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AVVISO DI SELEZIONE, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI N. 1  

BORSA DI STUDIO, TIPOLOGIA A/BORSA BASE, NELL’AMBITO DEL PROGETTO “STUDIO 

PILOTA PER LA DIAGNOSI E IL TRATTAMENTO ISTEROSCOPICO DEI SANGUINAMENTI 

ANOMALI IN GINECOLOGIA” – LEGGE REGIONALE 30 DICEMBRE 2024 N. 25, ART. 32 – N° 

ORDINE INTERNO: 1001725 – RESPONSABILE SCIENTIFICO DEL PROGETTO PROF. 

ATTILIO DI SPIEZIO SARDO. 

 

 

ART. 1 – Oggetto, durata, attività. 

In esecuzione della presente deliberazione, l’Azienda Ospedaliera Universitaria “Federico II” procede 

all’indizione – ai sensi del vigente regolamento approvato con deliberazione n.  944 dell’11.11.2022 – di un 

avviso di selezione. per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 1 borsa di studio, tipologia A/Borsa base 

nell’ambito del Progetto ““Studio pilota per la diagnosi e il trattamento isteroscopico dei sanguinamenti 

anomali in ginecologia” – Legge Regionale 30 dicembre 2024 n. 25, art. 32 – N° Ordine Interno: 1001725 – 

Responsabile Scientifico del Progetto Prof. Attilio Di Spiezio Sardo.  

La durata della borsa, le attività progettuali connesse ed il compenso previsto sono di seguito specificate: 

- Durata: 12 mesi. 

- Compenso previsto:  

€10.000,00 (comprensivo degli oneri a carico dell’Azienda). L’erogazione della suddetta borsa di 

studio sarà effettuata in rate mensili posticipate. Gli importi saranno corrisposti tramite bonifico 

bancario, previa attestazione della regolare frequenza. 

- Attività di studio e ricerca da svolgere: 

Lo studio propone un trattamento conservativo, mini-invasivo e in regime ambulatoriale, con 

l’obiettivo di migliorare il ciclo mestruale, alleviare i sintomi e incrementare la qualità della vita delle 

pazienti, evitando interventi chirurgici più invasivi. L’obiettivo è quello di offrire, in tempi rapidi, una 

risposta efficace a un bisogno di salute che, nel caso specifico, comporta un significativo carico di 

morbidità e rilevanti implicazioni sociali. 

- Sede di espletamento delle attività: 

D.A.I. “Materno-Infantile” – Centro di Isteroscopia. 

 

ART. 2 – Requisiti per la partecipazione. 

Possono partecipare all’avviso coloro che siano in possesso dei seguenti requisiti: 

 

 REQUISITI GENERALI 

a) Cittadinanza italiana o di uno dei Paesi della Comunità Europea; 

b) Idoneità fisica all’impiego. L’accertamento di idoneità fisica all’impiego – con l’osservanza 

delle norme in tema di categorie protette – è effettuato dall’Azienda, prima dell’immissione in 

servizio. Il personale dipendente delle amministrazioni ed il personale dipendente degli istituti, 

ospedali ed enti di cui agli artt. 25 e 26, co. 1 del DPR n. 761 del 20.12.1979, è dispensato 

dalla visita medica. 

 

 REQUISITI SPECIFICI 

Il borsista dovrà essere in possesso dei seguenti requisiti obbligatori, alla data di scadenza del presente 

avviso: 

a) Laurea in Medicina e Chirurgia; 

b) Specializzazione in Ostetricia e Ginecologia. 
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ART. 3 – Domanda di partecipazione. 

La domanda di partecipazione deve essere redatta obbligatoriamente secondo lo schema esemplificativo 

“allegato A”, avente valenza di autocertificazione dei requisiti. Nella domanda i candidati, oltre a manifestare 

la volontà di partecipare all’avviso, dovranno dichiarare sotto la propria responsabilità: 

a) nome, cognome, data e luogo di nascita, nonché la residenza; 

b) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente; 

c) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione; 

d) le eventuali condanne penali riportate o procedimenti in corso. La dichiarazione va resa anche in caso 

negativo; 

e) il possesso dei requisiti di ammissione richiesti; 

f) la posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i soli concorrenti di sesso maschile); 

g) servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le eventuali cause di cessazione dei precedenti 

rapporti di pubblico impiego. La dichiarazione va resa obbligatoriamente anche in caso negativo; 

h) l’idoneità fisica all’espletamento delle attività connesse all’incarico. 

Nella domanda di ammissione all’avviso, debitamente sottoscritta (non è richiesta l’autentica della firma), 

l’aspirante dovrà indicare il domicilio presso il quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa 

alla presente procedura, i recapiti telefonici fisso e mobile e l’indirizzo di posta elettronica (e-mail). In caso di 

mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza di cui alla lettera a) che precede. 

La omissione anche di una sola delle dichiarazioni di cui alle lettere a), b), c), d), e), f), g) e h), prescritte come 

obbligatorie nella domanda di ammissione, o la mancata presentazione di più domande se si intende partecipare 

a più contratti, è motivo di esclusione dall’avviso. 

È inoltre, motivo di esclusione: 

a) la mancata sottoscrizione della domanda di ammissione, precisandosi che, se consta di più pagine 

libere, le stesse dovranno essere obbligatoriamente tutte firmate; 

b) errori, incompletezze o inesattezze nella domanda che rendano impossibile individuare la procedura 

alla quale si intende partecipare; 

c) l’omessa produzione, in allegato, di fotocopia di proprio, valido, documento di riconoscimento. 

 

ART. 4 – Dichiarazione sostitutiva e allegati alla domanda. 

Ai sensi dell’art. 15 della L. n. 183 del 12.11.2011, le certificazioni rilasciate dalla pubblica Amministrazione 

riguardanti stati, qualità personali e fatti sono sostituite dalle dichiarazioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 

445/2000. 

Il candidato dovrà produrre una dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 

445/2000 e ss.mm.ii., secondo l’allegato “schema B”, relativa, ad esempio, a: titoli di studio, appartenenza ad 

ordini professionali, titoli di specializzazione, di abilitazione, di formazione e di aggiornamento e comunque 

tutti gli altri stati, fatti e qualità personali previsti dallo stesso art. 46, corredato di fotocopia di un valido 

documento di identità. 

Le dichiarazioni sostitutive devono contenere tutti gli elementi e le informazioni necessarie previste dalla 

certificazione che sostituiscono; per poter effettuare una corretta valutazione dei titoli, non si terrà conto delle 

dichiarazioni rese in caso di carenza o comunque in presenza di dichiarazioni non in regola o che non 

permettano di avere informazioni precise su titoli o sui servizi. 

Le pubblicazioni devono essere rese in fotocopia, dichiarate conformi all’originale mediante dichiarazione 

sostitutiva dell’atto di notorietà resa ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. 

conformemente all’allegato “schema C”, corredato di fotocopia di un valido documento di identità. 

L’autocertificazione non è ammessa quindi in sostituzione dei titoli valutabili ai fini della formulazione della 

graduatoria, per i quali è necessaria una specifica disamina (es. pubblicazioni). Si ribadisce che è fatto obbligo, 

pena la non valutazione dei titoli e documenti presentati in copia semplice con dichiarazione di conformità 

all’originale (allegato C), di allegare alla istanza fotocopia di proprio, valido, documento di identità. 
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Si precisa che, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., l’Amministrazione procederà, nei 

confronti dei vincitori, ad idonei controlli sulla veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante 

decadrà dal rapporto di impiego conseguito sulla base della documentazione suddetta. 

Qualora le dichiarazioni rese ai sensi della citata normativa presentino irregolarità o omissioni rilevabili 

d’ufficio, non costituenti falsità, il dichiarante dovrà, su richiesta dell’Amministrazione, regolarizzare o 

completare la dichiarazione, in mancanza il procedimento non avrà seguito. 

I documenti elencati, ove non allegati o non regolari, non verranno presi in considerazione per i rispettivi 

effetti. 

Alla domanda di partecipazione all’avviso, i candidati dovranno allegare: 

- autocertificazioni attestanti il possesso dei requisiti specifici di ammissione all’avviso; 

- tutte le autocertificazioni relative ai titoli che ritengono opportuno presentare nel proprio interesse agli 

effetti della valutazione di merito; 

- le eventuali pubblicazioni, che devono essere edite a stampa, devono essere presentate in fotocopia 

resa conforme all’originale mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, corredato di 

fotocopia di proprio, valido, documento di identità. 

- copia fotostatica, fronte retro, di un documento di identità in corso di validità, ai fini della validità 

dell’istanza di partecipazione. 

Dovranno inoltre essere allegati: 

- curriculum formativo e professionale in triplice esemplare, ognuno datato e firmato. La 

documentazione ivi richiamata deve essere prodotta a corredo dell’istanza; si ribadisce  

l’invito a chiaramente evidenziare la parte che riguarda la rispondenza tra i requisiti richiesti dal bando 

ed il possesso degli stessi da parte del candidato; 

- elenco datato e firmato, in triplice esemplare, dei titoli e documenti presentati. 

 

ART. 5 – Modalità di presentazione delle domande. 

La domanda di partecipazione all’avviso con la documentazione ad essa allegata, può essere presentata con le 

seguenti modalità: 

a) direttamente, entro il termine di cui all’ART. 6 del presente bando, in plico chiuso, all’Ufficio Protocollo 

dell’Azienda in epigrafe dalle ore 9.00 alle ore 14.00 di tutti i giorni feriali, escluso il sabato. In 

particolare all’esterno del plico, la dicitura dovrà essere:  

AVVISO DI SELEZIONE, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 

BORSA DI STUDIO, TIPOLOGIA A/BORSA BASE, NELL’AMBITO DEL PROGETTO 

“STUDIO PILOTA PER LA DIAGNOSI E IL TRATTAMENTO ISTEROSCOPICO DEI 

SANGUINAMENTI ANOMALI IN GINECOLOGIA” – LEGGE REGIONALE 30 DICEMBRE 

2024 N. 25, ART. 32 – N° ORDINE INTERNO: 1001725 – RESPONSABILE SCIENTIFICO DEL 

PROGETTO PROF. ATTILIO DI SPIEZIO SARDO; 

b) a mezzo del servizio pubblico postale, entro il termine e secondo le modalità dell’ART. 6 del presente 

bando al seguente indirizzo: Azienda Ospedaliera Universitaria Federico II – Via Pansini, 5 – 80131 

Napoli. Sul plico il candidato deve indicare il cognome, nome e domicilio, nonché l’indicazione 

dell’avviso per il quale si concorre, la dicitura dovrà essere:  

AVVISO DI SELEZIONE, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 

BORSA DI STUDIO, TIPOLOGIA A/BORSA BASE, NELL’AMBITO DEL PROGETTO 

“STUDIO PILOTA PER LA DIAGNOSI E IL TRATTAMENTO ISTEROSCOPICO DEI 

SANGUINAMENTI ANOMALI IN GINECOLOGIA” – LEGGE REGIONALE 30 DICEMBRE 

2024 N. 25, ART. 32 – N° ORDINE INTERNO: 1001725 – RESPONSABILE SCIENTIFICO DEL 

PROGETTO PROF. ATTILIO DI SPIEZIO SARDO; 

c) a mezzo PEC (Posta Elettronica Certifica), entro il termine di cui all’ART.6 del presente bando, 

all’indirizzo aou.protocollo@pec.it; saranno considerate in questo caso valide le domande e gli allegati 

mailto:aou.protocollo@pec.it
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relativi inviati in un unico file in formato PDF non modificabile. Nello specifico, l’oggetto della PEC 

dovrà essere:  

AVVISO DI SELEZIONE, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 

BORSA DI STUDIO, TIPOLOGIA A/BORSA BASE, NELL’AMBITO DEL PROGETTO 

“STUDIO PILOTA PER LA DIAGNOSI E IL TRATTAMENTO ISTEROSCOPICO DEI 

SANGUINAMENTI ANOMALI IN GINECOLOGIA” – LEGGE REGIONALE 30 DICEMBRE 

2024 N. 25, ART. 32 – N° ORDINE INTERNO: 1001725 – RESPONSABILE SCIENTIFICO DEL 

PROGETTO PROF. ATTILIO DI SPIEZIO SARDO. 

 

ART. 6 – Termini di presentazione delle istanze. 

Il termine perentorio per la presentazione delle istanze scade il 15° giorno successivo a quello della 

pubblicazione del presente avviso sul sito web dell’Azienda www.policlinico.unina.it, sezione “Borse di 

Studio”. Qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato al primo giorno successivo non festivo. 

Non saranno prese in considerazione, in nessun caso, le domande e i documenti allegati, pervenute o spedite 

oltre il termine perentorio prescritto nel presente avviso. L’eventuale riserva di invio successivo di documenti 

è priva di effetti. 

L’Azienda declina sin d’ora ogni responsabilità per la dispersione di comunicazioni, dipendente da inesatta 

indicazione del recapito da parte del candidato o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento 

dell’indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali disguidi non imputabili a colpa dell’Azienda stessa. 

 

ART. 7 – Ammissione ed esclusione dei candidati. 

L’ Azienda provvederà a verificare la sussistenza dei requisiti richiesti dall’avviso, nonché la regolarità della 

domanda di partecipazione. L’attività di ammissione ed esclusione dei candidati, nella fattispecie, è demandata 

al Coordinatore di Staff della Direzione Strategica, che provvederà, entro un termine massimo di trenta giorni, 

a redigere apposito verbale in tal senso. 

L’esito di tale attività – l’elenco dei candidati ammessi e non ammessi – sarà pubblicato sul sito web 

dell’Azienda – Sezione “Borse di Studio”, nell’apposito fascicolo dedicato all’avviso di selezione e avrà valore 

di notifica e di informazione a tutti gli effetti nei riguardi degli interessati. 

Costituiscono motivo di esclusione: 

 la presentazione della domanda e dei relativi allegati con modalità diverse da quelle indicate nel bando; 

 il mancato possesso di uno dei requisiti generali e specifici per l’ammissione, ovvero l’omissione 

anche di una sola dichiarazione attestante il possesso dei requisiti generali e specifici resa ai sensi del 

D.P.R. 445/2000; 

 la mancata sottoscrizione da parte del concorrente della domanda stessa; 

 la mancata presentazione della fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità, a 

corredo della domanda. 

 

ART. 8 – Commissione giudicatrice e valutazione. 

La valutazione per titoli e per colloquio sarà effettuata da una Commissione giudicatrice, nominata all’uopo 

con apposito atto del Direttore Generale dell’Azienda, che sarà composta in conformità a quanto previsto dal 

vigente regolamento. 

La Commissione definirà il proprio calendario di attività, definendo le date, gli orari e la sede per la valutazione 

dei titoli e lo svolgimento della prova colloquio. Tale calendario sarà pubblicato sul sito web dell’Azienda – 

Sezione “Borse di Studio”, nell’apposito fascicolo dedicato all’avviso di selezione ed avrà valore, a tutti gli 

effetti, di notifica della convocazione e di informazione nei riguardi degli interessati. 

La data di sostenimento della prova colloquio dei candidati dovrà essere fissata rispettando un preavviso 

minimo di cinque giorni dalla pubblicazione del “Calendario” sul sito dell’Azienda; i candidati dovranno 
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presentarsi presso la sede individuata, muniti di idoneo documento di riconoscimento in corso di validità, nella 

data e nell’orario stabilito. 

L’assenza del candidato al colloquio, quale ne sia la causa, sarà considerata rinuncia alla partecipazione, 

determinando l’automatica esclusione dall’avviso. 

La selezione dei candidati verrà effettuata dalla commissione, sulla base della valutazione dei curricula ed 

espletamento di un colloquio 

La Commissione dispone complessivamente di 100 punti così ripartiti: 

 Curriculum vitae e Studiorum (con valutazione in particolare della pertinenza del curriculum al 

settore oggetto della Borsa di studio nonché di eventuali pubblicazioni scientifiche): 40 punti 

Nell’ambito del Curriculum vitae e studiorum 

Il voto di Laurea sarà così valutato: 

- da 94 a 99/110    1 punto; 

- da 100 a 105/110   2 punti; 

- da 106 a 110/110  3 punti. 

- 1 punto addizionale per la lode 

- Dottorato di ricerca o Specializzazione nel settore specifico della Borsa di Studio o ad esso 

affine (tranne per le Borse di II fascia per cui costituiscono requisito di ammissione 3 punti) 

 Prova Colloquio: 60 punti 

Il candidato dovrà sostenere un colloquio che verterà su argomenti generali pertinenti la tematica e i 

settori specificati nel bando. 

La commissione giudicatrice procederà all’identificazione e valutazione dei candidati idonei e formulerà la 

graduatoria di merito secondo l’ordine dei punti risultanti dalla valutazione complessiva riportata da ciascun 

candidato. Non sarà ammesso in graduatoria il candidato che non abbia ottenuto almeno 42 nel colloquio e, 

comunque, almeno 50 punti in totale. 

 

ART. 9 – Graduatoria. 

La Commissione al termine delle prove di esame formula una graduatoria di merito dei candidati secondo 

l’ordine dei punteggi ottenuti per i titoli ed il colloquio. 

È escluso dalla graduatoria il candidato che non abbia conseguito la prevista valutazione di sufficienza. 

La graduatoria verrà pubblicata sul sito web dell’Azienda – Sezione “Borse di Studio”. 

Le graduatorie dei vincitori rimangono efficaci per un temine di 12 mesi dalla data di pubblicazione per 

eventuali assegnazioni di Borse di Studio per i medesimi titoli di studio nell’ambito di progetti di ricerca in 

aree analoghe a quelle per cui è stata bandita la selezione pubblica. 

Tutta l’attività di valutazione espletata sarà riportata in apposito verbale dalla Commissione. Il Presidente della 

Commissione provvederà alla trasmissione del Verbale al Responsabile del procedimento – Coordinatore di 

Staff della Direzione Strategica – e al Direttore Generale per i conseguenti adempimenti. 

 

ART. 10 – Nomina Vincitori. 

Il Direttore Generale, con apposito provvedimento (deliberazione), procede ad approvare i lavori della 

Commissione giudicatrice e, sulla base dei lavori e della graduatoria formulata, procede all’affidamento della 

Borsa al vincitore. 

L’esito della procedura comparativa di selezione sarà pubblicato sul sito web dell’Azienda alla sezione “Borse 

di Studio” nell’apposito fascicolo dedicato all’avviso di selezione; tale pubblicazione varrà quale notifica agli 

interessati dell’esito dell’avviso. 
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ART. 10 – Stipula. 

Il candidato dichiarato vincitore è invitato dall’Azienda, ai fini della stipula del contratto di borsa di studio, a 

presentare, nel termine perentorio di dieci giorni lavorativi dalla ricezione della relativa comunicazione, la 

dichiarazione di accettazione dell’incarico e la documentazione ivi richiesta. 

Il candidato che non ottempererà, nel termine stabilito, a quanto richiesto, decade dal diritto alla stipula del 

contratto. Decade dall’incarico chi abbia conseguito la nomina mediante presentazione di documenti falsi o 

viziati da invalidità non sanabile. 

Con la partecipazione all’avviso è implicita l’accettazione, senza riserve, di tutte le prescrizioni e precisazioni 

del bando. Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi al Coordinamento di Staff della 

Direzione Strategica (tel. 081/7464252 e 081/7467037). 

 

 

Per quanto non espressamente previsto dal presente bando, si fa riferimento alle disposizioni legislative che 

disciplinano la materia. 

 

 

IL DIRETTORE SANITARIO         IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

      Dott.ssa Edvige Cascone                                      Dott. Stefano Visani 

 

 

 

IL DIRETTORE GENERALE 

Dott.ssa Elvira Bianco 
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ALLEGATO A 

 

_l_ sottoscritt__ __________________________________, chiede di essere ammesso a partecipare all’avviso 

di selezione pubblicato sul sito web dell’Azienda, www.policlinico.unina.it, per il conferimento di N. 1 

BORSA DI STUDIO, TIPOLOGIA A/BORSA BASE, NELL’AMBITO DEL PROGETTO “STUDIO 

PILOTA PER LA DIAGNOSI E IL TRATTAMENTO ISTEROSCOPICO DEI SANGUINAMENTI 

ANOMALI IN GINECOLOGIA” – LEGGE REGIONALE 30 DICEMBRE 2024 N. 25, ART. 32 – N° 

ORDINE INTERNO: 1001725 – RESPONSABILE SCIENTIFICO DEL PROGETTO PROF. 

ATTILIO DI SPIEZIO SARDO. 

 

A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste, 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 48 e 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, e delle previsioni dell’art. 75 del medesimo D.P.R.: 

a) Data, luogo di nascita e residenza______________________________________________; 

b) Possesso cittadinanza italiana o altro Paese UE____________________________________; 

c) Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________ 

(ovvero di non essere iscritto ovvero della cancellazione dalle liste medesime, per i seguenti motivi 

_______________________________________________________________________________); 

d) Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti in corso (la dichiarazione va resa 

anche in caso negativo) _____________________________________________________________; 

e) Di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione richiesti, di seguito elencati: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

f) Di essere nei riguardi degli obblighi militari nella seguente 

posizione_____________________________________ (per i candidati di sesso maschile); 

g) Di aver prestato servizio presso la seguente Pubblica 

Amministrazione____________________________________________________________ (la 

dichiarazione va resa anche in senso negativo) di aver cessato detto rapporto per le seguenti 

motivazioni_______________________________________________________________________ 

h) Idoneità fisica all’impiego___________________________________________________________; 

 

Allega alla presente domanda: 

1) N. 3 Curriculum formativo e professionale datato e firmato; 

2) Certificazioni relative ai titoli presentati, agli effetti della valutazione di merito; 

3) Elenco in triplice copia, dei documenti e titoli presentati. 

 

Chiede che ogni comunicazione relativa alla selezione in argomento venga inviata al seguente indirizzo 

_______________________________________________________________________________________ 

Recapiti telefonici____________________ (fisso e mobile) e-mail _________________________________ 

 

Autorizza l’Azienda al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 

 

Luogo e data 

                               In Fede 

      

 _______________________________ 

 

http://www.policlinico.unina.it/
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ALLEGATO B 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

 

_l_ sottoscritt_ _________________________________nat_ a _______________________ il ___/___/____, 

codice fiscale____________________________________________________________________________, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DP 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni 

mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

 

 

DICHIARA 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Si allega fotocopia di proprio valido documento di riconoscimento. 

 

 

Luogo e data 

_________________      Il Dichiarante 

________________________ 

 

Le dichiarazioni rese e sottoscritte dall’interessato sotto la propria responsabilità ai sensi dall’art. 76 

del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, possono riguardare: 

- Situazioni, fatti, qualità personali, a diretta conoscenza del cittadino e che non sono comprese 

nell’elenco delle autocertificazioni; 

- Dichiarazioni di impegno previste da Bandi per la partecipazione a concorsi (dichiarazione di 

conoscenza delle disposizioni che regolano lo specifico procedimento); 

- La conformità di una copia all’originale. 
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ALLEGATO C 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(ART. 46 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

l_ sottoscritt_ __________________________nat_ a ____________ il ___/___/____, codice  

 

fiscale___________________, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DP 28.12.2000, n. 

445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, 

 

 

DICHIARA 

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Si allega fotocopia di proprio valido documento di riconoscimento. 

 

 

 

Luogo e data 

_________________       Il Dichiarante 

          ________________________ 

 


