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AZIENDA SANITARIA LOCALE 3 – “GENOVESE” 
STRUTTURA COMPLESSA  AFFARI DEL PERSONALE 

Via A. Bertani n. 4 - 16125 GENOVA - Tel. 010/84911 
 
 
BANDO DI AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER ASSUNZIONE, A 
TEMPO DETERMINATO, N. 5 DIRIGENTI FARMACISTI, AREA DI FARMACIA E 
DISCIPLINA: FARMACEUTICA TERRITORIALE. 
 
 
Pubblicato sul B.U.R. della Regione Liguria n. 6 del 11.2.2015 
 
 
 

Scadenza 26 febbraio 2015 
 
 

In esecuzione della Determinazione Dirigenziale n. 71  del 19.1.2015 è indetto Avviso 
Pubblico, per titoli e colloquio, per l’assunzione, a tempo determinato di n. 5 Dirigenti  Farmaci-
sti,  Area di Farmacia  e Disciplina: Farmaceutica Territoriale. 

 
Il presente Avviso Pubblico è disciplinato dalle norme, di cui al D.P.R. 20.12.1979, n. 

761, dalla  L.  20.5.1985, n. 207, dalla L.R. 9.9.1983, n. 33, dall’art. 57 del D.Lgs. 30.3.2001, n. 
165, che garantisce le pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro ed il trattamen-
to sul lavoro, dal D.Lgs. 30.12.1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni, dal 
D.Lgs. 3.2.1993, n. 29 e successive modificazioni ed integrazioni, dal D.P.R. 9.5.1994, n. 487, 
dal  D.P.R. 10.12.1997, n. 483, dal D.Lgs. 28.7.2000, n. 254, dal D.M. 30.1.1998, dal D.M. 
31.1.1998, dal D.Lgs. 17.8.1999, n. 368 e dal D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 
 
REQUISITI GENERALI        
 

a) Età: come previsto dall’art. 3, comma 6, della Legge 15/5/1997, n. 127, la partecipazione 
ai concorsi indetti da pubbliche amministrazioni non è soggetta a limiti di età, salvo quel-
li previsti dalle norme vigenti per il collocamento a riposo obbligatorio. 

b) cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di 
uno dei Paesi dell’Unione Europea. I cittadini di uno dei Paesi dell’Unione Europea co-
munque devono essere in possesso dei seguenti requisiti: godimento di diritti civili e poli-
tici anche negli stati di provenienza e appartenenza; possesso, fatta eccezione della titola-
rità di cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubbli-
ca;  
Ai sensi degli artt. 38 del D.Lgs. 165/2001 e 25 del D. Lgs. 251/2007, così come modifi-
cati dall’art. 7 della Legge 6 agosto 2013, n. 97, possono altresì partecipare  all’avviso: 

 I cittadini di Stati appartenenti all’Unione Europea e i loro familiari non aventi la 
cittadinanza di uno Stato membro, titolari del diritto di soggiorno o del diritto di 
soggiorno permanente, purché in possesso di un’adeguata conoscenza della lingua 
italiana 

 I cittadini di Paesi Terzi titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di 
lungo periodo o titolari dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria, purché 
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in possesso di un’adeguata conoscenza della lingua italiana 
c) Idoneità fisica alle funzioni da conferire. L’accertamento dell’idoneità fisica alle funzioni 

da conferire, con l’osservanza delle norme in tema di categorie protette, è effettuato, a cu-
ra dell’Azienda Sanitaria Locale prima dell’immissione in servizio; 

d) Non essere stati esclusi dall’elettorato politico attivo; 
e) Non essere stati  destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazio-

ne per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o vi-
ziati da invalidità non sanabile ovvero licenziati a decorrere dalla data di entrata in vigore 
del primo contratto collettivo nazionale di lavoro, 

f) Non aver riportato condanne che comportino l’interdizione dai pubblici uffici; 
 
REQUISITI SPECIFICI        
 
a) Laurea in Farmacia o in Chimica e Tecnologie Farmaceutiche;  
b) Specializzazione nella Disciplina oggetto del presente Avviso Pubblico o in Disciplina equi-

pollente o in Disciplina affine ai  sensi dei DD.MM Sanità 30/1/98 e 31/1/98 e successive 
modificazioni. 
A’ sensi art. 56 D.P.R. n. 483/1997, il Personale in servizio, a tempo indeterminato, presso 
Aziende Sanitarie Locali od Aziende Ospedaliere, alla data del 1º febbraio 1998, nella Disci-
plina, oggetto del presente Avviso Pubblico, è esentato dal requisito della Specializzazione. 

c) Iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Farmacisti. 
 

I  requisiti  generali e specifici devono  essere posseduti alla data di scadenza del termine, 
stabilito dal presente  bando,  per  la presentazione  delle  domande di ammissione alla procedure 
ed alla data di assunzione. 

 
I candidati che hanno conseguito il titolo di studio all’estero devono allegare la documenta-

zione di riconoscimento ed equipollenza al corrispondente titolo italiano. 
 

Il difetto anche di uno solo dei requisiti prescritti, comporta la non ammissione al concor-
so. 
 
 
MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA   
 

La  domanda di ammissione all’Avviso Pubblico deve essere rivolta al Direttore Genera-
le; la stessa deve essere redatta in carta  semplice, datata e sottoscritta dal candidato, con unita 
copia fotostatica di un documento valido di identità. La mancata sottoscrizione della domanda di 
ammissione determina l’esclusione dalla procedura di che trattasi. La firma in calce alla doman-
da di partecipazione non necessita di autenticazione, ai sensi del DPR n. 445/00. 

 
Detta istanza, contenente tutte le indicazioni, di cui  al  presente bando e corredata dai 

prescritti documenti e titoli, deve pervenire, a pena di esclusione, all’AZIENDA  SANITARIA 
LOCALE 3 – “GENOVESE” – STRUTTURA COMPLESSA AFFARI GENERALI/UFFICIO 
PROTOCOLLO, Via A. Bertani n. 4 – 16125 GENOVA, entro il  quindicesimo giorno successi-
vo alla data di pubblicazione dell’estratto del presente  bando  sul Bollettino Ufficiale della Re-
gione Liguria e, cioè, entro il 26 febbraio 2015.            
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La domanda e la documentazione ad essa allegata devono essere: 

 inoltrate, a mezzo del servizio pubblico  postale, con  lettera Raccomandata A.R., al seguente 
indirizzo: 
A.S.L. 3 – “GENOVESE” – Struttura Complessa  Affari Generali/Ufficio  Protocollo, Via A. 
Bertani n. 4 - 16125 GENOVA.  
A  tal fine fa fede il timbro a data dell’Ufficio Postale accettante; 

 con Posta Elettronica Certificata (PEC) esclusivamente all’indirizzo: protocol-
lo@pec.asl3.liguria.it, avendo cura di allegare tutta la documentazione richiesta in formato 
.pdf. Si precisa che la validità di tale invio, così come previsto dalla normativa vigente, è su-
bordinata all’utilizzo da parte del candidato di casella di posta elettronica certificata a sua vol-
ta. Non sarà, pertanto, ritenuto valido l’invio da casella di posta semplice/ordinaria anche se 
indirizzata alla PEC aziendale o l’invio da casella di posta elettronica certificata della quale 
non è titolare. 

 
E’ esclusa ogni altra forma di presentazione e trasmissione. 

 
Qualora la scadenza coincida con giorno festivo, il termine medesimo è prorogato al pri-

mo giorno successivo non festivo. 
 

Il  termine di scadenza, fissato o prorogato come sopra, è  perentorio, l’eventuale riserva 
di invio  successivo di documenti è priva di effetto. 
 

Nella domanda i candidati devono dichiarare, in forma di autocertificazione, ai sensi de-
gli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,  sotto la propria  responsabilità e consapevoli delle san-
zioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e a pena di esclusione: 
 

a) cognome e nome; 
b) data, luogo di nascita e  residenza; 
c) l’indicazione della cittadinanza posseduta e, ove trattasi di cittadino non italiano, la speci-

fica relativa all’adeguata conoscenza della lingua italiana; 
d) Comune  di iscrizione nelle liste elettorali,  ovvero motivi  della non iscrizione o della 

cancellazione dalle liste medesime; 
e) eventuali condanne penali riportate e/o gli eventuali procedimenti pendenti (anche nei ca-

si in cui sia intervenuta amnistia, indulto, condono, perdono giudiziale, sospensione della 
pena, beneficio della non menzione, ecc.), ovvero di non aver riportato condanne penali 
né di avere procedimenti penali pendenti; 

f) I titoli di studio posseduti, con l’indicazione completa della data, sede e denominazione 
completa degli istituti in cui gli stessi titoli sono stati conseguiti, nonché tutti i requisiti di 
ammissione richiesti dal presente avviso; il titolo di studio conseguito all’estero deve aver 
ottenuto, entro la data di scadenza del termine utile per la presentazione delle domande di 
partecipazione alla selezione, la necessaria equipollenza ai diplomi italiani rilasciata dalle 
competenti autorità (indicare estremi del Decreto Ministeriale di riconoscimento); 

g) posizione nei riguardi degli obblighi militari; 
h) servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e cause di risoluzione dei precedenti 

rapporti di pubblico impiego; 
i) domicilio  presso  il quale deve,  ad  ogni  effetto,  essere fatta ogni necessaria comunica-
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zione e numero telefonico, relativa al presente bando. L’Amministrazione declina ogni 
responsabilità per dispersione di comunicazioni, dipendenti da inesatte indicazioni del 
domicilio, da parte dei candidati e da mancata oppure tardiva comunicazione del cam-
biamento di domicilio, indicato nella domanda o per eventuali disguidi postali o telegra-
fici, non imputabili a colpa dell’Amministrazione stessa; 

j) il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e secondo le modalità descritte 
nel presente avviso, espresso ai sensi del D.lgs, 196/03; 

k) eventuali titoli comprovanti il diritto di preferenza e/o precedenza all’assunzione previsti 
dall’art. 5 D.P.R. 487/94 e ss.mm.ii. 

 
Il candidato portatore di handicap dovrà specificare nella domanda, ai sensi dell’art. 20 della 
Legge 5/2/1992 n. 104, l’ausilio necessario per l’espletamento della prova in relazione al 
proprio handicap, nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi  e dovrà allegare la docu-
mentazione sanitaria – non autocertificabile – comprovante la necessità di ausili o tempi ag-
giuntivi per lo svolgimento della prova in relazione al proprio handicap. 
 
I candidati non in possesso della cittadinanza italiana di cui all’art. 38 del D.Lgs. 165/2001 e 
s.m.i.  dovranno allegare dichiarazione/certificazione relativa al godimento dei diritti civili e 
politici  negli stati di appartenenza o provenienza nonchè al possesso di tutti i requisiti previ-
sti per i cittadini italiani (ad eccezione della cittadinanza italiana). 

 
La omessa indicazione, nella domanda, anche di un solo requisito, richiesto per 

l’ammissione, determina l’esclusione dall’Avviso Pubblico. 
 

Ai sensi del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196, i dati forniti dai candidati saranno raccolti presso la 
Struttura Complessa Servizio Amministrazione del Personale – Settore Selezione del Personale e 
Procedure Concorsuali per le finalità di gestione dell’Avviso Pubblico e saranno trattati, anche 
successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per le finalità inerenti alla 
gestione del rapporto medesimo. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazio-
ne dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione dalla procedura medesima. Le medesime in-
formazioni potranno essere comunicate unicamente alle amministrazioni pubbliche direttamente 
interessate alla posizione giuridico-economica del candidato.  
 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA       
 

Alla domanda devono essere allegati i seguenti documenti: 
 

1) elenco, in carta semplice, dei documenti e dei titoli presentati, datato e firmato.  
2) dichiarazione sostitutiva del curriculum  vitae (ai sensi artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000),  

redatto su carta semplice, datato, firmato; 
3) tutte le certificazioni, relative ai titoli, che i candidati ritengano opportuno presentare, agli 

effetti della valutazione di merito e della formulazione della graduatoria; 
4) requisiti specifici di ammissione; 
5) copia di valido documento d’identità 

 
I documenti, di cui ai punti 1) e 2) devono essere allegati in originale.  
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I documenti, di cui ai punti 3) e 4)  devono essere prodotti o in originale o in copia autenticata, 
ovvero in copia fotostatica non autenticata, ma allegata a dichiarazione sostitutiva dell’atto di no-
torietà, resa a’ sensi artt. 19 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 oppure con dichiarazioni sostitutive 
di certificazione per gli stati, qualità personali e fatti di cui all’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 
445. Si precisa che ai sensi della normativa vigente, con riferimento in particolare alle mo-
difiche apportate con Legge 183/2011 al D.P.R. 445/2000 l’attività di servizio dovrà essere 
attestata unicamente mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà; 
 

Le dichiarazioni sostitutive di certificazione, rese ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 
445/2000, saranno prese in considerazione solo ed esclusivamente se contenenti tutti i dati identi-
ficativi e di contenuto del certificato originale, pena l’invalidità (Es. per i titoli di studio: Ente di 
emissione, data rilascio, data conseguimento). 

 
Le dichiarazioni sostitutive attestanti titoli valutabili e/o requisiti di  ammissione, verran-

no accettate solo se redatte in modo conforme a quanto previsto dal DPR n. 445/00 e s. m. i., an-
che in ordine all’assunzione di responsabilità delle dichiarazioni rese. 
In  particolare,  con  riferimento  al  servizio  prestato,  la  dichiarazione  sostitutiva  dell’atto  di 
notorietà  deve  contenere  l’esatta denominazione dell’Ente presso il quale il servizio è stato pre-
stato, la qualifica, il tipo di rapporto di lavoro (tempo indeterminato/determinato, tempo pieno 
part-time), le date d’inizio  e  di  conclusione  del  servizio,  nonché  le  eventuali  interruzioni  
(aspettativa  senza assegni, sospensioni etc.), e quanto necessario per valutare il servizio stesso. 
 

Nella certificazione, relativa ai servizi, deve essere attestato se ricorrano o meno le con-
dizioni, di cui all’ultimo  comma dell’art. 46 del D.P.R. n. 761/1979, in presenza delle quali il 
punteggio di anzianità  deve essere ridotto. In caso positivo, l’attestazione deve precisare le mi-
sure della riduzione del punteggio. 

 
Le pubblicazioni devono essere edite a stampa e potranno essere allegate in fotocopia 

unitamente alla dichiarazione sostitutiva di notorietà attestante la conformità all’originale.   
 

Ai sensi dell’art. 3 comma 2,3,4 del DPR 445/2000 i cittadini di Stati non appartenenti 
all’Unione Europea regolarmente soggiornanti in Italia, possono utilizzare le dichiarazioni sosti-
tutive di cui agli artt. 46 e 47 limitatamente agli stati, alle qualità personali e ai fatti certificabili o 
attestabili da parte di soggetti pubblici italiani.  
Possono altresì utilizzare le dichiarazioni sostitutive i cittadini di Stati non appartenenti 
all’Unione autorizzati a soggiornare nel territorio dello Stato nei casi in cui la produzione delle 
stesse avvenga in applicazione di convenzioni internazionali fra l’Italia ed il Paese di provenien-
za del dichiarante. 
Al di fuori dei casi indicati nei precedenti paragrafi gli stati, le qualità personali e i fatti sono do-
cumentati mediante certificati o attestazioni rilasciati dalla competente autorità dello Stato estero, 
corredati di traduzione in lingua italiana autenticata dall’autorità consolare italiana che ne attesta 
la conformità all’originale, dopo aver ammonito l’interessato sulle conseguenze penali della pro-
duzione di atti o documenti non veritieri. 
 
VALUTAZIONE TITOLI 
 

I titoli saranno valutati dalla Commissione Esaminatrice, che sarà nominata con Determi-
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nazione Dirigenziale del Direttore della Struttura Complessa “Servizio Amministrazione del Per-
sonale”, secondo quanto previsto dal D.P.R. n. 483/1997 e, quindi, con i criteri, di seguito speci-
ficati: 
 
la Commissione Esaminatrice dispone di 20 punti, così ripartiti: 
 
1) titoli di carriera          punti 10 
2) titoli accademici e di studio          punti   3 
3) pubblicazioni e titoli scientifici     punti   3  
4) curriculum formativo e professionale  punti   4. 
 
COLLOQUIO 
 
Il colloquio verterà su tematiche attinenti alla disciplina oggetto dell’avviso di cui al presente 
bando. 
Il punteggio massimo per il colloquio è pari a punti 20. 
Il colloquio si intende superato qualora il candidato raggiunga una valutazione di almeno 14/20. 
 
FALSE DICHIARAZIONI 

 
Si rammenta che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445:  

1. “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti nel 
presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

2. L’esibizione di un atto, contenente dati non più rispondenti a verità, equivale ad uso di atto 
falso. 

3. Le dichiarazioni sostitutive, rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni, rese per 
conto delle persone, indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubbli-
co ufficiale. 

4. Se i reati, indicati nei commi 1, 2 e 3, sono commessi, per ottenere la nomina ad un pubblico 
ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, 
può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte   ”. 

 
Ai sensi dell’art. 55-quater del D. Lgs. 165/2001 e s.m.i.: 

“In caso di falsità documentali o dichiarative commesse ai fini o in occasione dell’instaurazione 
del rapporto di lavoro ovvero di progressione di carriera si applica comunque la sanzione disci-
plinare del licenziamento”.  
  

Così come previsto dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, l’Amministrazione procederà ad 
effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive presentate. 

 
L’Amministrazione si riserva la facoltà, per comprovati motivi,  di prorogare, sospende-

re, revocare o modificare in tutto o in parte il presente bando di avviso pubblico, a suo insinda-
cabile giudizio. 
 

Per quanto non previsto dal presente bando, si fa richiamo alle disposizioni di legge e re-
golamenti vigenti. 
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Per  eventuali ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi alla Struttura 
Complessa “Servizio Amministrazione del  Personale” della A.S.L. 3 – “GENOVESE”, tutti i 
giorni feriali, escluso il sabato, dalle ore 10.00 alle ore 12.00. 
 
 
         IL DIRETTORE GENERALE 
                     (Dott. Corrado BEDOGNI) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALLEGATO 1 
 

FAC-SIMILE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE 
da redigere possibilmente a macchina, su carta semplice 

                                                         
        Al Direttore Generale 

                                                   A.S.L. 3 – “GENOVESE” 
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                                                    Via A. Bertani n. 4 
                                                    16125 GENOVA 
 
Il/la sottoscritto/a ________ ________, nato/a a ________ il __.__.____ e residente in _______,  
 
Via ________ n. ________ - C.A.P. _____ (Telefono ________________), chiede di essere am- 
 
messo/a all’Avviso Pubblico per assunzione a tempo determinato di n.5 Dirigenti Farmacisti  
 
Disciplina: Farmaceutica Territoriale, indetto dalla A.S.L. 3 – “GENOVESE” con Determinazio-
ne 
 
Dirigenziale  n. ____ del __.__.____. 
 
Intende che ogni comunicazione,  in merito al  summenzionato Avviso Pubblico, sia  inviata al 
seguente indirizzo:  
 
_________________________. 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, anche ai fini penali (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445), 
ai sensi di quanto previsto dal D.P.R. 28.12.2000, n. 445, dichiara: 
 
a) di essere cittadino italiano (vedi punto b); 
b) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________(vedi punto d); 
c) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che ri-

guardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti am-
ministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa ovve-
ro…………………………………………………………………………………………; 

d) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali ovvero 
…………………………………………………………………………………………….; 

e) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso pubbliche amministrazioni; 
f) di essere, per quanto riguarda gli obblighi militari, nella seguente posizione: ________; 
g) di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione: ___________________; 
h) di aver  prestato  attività lavorativa alle dipendenze delle seguenti Pubbliche Amministrazioni 

(indicare qualifica e periodo nonché le cause di cessazione) ________, ovvero di non aver 
prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni. 

i) eventuali titoli comprovanti il diritto di preferenza e/o precedenza all’assunzione previsti 
dall’art. 5 D.P.R. 487/94 e ss.mm.ii. 
 

Il/la sottoscritto/a ________ ________ dichiara, altresì, di autorizzare la A.S.L. 3 – “GENOVE-
SE” al trattamento dei propri dati personali, a’ sensi D.Lgs. 30.6.2003, n. 196, per le finalità di 
gestione dell’Avviso Pubblico in argomento e per quelle inerenti alla gestione dell’eventuale 
rapporto di lavoro. 

 
Data __.__.____       firma 
                                                                ____________________________ 
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                 ALLEGATO  2 –  pagina 1 
 

FAC-SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 

Il sottoscritto __________________________________________________________________,  
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nato a __________________ il _________________ e residente in _______________________, 
 
Via __________________________________________________________________________, 
 
a conoscenza delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del D.P.R.  28.12.2000, n. 445 (riportato 
per esteso nel bando di avviso pubblico, relativo alla procedura in argomento), 
 

DICHIARA 
 

Sotto la propria responsabilità 
 
 
Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
______________________________________________________________________________ 
 
conseguito in data   ______________ presso__________________________________________ 
con la seguente votazione___________ 
 
 
Di essere in possesso del seguente titolo di Specializzazione: 
______________________________________________________________________________ 
 
conseguito ai sensi del D. Lgs._________ in data_________________presso________________ 
con la seguente votazione _______________ 
(specificare anni di durata del corso di specializzazione) 
 
Di essere in possesso dell’abilitazione allo svolgimento della professione di: 
______________________________________________________________________________ 
 
ottenuta in data________________ presso_____________________ 
 
 
Di essere iscritto  all’Albo di____________________________________ 
 
Dal _________________ al n.___________________________________ 
 
 
 
         ALLEGATO 2  - pagina 2 
      

FAC-SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

(Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 
 
Di aver partecipato ai seguenti Corsi di Formazione e di Aggiornamento professionale qualifi-
canti ed attinenti al posto da ricoprire: 
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titolo del corso____________________________ 
dal _____________ al__________________ 
presso_______________________ 
n. ore________________  
ovvero n. giorni ______________________ 
ovvero n. crediti ECM__________________ 
con superamento di esame finale__________ 
punteggio /valutazione esame finale_____________ su _______________ 
 
 
 
 (spazio libero per eventuali altre dichiarazioni) 
 
 
 
Genova, __________________ 
 

Firma del dichiarante 
                    
       _________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALLEGATO  3 
 

FAC-SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 
Il sottoscritto __________________________________________________________________,  
 
nato a __________________ il _________________ e residente in _______________________, 
 
Via __________________________________________________________________________, 
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a conoscenza delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del D.P.R.  28.12.2000, n. 445 (riportato 
per esteso nel bando di avviso pubblico, relativo alla procedura in argomento), 
 

DICHIARA 
 

Sotto la propria responsabilità 
 
Di  prestare / aver prestato attività professionale con rapporto di lavoro subordinato: 
presso (Azienda Sanitaria – Ospedaliera – P.A.) 
di (località)_____________________ (indirizzo)_______________________ 
nel profilo professionale/mansione_________________________________ 
disciplina:_________________________________________________ 
dal _____________ al__________ (indicare causa di cessazione) 
con rapporto di lavoro a tempo  determinato/indeterminato  
tipologia pieno/ parziale _____ % per ore __________settimanali 
 
di aver svolto le seguenti attività professionali con rapporto di lavoro diverso da quello su-
bordinato 
presso (Azienda Sanitaria – Ospedaliera – P.A.) 
di (località)_____________________ (indirizzo)_______________________ 
nel profilo professionale/mansione_________________________________ 
disciplina:_________________________________________________ 
tipo di rapporto di lavoro (libero professionale, autonomo, collaborazione, borsa di studio, ecc.) 
per n. ore settimanali__________________ 
 
Di aver svolto i seguenti incarichi di insegnamento conferiti da Enti Pubblici specifici ri-
spetto al posto da ricoprire: 
presso _______________________materia di insegnamento_______________________ 
 anno_________ ore______________ 
 
(spazio libero per eventuali altre dichiarazioni) 
 
Genova, __________________    firma del dichiarante 
                                                                         ____________________________ 
 

ALLEGATO   4 
 

FAC-SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 
 

(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 
 
 

Il sottoscritto __________________________________________________________________,  
 
nato a __________________ il _________________ e residente in _______________________, 
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Via __________________________________________________________________________, 
 
a conoscenza delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (riportato 
per esteso nel bando di avviso pubblico, relativo alla procedura in argomento), 
 

DICHIARA 
 

Sotto la propria responsabilità 
 
Che le fotocopie allegate alla presente domanda, numerate da n. 1 a n._____ sono conformi 
all’originale in suo possesso. 
 
 
 
Genova, __________________ 
 

Firma del dichiarante 
             
              _________________________________ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


