________________ 

            (data)                (firma) 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  (Art.  46 e  47 D.P.R. 28/12/ 2000 n. 445) 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

                  

nato a ____________________________________________ (______________) il ____________ 

          (prov.) 

residente a _____________________________ (___) in Via____________________________ n._ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. Consapevole, altresì, di incorrere nella decadenza 

dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Amministrazione, qualora in sede di 

controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria responsabilità ai sensi degli 

articoli 46 e 47 del D.P.R.  445/2000 

DICHIARA 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

………………………………………. 

(luogo    data) 

Il Dichiarante 

…………………………………………….. 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 

ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via 

fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

Firma del dipendente addetto____________________________________________________________ 

ISTRUZIONI OPERATIVE PER LA COMPILAZIONE 
Perché i titoli oggetto della dichiarazione sostitutiva siano valutati, è necessario che il candidato fornisca con chiarezza e completezza tutti i 

dati che contraddistinguono i titoli di cui trattasi. 

A titolo esemplificativo: 

- per quanto attiene ai servizi prestati è indispensabile che il candidato indichi l’Ente presso cui gli stessi sono stati presentati e le 

cause della eventuale risoluzione, nonché la qualifica, la tipologia del rapporto ove per tipologia va inteso: ruolo/non ruolo/part-time 

con indicazione dell’orario reso nonché la durata del rapporto, specificando data di inizio o di eventuale cessazione ed i periodi di 

sospensione dal servizio, la posizione in ordine al disposto di cui all’art. 46 del D.P.R. 761/79 per i servizi prestati presso le aziende 

sanitarie ed ospedaliere, che prevede la riduzione dei titoli di carriera per la mancata partecipazione alla formazione obbligatoria; 

- per quanto attiene la conformità della copia comprovante il possesso dei titoli quali ad esempio una pubblicazione, oltre 

all’allegazione di copia fotostatica della pubblicazione, il candidato dovrà identificare con esattezza le copie allegate e fare menzione 

dell’autorità e comunque della sede ove attualmente si trova depositato l’originale.  

Es. … copia della pubblicazione ___________è conforme all’originale  depositato presso _____________oppure in mio possesso.  

  

   


