(ESEMPIO  DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’AVVISO)
Al Responsabile S.S.

Formazione Aziendale e monitoraggio obiettivi sanitari

ASL “Città di Torino”

Via San Secondo, 29

10128  TORINO
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per l’assegnazione di n. 2 Borse di Studio relative al Progetto di Farmacovigilanza dal titolo:

“MEREAFAPS 5.0: integrazione dei progetti nazionali/regionali lombardi per l’evoluzione verso una farmacovigilanza proattiva, in applicazione della Direttiva Europea 2010/84/UE”

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.200,0 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA

· di essere nato/a a__________________________________ (Prov._____) il __________________;

· di risiedere a_____________________ (Prov.___) Via____________________ n.___ cap._______ 

· di ricevere tutte le eventuali comunicazioni al seguente indirizzo mail________________________ o recapito cui indirizzare le eventuali comunicazioni (solo se diverso dalla residenza)____________

________________________________________________Tel.____________________________

· di essere cittadino/a (specificare se italiano/a o di un paese membro dell’Unione Europea):_________________________________________________;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

· di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione: 
· Laurea in _______________________, conseguita il ___________________ presso ______________________________________________________________________ con votazione__________________

· Abilitazione all’esercizio della professione; conseguita presso_____________________ il _________________;

· di essere consapevole che il conferimento della borsa di studio non instaura alcun rapporto di lavoro;
· di autorizzare l’ASL “Città di Torino” al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lvo 30.06.2003 n. 196 per gli adempimenti connessi alla presente procedura;

· di allegare alla presente istanza la documentazione prevista dal bando.

Data





Firma (per esteso e leggibile) 
_____________________________

_________________________________________
1)
1) la domanda, se presentata personalmente, deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla: la domanda già sottoscritta deve essere presentata o spedita unitamente alla copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore.










ALLEGATO B











Facsimile

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà

(art. 46 e 47 DPR 445 del 28.12.2000)

L. 183 del 12.11.2011
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________

nato/a a___________________________________ (Prov._____) il ___________________________

in relazione all’avviso pubblico all’avviso pubblico per l’assegnazione  n. 2 Borse di Studio relative al Progetto di Farmacovigilanza dal titolo:

“MEREAFAPS 5.0: integrazione dei progetti nazionali/regionali lombardi per l’evoluzione verso una farmacovigilanza proattiva, in applicazione della Direttiva Europea 2010/84/UE”

e ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti,
DICHIARA

· di aver conseguito i seguenti titoli di studio (1):_______________________________________________

_______________________________________________________________________________;

· che le copie delle seguenti pubblicazioni e/o altri titoli, allegati alla presente dichiarazione e di seguito elencati, sono conformi agli originali:__________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

· di aver partecipato ai seguenti eventi formativi (2):________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

· di aver prestato servizio (3)_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

· di aver svolto attività di docenza 4):_________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/ai autorizza l’Azienda Sanitaria Locale “Città di Torino” al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lvo 30.06.2003 n. 196 per gli adempimenti connessi alla presente procedura

Luogo e data




Il/La dichiarante  (per esteso e leggibile)

_____________________________

_________________________________________


La dichiarazione, se presentata personalmente, deve essere sottoscritta davanti al dipendente addetto a riceverla; la dichiarazione già sottoscritta deve essere presentata o spedita unitamente alla copia fotostatica della carta d’identità del sottoscrittore.

NOTE PER LA COMPILAZIONE.

(1) Qualora l’interessato dichiari il possesso di titoli di studio, abilitazioni, ecc. dovrà essere sempre dichiarare data, luogo, ed istituto di conseguimento.

(2) Qualora l’interessato dichiari la partecipazione a corsi, convegni, congressi o seminari, dovrà indicare l’oggetto degli stessi, la Società o Ente Organizzatore, le date in cui si sono svolti, la durata, se il dichiarante vi ha partecipato in qualità di uditore o relatore e se era previsto un esame finale e l’eventuale acquisizione di crediti ECM.

(3) Qualora l’interessato dichiari di aver prestato servizio presso pubbliche amministrazioni, presso case di cura convenzionate o accreditate o presso privati, dovrà indicare: denominazione completa della pubblica amministrazione o della casa di cura o del privato presso cui ha prestato servizio, la qualifica rivestita, il periodo in cui ha prestato servizio (indicare la data di inizio e fine servizio), le eventuali interruzioni (aspettative, congedi, ecc.) con indicazione dei periodi, la tipologia del rapporto di lavoro (libero-professionale, convenzionato o dipendente; in quest’ultimo caso indicare se si tratta di rapporto di lavoro a tempo determinato o indeterminato, a tempo pieno o a part-time). Nel caso di titolarità di borsa di studio dovrà specificare la denominazione completa dell’ente, il periodo in cui ha prestato l’attività, l’oggetto della borsa e l’impegno orario settimanale. Nel caso di frequenza volontaria dovrà indicare, la denominazione completa dell’Ente, il periodo e l’impegno orario settimanale.

(4) Qualora l’interessato dichiari lo svolgimento di attività di docenza, dovrà indicare: il titolo del corso, la Società o Ente organizzatore, le date in cui è stata svolta l’attività di docenza, il numero di ora di docenza svolte.[image: image1.png]
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