
 

  

 
AVVISO PUBBLICO  
per la formazione di  

ALBO PROFESSIONALE INTERNO  
 
in esecuzione all’atto deliberativo n. 1129 del 20/10/2015 è indetto avviso pubblico per la 
formazione e l’aggiornamento dell’albo professionale interno per l’eventuale conferimento 
di incarichi di lavoro autonomo/collaborazione coordinata e continuativa per lo svolgimento 
di attività sanitaria in: 
 

NEUROCHIRURGIA 
 
ART. 1 - REQUISITI DI AMMISSIONE 
 
GENERALI 
 
Possono partecipare coloro che possiedono i seguenti requisiti generali: 
 
• Cittadinanza italiana ovvero cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione 
europea e i loro familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari 
del diritto di soggiorno o del diritto del soggiorno permanente ovvero cittadini di Paesi terzi 
che siano titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o che 
siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria (sono 
fatte salve ai sensi dell’art. 38 del D. Lgs. 165/2001 e s.m.i., comma e-ter, le disposizioni di 
cui all’art. 1 D.P.R. 752/1976 in materia di conoscenza della lingua italiana); 
• idoneità fisica all'impiego e alle mansioni della posizione bandita, il cui 
accertamento sarà effettuato a cura dell’Azienda Ospedaliera prima dell’immissione in 
servizio; 
 
Esclusione – Non possono accedere agli impieghi coloro che siano stati esclusi 
dall’elettorato attivo nonché coloro che siano stati destituiti o dispensati dall’impiego 
presso una pubblica amministrazione, ovvero licenziati a decorrere dalla data di entrata in 
vigore del primo contratto collettivo. Costituisce altresì causa impeditiva alla costituzione 
del rapporto di impiego la presenza di condanne penali che darebbero titolo per procedere 
alla risoluzione del rapporto di impiego stesso.  
Si precisa che le sentenze di applicazione della pena su richiesta delle parti (c.d. 
patteggiamento – art. 444 c.p.p.) sono equiparate a pronunce di condanna. L'Azienda si 
riserva la facoltà di valutare se le sentenze penali riportate, la sottoposizione a misure di 
sicurezza, ovvero i procedimenti penali in corso risultino ostativi all’assunzione. 
 
SPECIFICI  
I requisiti richiesti per l’ammissione all’avviso sono: 

a) diploma di laurea in medicina e chirurgia;  
b) abilitazione all’esercizio della professione; 



 

  

c) iscrizione all’Ordine dei Medici chirurghi, ovvero iscrizione al corrispondente albo  
professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea, fermo restando l’obbligo dell’iscrizione 
all’albo in Italia prima del conferimento dell’incarico; 
d) specializzazione nella disciplina di NEUROCHIRURGIA. 
 
Si precisa che: 
 
• la specializzazione nella disciplina richiesta è equivalente alla specializzazione in 
una delle discipline riconosciute equipollenti ai sensi del Decreto Ministeriale 30.01.1998 
N. 25 e successive modifiche ed integrazioni. 
la specializzazione nella disciplina può essere sostituita dalla specializzazione in una 
disciplina affine come previsto dal d. lgs. 30/12/1992 n. 502 e succ. mod. Le discipline 
affini sono quelle di cui alla normativa regolamentare concernente i requisiti di accesso al 
2° livello dirigenziale del personale del Servizio Sanitario Nazionale.  
 
I requisiti richiesti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal 
presente avviso per la presentazione delle domande di ammissione. 

ART. 2 - MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 
 

A. INDIRIZZO DI INOLTRO: 
 
La domanda e la documentazione ad essa allegata dovranno essere inoltrate 
alternativamente nei seguenti modi: 
 

• a mezzo del servizio postale, con raccomandata con ricevuta di ritorno, al seguente 
indirizzo: Azienda Ospedaliera “Carlo Poma” - Strada Lago Paiolo n. 10 - 46100 
MANTOVA. 
• se consegnate a mano dovranno essere fatte pervenire all’Ufficio Protocollo dell'Ente 
al predetto indirizzo (orari apertura: dalle ore 10.00 alle ore 13.00 e dalle ore 13.30 alle ore 
17.00 da lunedì a giovedì e dalle ore 10 alle ore 14.00 il venerdì). 
• inviate, in file formato pdf, al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata 
(PEC)  protocollogenerale@pec.aopoma.it tramite l’utilizzo di casella personale di Posta 
Elettronica Certificata (PEC), unitamente a fotocopia di documento di identità. 
AVVERTENZA: al fine di garantire il corretto funzionamento della pec aziendale in fase di 
ricezione dei messaggi, è ammesso inoltrare allegati a ciascuna trasmissione via pec nel 
limite dimensionale massimo di 30MB. Il mancato rispetto di tale limite esonera l'Azienda 
da ogni responsabilità circa la mancata ricezione entro i termini della documentazione 
inviata. 
Le domande inviate ad altra casella di posta elettronica dell’Azienda Ospedaliera, anche 
certificata, non verranno prese in considerazione. 
La validità dell’invio telematico è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di 
una casella di posta elettronica certificata (PEC) personale, identificativa dell’autore 
della domanda di partecipazione alla procedura selettiva e comportante 
l’assunzione di responsabilità rispetto ad essa. 



 

  

Non sarà pertanto ritenuta ammissibile la domanda inviata da casella di posta elettronica 
semplice/ordinaria ovvero certificata non personale anche se indirizzata alla PEC 
dell’Azienda Ospedaliera. 
Tutti gli allegati devono essere contenuti nella e-mail trasmessa e non è ammesso l’invio 
di collegamenti che referenziano gli allegati situati presso server esterni (es. Jumbo mail). 
In caso di utilizzo di PEC per l’invio della domanda, la casella di posta elettronica 
certificata utilizzata si intende automaticamente eletta a domicilio informatico. 
A tal fine verranno ritenute valide le domande predisposte in formato pdf solo se 
sottoscritte: 
- con firma digitale del candidato, con certificato rilasciato da certificatore accreditato; 
ovvero 
- con firma autografa del candidato e scansione della documentazione (compresa la 
scansione del documento d’identità). 
 

Si informa che le domande di ammissione alla presente procedura selettiva non verranno 
in alcun modo controllate dall’Ufficio Protocollo e/o altro ufficio di questa Azienda 
Ospedaliera, considerato che nel presente avviso vi sono tutte le indicazioni utili per una 
corretta predisposizione della domanda stessa. 
 
B. TERMINE DI SCADENZA:  15 NOVEMBRE 2015  
 
Detto termine è perentorio e non si terrà conto delle domande, documenti e titoli che 
perverranno, qualunque  ne sia la causa, successivamente a tale scadenza. 
Per le domande inoltrate a mezzo del servizio postale, la data di spedizione è comprovata 
dal timbro a data dell’Ufficio Postale accettante.  
Le domande che perverranno oltre tale data di scadenza, secondo modalità diverse da 
quelle indicate, non verranno prese in considerazione. 
L’Azienda declina sin d’ora ogni responsabilità per: 
- dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte 
dell’aspirante o da mancata oppure tardiva o errata comunicazione del cambiamento di 
indirizzo indicato nella domanda; 
-  per eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa 
dell’amministrazione stessa o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza 
maggiore. 
 
ART. 3  CONTENUTO DELLA DOMANDA 
 
Nella domanda di ammissione, redatta in forma di autocertificazione ai sensi degli artt. 46 
e 47 del DPR 445/2000, in carta semplice, datata e firmata in originale, che si raccomanda 
di compilare seguendo il modello allegato, gli aspiranti, dovranno indicare: 
 

- il cognome e il nome, la data, il luogo di nascita e la residenza (con indicazione 
dell’indirizzo); 
- l’esplicita indicazione che intendono partecipare al presente avviso; 
- la cittadinanza posseduta, con indicazione ove necessario del titolo di equiparazione o 
della titolarità di regolare permesso di soggiorno e dichiarazione di adeguata conoscenza 
della lingua italiana; 



 

  

- il comune nelle cui liste elettorali sono iscritti, ovvero i motivi della loro non iscrizione o 
cancellazione dalle liste medesime; 
- eventuali condanne penali riportate, o l’assenza delle stesse, per reati che 
impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di impiego con 
una Pubblica Amministrazione. Si precisa che le sentenze di applicazione della pena su 
richiesta delle parti (c.d. patteggiamento – art. 444 c.p.p.) sono equiparate a pronunce di 
condanna. L'Azienda si riserva la facoltà di valutare se le sentenze penali riportate, la 
sottoposizione a misure di sicurezza, ovvero i procedimenti penali in corso risultino ostativi 
all’assunzione; 
- il possesso dei titoli di studio richiesti per l’accesso al posto  con l’indicazione dei 
relativi estremi (data, sede e denominazione completa dell’istituto o degli istituti in cui i titoli 
stessi sono stati conseguiti); 
- i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le cause di cessazione di 
precedenti rapporti di pubblico impiego; 
- il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria 
comunicazione (in caso di mancata indicazione vale ad ogni effetto la residenza di cui alla 
lett. a). 
 

La domanda deve essere sottoscritta dal candidato. Non è richiesta l’autenticazione della 
firma a condizione che alla domanda venga allegata la fotocopia di un documento 
d’identità. La mancata sottoscrizione comporta l’esclusione dall’avviso. 
 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:  
 
Ai fini della valutazione dei titoli oltre alla domanda è obbligatorio presentare in allegato: 
• curriculum compilato nel rispetto del modello allegato e in forma di autocertificazione; 
• copia fronte/retro del documento di riconoscimento; 
• elenco dei documenti presentati redatto in carta semplice. 
 
Le dichiarazioni rese e sottoscritte nella domanda di ammissione e nel curriculum hanno 
valore di dichiarazioni sostitutive di certificazione ai sensi degli artt. 43 e 46 del dpr 
445/2000 e di dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà ai sensi degli artt. 47 e 38 del 
cit. dpr, a condizione che venga allegata alla domanda fotocopia del documento di identità 
in corso di validità. 
 
Non è ammesso integrare le domande con la produzione di documentazione di qualsiasi 
tipo dopo la scadenza del termine utile per la presentazione della domanda di 
ammissione. Ciò anche per quanto riguarda i titoli che conferiscono diritti di precedenza o 
di preferenza nell’assunzione, titoli che quindi non verranno tenuti in considerazione agli 
effetti dell’assunzione stessa se non presentati entro il suddetto termine utile. 
 
Non è consentito il riferimento a documenti presentati a questa amministrazione in altre 
circostanze. 
 
DISPOSIZIONI INERENTI LE AUTOCERTIFICAZIONI 
 



 

  

A decorrere dal 01/01/2012 per effetto dell’entrata in vigore delle norme che prevedono la 
“de-certificazione” dei rapporti tra P.A. e privati, non possono essere più accettate le 
certificazioni da Pubbliche Amministrazioni in ordine a stati, qualità personali e fatti, 
elencati all’art. 46 del dpr 445/00 o di cui l’interessato abbia diretta conoscenza (art. 47 dpr 
445/2000).  
Tali certificati sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni sostitutive di certificazione o di atto 
di notorietà in quanto le PP.AA. non possono più né richiederli né accettarli. 
Nel caso si utilizzi una diversa modalità per la stesura del curriculum lo stesso avrà valore 
di autocertificazione e consentirà la valutazione di quanto in esso indicato a condizione 
che riporti i seguenti elementi: a) firma in originale; b) data; c) la dicitura “Il sottoscritto, 
sotto la propria responsabilità, rilascia le dichiarazioni contenute nel presente curriculum 
valendosi delle disposizioni di cui al DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste dalla normativa vigente per le ipotesi di falsità e le dichiarazioni mendaci e che 
l’Amministrazione ricevente le stesse potrà effettuare controlli sulla veridicità del loro 
contenuto”. 
La dichiarazione resa dal candidato in quanto sostitutiva a tutti gli effetti della 
documentazione deve contenere tutti gli elementi necessari alla valutazione del titolo che il 
candidato intende produrre; pertanto l’omissione anche di un solo elemento può 
determinare la non valutazione o la parziale valutazione del titolo autocertificato. Esempio: 
se il candidato nel comunicare la data di inizio di un servizio prestato omette di indicare il 
giorno specificando solo il mese e l’anno o indica solo l’anno, nel primo caso il periodo 
valutabile sarà calcolato partendo dall’ultimo giorno del mese indicato mentre nel secondo 
caso dall’ultimo giorno dell’anno indicato. Analogamente per la data di fine servizio sarà 
considerato il primo giorno del mese o dell’anno indicato quale termine. 
Si declina ogni responsabilità per la mancata valutazione di quanto dichiarato con modalità 
non conformi agli allegati fac-simile della domanda e del curriculum. 
Si avverte che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, ferme restando le sanzioni 
penali previste per dichiarazioni mendaci, per falsità negli atti, qualora dal controllo 
effettuato dall’amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, 
il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera. 
I modelli di dichiarazioni sostitutive di certificazione e/o dell’atto di notorietà (allegate 
all'avviso) sono da utilizzare solo nel caso si debbano dichiarare titoli o situazioni 
soggettive non ricompresi nella domanda e/o nel curriculum professionale. 
“Dichiarazione sostitutiva di certificazione” nei casi indicati dall’art. 46 del D.P.R. N. 
445/2000 (ad esempio: stato di famiglia, iscrizione all’Ordine dei Medici, possesso del 
titolo di studio, di specializzazione, di abilitazione, ecc.). 
“Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà” ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 
445/00 per tutti gli stati, fatti e qualità personali, non compresi nell’elenco di cui al citato 
art. 46 (ad esempio: borse di studio, attività di servizio, incarichi libero professionali, attività 
di docenza, pubblicazioni, dichiarazione di conformità all’originale delle copie prodotte, 
ecc.). 
In luogo delle autentiche delle pubblicazioni e dei titoli, è consentita la produzione di 
semplici copie corredata dalla dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà attestante la 
conformità all’originale delle copie delle pubblicazioni e dei titoli prodotti (fac simile 
allegato). 
 



 

  

MOTIVI DI INACCOGLIBILITA’ DELLE DOMANDE 
 
Comportano l’esclusione dall’avviso: 
1. la mancanza di sottoscrizione della domanda; 
2. la mancanza o incompletezza anche di una sola delle dichiarazioni richieste dal 
bando che non permettano il riconoscimento di un elemento essenziale (persona fisica, 
titolo di studio, ecc…);  
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, 
i dati personali, compresi i dati sensibili, forniti dai candidati saranno raccolti presso 
l’Azienda Ospedaliera “Carlo Poma” di Mantova, che è titolare del trattamento, per le 
finalità di gestione della procedura e saranno trattati, con modalità sia manuale che 
informatizzata, anche successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, 
per finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Le medesime informazioni 
potranno essere comunicate unicamente alle amministrazioni pubbliche direttamente 
interessate allo svolgimento della procedura o alla posizione giuridico economica del 
candidato. 
Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di 
partecipazione, pena l’esclusione dalla procedura. 
La presentazione della domanda da parte del candidato implica il consenso al trattamento 
dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, a cura del personale assegnato all’ufficio 
preposto alla conservazione delle domande ed all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento 
delle procedure selettive. 
L’elenco dei candidati inseriti nell’albo sarà approvato con apposito provvedimento e 
rimarrà valido per anni uno dalla data del provvedimento. 
L’Amministrazione si riserva la facoltà di richiedere quelle integrazioni, rettifiche e 
regolarizzazioni di documenti che saranno ritenute legittimamente attuabili e necessarie. 

Per quanto non previsto dal presente avviso si rimanda alla normativa vigente in materia. 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di prorogare, sospendere o revocare il 
presente avviso, qualora ne rilevasse la necessità e l’opportunità. 
Per ulteriori informazioni  rivolgersi alla Struttura Risorse Umane – Settore procedure 
assuntive e gestione dotazione organica  - A.O. C. Poma – Str. Lago Paiolo n. 10 – 46100 
Mantova - Tel. 0376/464030– fax 0376-464926 - mail: reclutamento@aopoma.it  

 

L’avviso viene pubblicato sul sito internet dell’Azienda: www.aopoma.gov.it/libero-
professionisti 
 

 
IL DIRETTORE GENERALE 

Dr. Luca Filippo Maria Stucchi 



 

  

Allegato 1 
Spett.le 
Azienda Ospedaliera Carlo Poma 
Str. Lago Paiolo, 10 
46100 Mantova 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________ nato/a  a _______________ il ________ e residente a 

___________________________ in via ______________________ tel. _________________ CF: 

____________________  Partita Iva (se posseduta)_________________________________ 

C H I E D E 
 

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pubblico per la formazione dell’albo professionale interno per 
inserimento nell’attività sanitaria di medico con specializzazione in _______________________________  
All'uopo sotto la propria responsabilità dichiara: 
 
1. di essere cittadino/a  ________________________________________________________;  
 
2. di essere__________________________________________________________________ 
    (specificare lo stato civile); 
 
3. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 
__________________________________________ 
(in caso di mancata iscrizione indicare il motivo); 
 
4. di non aver riportato condanne penali (in caso  affermativo indicare le condanne penali); 
 
5. di essere in possesso dei seguenti titoli richiesti dal bando quali requisiti di ammissione:  
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
6. di aver prestato servizio presso Enti pubblici (indicare le eventuali cause di risoluzione del 
rapporto di pubblico impiego) a qualsiasi titolo: 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

di indicare, altresì, come segue il domicilio presso il quale deve essere data ogni comunicazione relativa al 

presente avviso : 

__________________________________________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso atto di tutte le condizioni stabilite nel bando, nonché delle 
norme tutte di legge. 
 

   Firma 
Data, _____________ 

 ____________________________ 
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FRQ�VHGH�LQ�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

XOWHULRUL�LQIRUPD]LRQL��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

� �� � � � � � � � � �

�

3DJ��BBBBB��GL�BBBBB�



 

  

38%%/,&$=,21,�(�7,72/,�6&,(17,),&,��

�8WLOL]]DUH� LO� SUHVHQWH� VFKHPD� SHU� HOHQFDUH� OH� SXEEOLFD]LRQL� DOOHJDWH� DO� FXUULFXOXP� ULSURGXFHQGR�� VH� QHFHVVDULR�� OD�
FRUUHQWH� SDJLQD� WDQWH� YROWH� TXDQWR� QHFHVVLWD�� 6L� ULFRUGD� FKH� OH� SXEEOLFD]LRQL� YHQJRQR� FRQVLGHUDWH� DL� ILQL� GHOOD�
YDORUL]]D]LRQH�GHL�WLWROL�VROR�VH�SURGRWWH�LQ�IRUPD�LQWHJUDOH��LQ�RULJLQDOH�R�FRSLD�FRQIRUPH��
�

o 7,72/2��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

$8725,�� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

'$7$�',�38%%/,&$=,21(�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

7,32�',�38%%/,&$=,21(��HV����PRQRJUDILD��FDSLWROR�DUWLFROR��DEVWUDFW��SRVWHU��RSXVFROL�HWF���

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

(675(0,�,'(17,),&$7,9,�'(//$�38%%/,&$=,21(��ULSRUWDQGR�1RPH�7LWROR�±�DQQR���9RO��±�SDJJ��HWF���

5,9,67$�2�7(672�',�5,)(5,0(172�� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

38%%/,&$=,21(�21�/,1(��� � BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

$77,�&21*5(668$/,��� � BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

�

o 7,72/2��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

$8725,�� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

'$7$�',�38%%/,&$=,21(�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

7,32�',�38%%/,&$=,21(��HV����PRQRJUDILD��FDSLWROR�DUWLFROR��DEVWUDFW��SRVWHU��RSXVFROL�HWF���

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

(675(0,�,'(17,),&$7,9,�'(//$�38%%/,&$=,21(��ULSRUWDQGR�1RPH�7LWROR�±�DQQR���9RO��±�SDJJ��HWF���

5,9,67$�2�7(672�',�5,)(5,0(172�� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

38%%/,&$=,21(�21�/,1(��� � BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

$77,�&21*5(668$/,��� � BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

�

�

� �� � � � � � � � � 3DJ��BBBBB��GL�BBBBB�



 

  

(63(5,(1=$�/$925$7,9$��

�8WLOL]]DUH� LO� SUHVHQWH� VFKHPD� SHU� HOHQFDUH� OH� SURSULH� HVSHULHQ]H� ODYRUDWLYH� ULSURGXFHQGR�� VH�QHFHVVDULR�� OD� FRUUHQWH�
SDJLQD�WDQWH�YROWH�TXDQWR�QHFHVVLWD��
�

¶'DO�BBBBBBBBBBBBBBBBBBB�DO�BBBBBBBBBBBBBBBBBB��LQGLFDUH�JJ�PP�DD� 

SUHVVR�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�HVDWWD�GHQRPLQD]LRQH�GHOO¶HQWH� 

FRQ� VHGH� LQ� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB� � � FRQ� OD�

VHJXHQWH�QDWXUD�JLXULGLFD��EDUUDUH�OD�YRFH�GL�LQWHUHVVH�� 

��3XEEOLFD�$PPLQLVWUD]LRQH�R�HTXLSDUDWD��HV��,�5�&�&�6�� 

��6WUXWWXUD�3ULYDWD�&RQYHQ]LRQDWD�$FFUHGLWDWD�FRQ�LO�6HUYL]LR�6DQLWDULR�1D]LRQDOH 

��6WUXWWXUD�3ULYDWD 
�

FRQ�FRQWUDWWR�GL�WLSR���� ��GLSHQGHQWH� 

��LQ�UHJLPH�FRQYHQ]LRQDOH��IRUQLUQH�GDWL�LGHQWLILFDWLYL���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

��FRQWUDWWR�GL�ODYRUR�DXWRQRPR�GL�WLSR��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

�
�
LQ�TXDOLWj�GL��',5,*(17(�0(',&2�',6&,3/,1$�',��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

�

��D�WHPSR�GHWHUPLQDWR��FRQ�UDSSRUWR�GL�ODYRUR�� ��WHPSR�SLHQR������LPSHJQR�ULGRWWR���RUH�VHWW�BBBBBBBBBB� 

��D�WHPSR�LQGHWHUPLQDWR�FRQ�UDSSRUWR�GL�ODYRUR�� ��WHPSR�SLHQR������LPSHJQR�ULGRWWR��Q��RUH�VHWW�BBBBBBBB� 
�

�

FRQ� LQFDULFR� GLULJHQ]LDOH� GL� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

��������������������LQGLFDUH�O¶HVDWWD�GHQRPLQD]LRQH�H�OD�WLSRORJLD�GHOO¶LQFDULFR��
�

�

0RWLYR�GHOO¶HYHQWXDOH�FHVVD]LRQH��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�
�

(YHQWXDOL�LQWHUUX]LRQL�R�VRVSHQVLRQL��FRPSUHVH�TXHOOH�GL�QDWXUD�GLVFLSOLQDUH��� 12����� � 6,��� 

SHU�L�VHJXHQWL�PRWLYLBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

GDO�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�DO�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB��

�
�
�

'LFKLDUR�FKH��� �� � QRQ� ULFRUURQR� OH� FRQGL]LRQL� GL� FXL� DOO
XOWLPR� FRPPD�GHOO
DUW�� ��� GHO� '�3�5�� ����������� Q�� ����� LQ�
SUHVHQ]D�GHOOH�TXDOL�LO�SXQWHJJLR�GL�DQ]LDQLWj�GHYH�HVVHUH�ULGRWWR� 

�
��ULFRUURQR�OH�FRQGL]LRQL�GL�FXL�DOO
XOWLPR�FRPPD�GHOO
DUW�����GHO�'�3�5�������������Q�������LQ�SUHVHQ]D�
GHOOH�TXDOL�LO�SXQWHJJLR�GL�DQ]LDQLWj�GHYH�HVVHUH�ULGRWWR� 
/D�PLVXUD�GHOOD�ULGX]LRQH�GHO�SXQWHJJLR�q�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

� �� � � ����� � � � � �

3DJ��BBBB�GL�BBBB�

�



 

  

35(6(1=(�$�&256,��

�8WLOL]]DUH� LO� SUHVHQWH� VFKHPD� SHU� HOHQFDUH� OH� SURSULH� HVSHULHQ]H� GL� SDUWHFLSD]LRQH� D� FRUVL�FRQJUHVVL�HYHQWL�HFF��
ULSURGXFHQGR��VH�QHFHVVDULR��OD�FRUUHQWH�SDJLQD�WDQWH�YROWH�TXDQWR�QHFHVVLWD��
�

7,72/2�'(/�&2562�� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

(17(�25*$1,==$725(���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

/82*2�',�692/*,0(172���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

35(6(1=,$72�&20(�� 
�8',725(� � � � 
�6(*5(7(5,$�6&,(17,),&$ 

�
�5(/$725(� � � � 
�&2562�)250$=,21(�$�',67$1=$ 

�

'85$7$�'(/�&2562�� ,/�*,2512�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�SHU�RUH�WRWDOL�BBBBBBBBBBBBBBBBBB�


�FRQ�VXSHUDPHQWR�HVDPH�ILQDOH� 


�QRQ�SUHYLVWR�HVDPH�ILQDOH 

RYYHUR�

1(,�*,251,�'$/�BBBBBBBBBBBBBBBBB�$/�BBBBBBBBBBBBBBBBB���LQGLFDQGR�JJ�PP�DD��

3HU�JLRUQL�WRWDOL�GL�SUHVHQ]D�BBBBBBBBBBBBBBBBB�SDUL�D�RUH�WRWDOL�BBBBBBBBBBBBBBBBB�

7,72/2�'(/�&2562�� BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

(17(�25*$1,==$725(���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

/82*2�',�692/*,0(172���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

35(6(1=,$72�&20(�� 
�8',725(� � � � 
�6(*5(7(5,$�6&,(17,),&$ 

�
�5(/$725(� � � � 
�&2562�)250$=,21(�$�',67$1=$ 

�

'85$7$�'(/�&2562�� ,/�*,2512�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�SHU�RUH�WRWDOL�BBBBBBBBBBBBBBBBBB�


�FRQ�VXSHUDPHQWR�HVDPH�ILQDOH� 


�QRQ�SUHYLVWR�HVDPH�ILQDOH 

RYYHUR�

1(,�*,251,�'$/�BBBBBBBBBBBBBBBBB�$/�BBBBBBBBBBBBBBBBB���LQGLFDQGR�JJ�PP�DD��

3HU�JLRUQL�WRWDOL�GL�SUHVHQ]D�BBBBBBBBBBBBBBBBB�SDUL�D�RUH�WRWDOL�BBBBBBBBBBBBBBBBB�

3DJ��BBBB�GL�BBBB�



 

  

 
�

$77,9,7$¶�','$77,&$��

�8WLOL]]DUH� LO�SUHVHQWH�VFKHPD�SHU�HOHQFDUH� OH�SURSULH�HVSHULHQ]H�GL�GRFHQ]D� ULSURGXFHQGR�� VH�QHFHVVDULR�� OD� FRUUHQWH�
SDJLQD�WDQWH�YROWH�TXDQWR�QHFHVVLWD��
�

�

'DO�BBBBBBBBBBBBBBBBBBB�DO�BBBBBBBBBBBBBBBBBB��LQGLFDUH�JJ�PP�DD� 

SUHVVR�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB� �FRQ�VHGH�

LQ�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB���

QDWXUD�JLXULGLFD�GHOO¶,VWLWXWR�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

FRUVR�GL�VWXGLR��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

PDWHULD�GL�LQVHJQDPHQWR��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

LPSHJQR�RUDULR��LQGLFDUH�LO�PRQWH�RUH�QHOO¶DQQR�VFRODVWLFR�DFFDGHPLFR���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

WLSRORJLD�FRQWUDWWXDOH��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

�

'DO�BBBBBBBBBBBBBBBBBBB�DO�BBBBBBBBBBBBBBBBBB��LQGLFDUH�JJ�PP�DD� 

SUHVVR�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB���

FRQ�VHGH�LQ�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB���

QDWXUD�JLXULGLFD�GHOO¶,VWLWXWR�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

FRUVR�GL�VWXGLR��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

PDWHULD�GL�LQVHJQDPHQWR��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

LPSHJQR�RUDULR��LQGLFDUH�LO�PRQWH�RUH�QHOO¶DQQR�VFRODVWLFR�DFFDGHPLFR���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

WLSRORJLD�FRQWUDWWXDOH��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

�

'DO�BBBBBBBBBBBBBBBBBBB�DO�BBBBBBBBBBBBBBBBBB��LQGLFDUH�JJ�PP�DD� 

SUHVVR�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB���

FRQ�VHGH�LQ�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB���

QDWXUD�JLXULGLFD�GHOO¶,VWLWXWR�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

FRUVR�GL�VWXGLR��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

PDWHULD�GL�LQVHJQDPHQWR��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

LPSHJQR�RUDULR��LQGLFDUH�LO�PRQWH�RUH�QHOO¶DQQR�VFRODVWLFR�DFFDGHPLFR���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

WLSRORJLD�FRQWUDWWXDOH��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�



 

  

�

3DJ��BBBB�GL�BBBB�

62**,251,�',�678',2�$77,9,7$¶�',�5,&(5&$��

�8WLOL]]DUH�LO�SUHVHQWH�VFKHPD�SHU�HOHQFDUH�OH�SURSULH�HVSHULHQ]H�GL�SDUWHFLSD]LRQH�D�VRJJLRUQL�GL�VWXGLR�ULSURGXFHQGR��
VH�QHFHVVDULR��OD�FRUUHQWH�SDJLQD�WDQWH�YROWH�TXDQWR�QHFHVVLWD��
�

7,72/2�(�&217(1872�'(//¶$77,9,7$¶�692/7$�� ���

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

(17(�263,7$17(������BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

(17(�25*$1,==$725(������BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

/82*2�',�692/*,0(172���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

3(5,2'2�',�692/*,0(172�����'$/�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�$/��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

,03(*12�25$5,2��25(�6(77,0$1$����BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

�

$/75(�(63(5,(1=(��$77,1(17,�$//$�)81=,21(�'$�5,&235,5(��&+(�,/�&$1','$72�5,7(1*$�

233257812�$872&(57,),&$5(��

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

�

,O� SUHVHQWH� FXUULFXOXP� SURIHVVLRQDOH� FRQVWD� GL� Q�� BBBBBB� � SDJLQH� FRVu� FRPH� ULVXOWD� GDOOD� QXPHUD]LRQH� PDQXDOPHQWH�

DSSRVWD�LQ�RJQL�SDJLQD��

,O�'LFKLDUDQWH�

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBB��Ou�BBBBBBBBBB� � BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB�

      �DOOHJDUH�FRSLD�IURQWH�UHWUR�GRFXPHQWR�GL�ULFRQRVFLPHQWR� 
   

3DJ��BBBB�GL�BBBB�

Allegato 3 



 

  

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47  del D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 
L’anno____________addì___________________ del mese di __________________ il/la 

sottoscritto/a _____________________________nato/a il _________________  a 

____________________________ e residente a ______________________________ in via 

___________________________________ avvalendosi della facoltà concessa dall’art. 47 del  

D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. 

per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la sua personale responsabilità, 

 

DICHIARA (a) 

 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
   

b) Il dichiarante_________________________ 

 
 
Legenda 
 
(a) Possono essere dichiarati, a titolo meramente esemplificativo, le attività lavorative svolte presso 
pubbliche amministrazioni o presso privati, le docenze, il volontariato, la conformità agli originali delle 
fotocopie presentate, ecc.. 
(b) La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà viene sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero viene sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di 
un documento d identità del sottoscrittore. 
 

Ai sensi degli art. 11 e 13 del d. lgs. N. 196/2003, si informa che i dati personali raccolti con la presente 
dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente per finalità connesse al procedimento per il quale sono stati 
acquisiti. Potranno essere comunicati ad altra P.A. o diffusi solo nei casi previsti da leggi o da regolamenti. 
La comunicazione ad altra P.A. è inoltre consentita quando è comunque necessaria per lo svolgimento di 
funzioni istituzionali. 
Inoltre, in relazione al trattamento dei dati personali, l’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del d. lgs. N. 
196/2003. 



 

  

Allegato 4 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(art. 46 del D.P.R.  28/12/2000 n. 445 – art. 15 L. 183/2011) 

 
Il/la sottoscritto/a (a) _____________________________ nato/a a _______________ il 

_____________________ e residente a ____________________________________ in via 

_____________________________ avvalendosi della facoltà concessa dall’art. 46 del  D.P.R. 28/12/2000 

n. 445, così come modificato dalla L. 12.11.2011 n. 183, art. 15 e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria 

personale responsabilità, (b) 

 

DICHIARA 
 
1) Di essere in possesso del seguente titolo di studio 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
conseguito presso ______________________________________________________________________ 
in   data _________________________________ 
 
2) Di essere in possesso della seguente specializzazione________________________________________ 
conseguita presso____________________________________ in data __________________ 
 
3) Di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione ____________________________ 
conseguita presso ____________________________________ in data ________________________ ____ 
 
4) Di essere iscritto/a all’ (c)______________________________________________ 
 
5) Di aver partecipato ai seguenti corsi di aggiornamento professionale: ____________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
      in data_____________  presso __________________________________________  

 

6) Di aver/non aver riportato condanne penali  
 
Luogo e Data_________________ 
 
Il Dichiarante __________________________________ 
 
Legenda: 
 
(a) –  Cognome e nome del dichiarante 
(b) –  Cancellare le voci che non interessano 
(c)–  Indicare l’albo, l’elenco, o l’ordine tenuto da pubblica amministrazione in cui si è iscritti. 
 
     Ai sensi degli art. 11 e 13 del d. lgs. n. 196/2003, si informa che i dati personali raccolti con la presente dichiarazione 
saranno utilizzati esclusivamente per finalità connesse al procedimento per il quale sono stati acquisiti. Potranno essere 
comunicati ad altra P.A. o diffusi solo nei casi previsti da leggi o da regolamenti. La comunicazione al altra P.A. è inoltre 
consentita quando è comunque necessaria per lo svolgimento di funzioni istituzionali. Inoltre, in relazione al trattamento 
dei dati personali, l’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del d. lgs. n. 196/2003. 

  


