


















 

 

 

  

 Schema esemplificativo di domanda  

 AL COMMISSARIO STRAORDINARIO DELL’A.S.P.  

 DI SIRACUSA 

 Il/Lasottoscritt______________________________________________chiede 

di partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di  

n.___ posti di Dirigente Medico disciplina : ________________________ 

indetto da codesta Azienda con bando pubblicato sulla GURS n. 14 – serie 

concorsi - del 27.07.2012 e sulla GURI  4^ serie speciale n.64 del 17.08.2012; 

 A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle 

responsabilità penali stabilite dalla legge per le false attestazioni e le 

dichiarazioni mendaci, i seguenti dati: 

 1)Di essere nat_ a ____________________ il _______________ e di 

risiedere attualmente a _________________ in Via 

_______________________ n.___; 

 2) di essere di stato civile _______________________ ( figli n. ______ ); 

 3) di essere cittadino italiano, o equiparato ai sensi delle leggi vigenti o 

cittadino di uno dei paesi dell’Unione Europea; 

 4) di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali (in caso negativo 

indicare i motivi) ; 

 5) di avere/ non avere assolto gli obblighi militari ( solo per gli uomini);  

 6) di avere/ non avere riportato condanne penali (in caso positivo 

specificare) ; 

 7) di avere/non avere riportate carichi penali pendenti ( in caso positivo 

specificare); 



 

 

 

 8) di essere in possesso del diploma di laurea 

in________________________      conseguito presso 

________________________ in data _________________; 

 9) di essere in possesso del diploma di Specializzazione in 

____________________________________ conseguito presso la Facoltà 

di _____________________________________ in  

data__________________; 

 10) di essere iscritto all’albo dell’Ordine dei Medici di 

__________________; 

 11) di avere/non avere prestato servizio presso Pubbliche 

Amministrazioni (in caso positivo indicare il periodo, la qualifica e la 

disciplina); 

 12) di non essere incorso nella destituzione, dispensa e decadenza da 

precedente impiego presso la Pubblica Amministrazione. 

  Il/La sottoscritt____________________ allega alla presente domanda il 

titolo di studio, il diploma di specializzazione, il certificato di iscrizione 

all’Ordine di data non anteriore a sei mesi rispetto a quella di scadenza 

del bando, produce, altresì, gli altri titoli di cui all’allegato elenco. 

 Il/La sottoscritt___________________ autorizza, ai sensi del D.Lgs. n° 

196 del 30/06/2003, l’Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa al 

trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente istanza. 

 Il/La sottoscritt___________________ autorizza/ non autorizza, infine, ai 

sensi della direttiva assessoriale n.23509 del 11.08.2010, l’Azienda 

Sanitaria Provinciale di Siracusa alla pubblicazione, sul sito internet 

aziendale, dei verbali e degli esiti della valutazione del concorso. 



 

 

 

 Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa al presente venga fatta al 

seguente indirizzo: 

 Dott.____________________________Via 

____________________n°_____ Cap_________ 

Comune_________________(Prov.___)tel.______________ 

 Data______________________ 

        FIRMA 


