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PUBBLICATO SU B.U.R.L. N. 11 DEL 17/03/2021               
PUBBLICATO SU G.U. N. 27 DEL 06/04/2021       

 

SCADENZA ORE 13.00 DEL 06/05/2021 
 
 
 
 
 
 
 

t i t o lo  c lasse  sot toc lasse  categor ia  

1 4  2  1  

 

CONCORSO  PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI  

In esecuzione della deliberazione n. 168 del 2 marzo 2021 è indetto concorso 

pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo pieno ed indeterminato 

di: 

n. 1 posto di COLLABORATORE PROFESSIONALE 

SANITARIO – TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO 

BIOMEDICO (CAT. D) – FASCIA ECONOMICA 0. 

Al predetto profilo professionale è attribuito il trattamento 

giuridico ed economico previsto dai  vigenti CC.CC.NN.LL. 

Con la partecipazione al concorso è implicita da parte dei 

candidati l’accettazione, senza riserve, delle prescrizioni del 

presente bando e di tutte le disposizioni che disciplinano e 

disciplineranno lo stato giuridico ed economico dei dipendenti 

dell’Azienda.        

     REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE 

a)possesso della cittadinanza italiana, salve le equiparazioni 

stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi 

dell’Unione Europea, ovvero il possesso dei requisiti di cui 

all’art.  38, commi 1 e 3 bis del D.lgs. 165/2001, così come 

modificato dall’art.  7 della legge 97/2013 (l’essere familiare di 

un cittadino dei paesi dell’unione europea che pur non avendo 

la cittadinanza di uno Stato membro è titolare del diritto di 

soggiorno o del diritto di soggiorno permanente. Possono 

partecipare al concorso anche i cittadini di paesi terzi che siano 

titolari di permesso di soggiorno Comunità Europea per 

soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di 

rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria. ). I 

candidati dovranno documentare il possesso del requisito 

specifico; 
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b)idoneità fisica all’impiego piena ed incondizionata alla 

mansione: l’accertamento è  effettuato dall’Azienda prima 

dell’immissione in servizio;  

 

     REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE 

 Diploma universitario di Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico 

conseguito ai sensi dell’art. 6, comma 3, del D.Lgs 30.12.92 n. 502 e 

successive modificazioni ed integrazioni (D.M. 14/09/1994, n. 745), 

ovvero i diplomi e attestati conseguiti in base al precedente 

ordinamento riconosciuti equipollenti, ai sensi delle vigenti 

disposizioni, al Diploma Universitario, ai fini dell’esercizio 

dell’attività professionale e dell’accesso ai pubblici concorsi; 

 iscrizione al relativo albo professionale: l’iscrizione al corrispondente 

albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione europea consente la 

partecipazione ai concorsi, fermo restando l’obbligo dell’iscrizione 

all’albo in  Italia  prima dell’assunzione in servizio.  

Il titolo di studio, se conseguito all'estero, sarà considerato utile 

purché riconosciuto equipollente ad uno dei titoli di studio italiani 

dagli organi competenti ai sensi della normativa vigente in 

materia. A tal fine, nella domanda di partecipazione al concorso 

dovranno essere indicati, a pena di esclusione, gli estremi del 

provvedimento di riconoscimento dell’equipollenza al 

corrispondente titolo italiano in base alla normativa vigente. Le 

equipollenze devono sussistere alla data di scadenza del bando.  

I predetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza 

del presente bando. A seguito della legge 16.5.1997 n. 127  la 

partecipazione ai concorsi indetti da Pubbliche Amministrazioni 

non è soggetta a limiti di età.  Per i suddetti requisiti specifici è 

possibile produrre (oltre all’originale dei suddetti titoli o alla 

copia autenticata ai sensi di legge) anche dichiarazione sostitutiva 

di certificazione ai sensi degli artt.  46 e 47 del D.P.R. n. 

445/2000.   Non possono accedere agli impieghi coloro che siano 

esclusi dall’elettorato attivo e coloro che siano stati destituiti o 

dispensati dall’impiego presso pubbliche amministrazioni ovvero  

licenziati a decorrere dalla data di entrata in vigore del primo 

contratto collettivo.  

 DOMANDE DI AMMISSIONE 

 Le domande di ammissione al bando di concorso in argomento 

dovranno pervenire all’Ufficio Protocollo dell’ASST Nord 

Milano, viale Matteotti, 83  - 20099 Sesto San Giovanni (MI) - 

entro il 30° giorno successivo alla data di pubblicazione 

dell’avviso del presente bando sulla Gazzetta Ufficiale della 
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Repubblica 4^ Serie Speciale (contestualmente alla 

pubblicazione dello stesso sul sito aziendale www .asst-

nordmilano.it  sezione Amministrazione Trasparente > Bandi 

di Concorso > Concorsi  Pubblici); qualora detto giorno sia 

festivo, il termine è prorogato al primo giorno successivo non 

festivo.  

     Sono ammesse le seguenti modalità di presentazione del le 

domande: 

 consegna a mano, le domande dovranno essere consegnate al 

suddetto Ufficio Protocollo, dal lunedì al venerdì, dalle ore 

8.00 alle ore 11.45 e dalle ore 12.30 alle ore 14.30  

ovvero 

 a mezzo del servizio postale  tramite  raccomandata a.r. 

dovranno essere spedite al seguente indirizzo : “Ufficio 

Protocollo – ASST Nord Milano – Viale Matteotti, 83 – 20099 

Sesto San Giovanni (MI)” . Le domande si considerano 

prodotte in tempo utile se spedite entro il giorno di scadenza 

del bando; 

ovvero 

 mediante invio di posta elettronica certificata (PEC) alla casella  

di posta elettronica certif icata:                     

concorsi.comparto@pec.asst-nordmilano.it   

La validità dell’invio telematico è subordinata all’utilizzo da 

parte del candidato di una casella di posta elettronica 

certificata (PEC) personale, riconducibile univocamente al 

candidato; non sarà ritenuta ammissibile la domanda inviata da 

casella di posta elettronica semplice/ordinaria del c andidato o 

di altra persona, anche se indirizzata alla sopraindicata casella 

PEC dell’Azienda. L’invio telematico della domanda e dei 

relativi allegati, in un unico file in formato PDF, deve avvenire 

tramite l’utilizzo della posta elettronica certificata ( PEC) 

personale del candidato, esclusivamente all’indirizzo mail 

sopraindicato, entro il giorno di scadenza del bando. 

A tal fine, sono consentite le seguenti modalità di 

predisposizione dell’unico file PDF da inviare, contenente 

tutta la documentazione che sarebbe stato oggetto dell’invio 

cartaceo: 

- sottoscrizione con firma digitale del candidato, con  

certificato rilasciato da un certificatore accreditato;  

oppure 

mailto:concorsi.comparto@pec.asst-nordmilano.it
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- sottoscrizione della domanda con firma autografa del 

candidato e scansione della documentazione (compresa 

scansione fronte/retro di un valido documento di identità).  

Le domande inviate ad altra casella di posta elettronica 

dell’Azienda non verranno prese in considerazione.  

 Inoltre qualora la domanda di partecipazione sia inviata tramite 

posta elettronica certificata, la relativa mail dovrà riportare 

obbligatoriamente il seguente oggetto: CTSLB2021  – NOME e 

COGNOME – CONCORSO TSLB (non utilizzare virgolette e 

spazi all’interno del codice CTSLB2021) . 

 Non saranno considerate le domande inviate pr ima della 

pubblicazione dell’estratto del presente bando sulla Gazzetta 

Ufficiale. 

Non si terrà conto delle domande che risultino pervenute dopo il 

termine sopra indicato, salvo che siano state spedite per posta 

raccomandata entro il giorno di scadenza . In quest’ultimo caso si 

considereranno comunque pervenute fuori termine , qualunque ne 

sia la causa, le domande presentate al servizio postale in tempo 

utile e recapitate a questa Azienda oltre dieci giorni dal termine 

di scadenza .  

      L’amministrazione declina fin d’ora ogni responsabilità per 

dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte ind icazioni 

del recapito da parte del candidato, da mancata oppure tardiva 

comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella 

domanda o da eventuali disguidi postali o telegrafici o altri motivi 

non imputabili a colpa dell’azienda o comunque imputabili a fa tto 

di terzi, a caso fortuito ovvero a forza maggiore.  

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei 

documenti è perentorio; l’eventuale riserva di invio successivo dei 

documenti è priva di effetto.  

 Le domande, sottoscritte dagli aspiranti dovranno indicare 

possibilmente in stampatello: il cognome e il nome del 

concorrente, il suo domicilio ed il preciso indirizzo al quale 

inviare le occorrenti comunicazioni (vedere allegato schema 

esemplificativo di domanda di ammissione).  

 Le domande di ammissione al concorso non verranno in alcun 

modo controllate dall’Ufficio Protocollo o da altra Struttura di 

questa ASST, considerato che nel presente bando vi  sono tutte 

le indicazioni utili affinché siano predisposte nel modo 

corretto.  

 Nella domanda di ammissione i candidati devono dichiarare:  

1. cognome e nome; 
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2. la data, il luogo di nascita nonché la residenza;  

3. il possesso della cittadinanza italiana, salve le equiparazioni 

stabilite dalle leggi vigenti o della cittadinanza di uno dei 

Paesi dell’Unione Europea;  

4. il comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi 

della non iscrizione o della cancellazione dalle liste elettorali 

medesime; 

5. le eventuali condanne penali riportate o i procedimenti penali 

eventualmente pendenti; in caso negativo dovrà esserne 

dichiarata espressamente l’assenza;  

6. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso 

una pubblica amministrazione;  

7. i titoli di studio posseduti e l’iscrizione all’albo ; 

8. la posizione nei riguardi degli obblighi militari;  

9. i servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni e le cause 

di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego 

ovvero di non aver prestato servizio presso Pubbliche 

Amministrazioni; 

10.  i titoli che conferiscono diritto a precedenza o a preferenza 

della nomina. 

11.  il diritto alla applicazione dell’art. 20 della legge 5.2.1992 n. 

104 specificando l’ausilio necessario in relazione al proprio 

handicap nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi per 

sostenere il colloquio; 

12.  il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta 

ogni necessaria comunicazione nonché l’eventuale recapito 

telefonico; in caso di mancata indicazione, vale ad ogni 

effetto, la residenza di cui al punto 2);  

13.  la propria autorizzazione al trattamento dei dati personali nel 

rispetto del Regolamento (UE) 2016/679; 

14.  la dichiarazione di presa visione e accettazione del 

regolamento aziendale accessibile sul sito aziendale.  

La domanda deve essere datata e sottoscritta. La sottoscrizione 

della domanda, ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. n. 445/2000 non è 

soggetta ad autenticazione.  

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: 

 Alla domanda di partecipazione al concorso i concorrenti  

dovranno allegare tutte le cert ificazioni relative ai titoli che 

ritengano opportuno presentare  agli effetti della valutazione e 

della formulazione della graduatoria, ivi compreso un curriculum 

formativo e professionale, datato e firmato.  
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Si ricorda che i titoli indicati nel curriculum saranno valutati solo nel 

caso in cui lo stesso sia espressamente dichiarato “valevole quale 

dichiarazione sostitutiva ai sensi di legge” (DPR 28 dicembre 2000 n. 445, 

come modificato ed integrato dall’art. 15 della L. 183/2011). 

Tutti i documenti, titol i, pubblicazioni nonché stati, fatti e qualità 

personali che il candidato volesse produrre ai fini della loro 

valutazione devono essere prodotti in originale o copia autenticata 

ovvero in fotocopia semplice muniti della dichiarazione 

sostitutiva dell’atto di notorietà – ai sensi degli artt.46 e 47 del 

D.P.R. n.445/2000 – che ne attesti la conformità all’originale in 

proprio possesso. 

      Ai fini dell’ammissione del candidato alla procedura in argome nto 

ed ai fini della valutazione dei titoli, si precisa c he: 

 possono essere autocertificati  ai sensi dell’art. 46 del DPR 

445/00 (anche mediante modello di dichiarazione sostitutiva di 

certificazione, allegato al presente bando di concorso):  

 titoli di studio, di qualifica professionale, di 

specializzazione, di abilitazione, di formazione 

professionale, di qualif icazione tecnica; 

 iscrizione a scuole di ogni ordine e grado;  

 iscrizione agli albi professionali;  

 titoli che conferiscono diritti di precedenza in graduat oria; 

 posizioni relative all’adempimento degli obbl ighi militari 

comprese quelle di cui al DPR 237/64 così come modif icato 

dall’art. 22 L. 958/1986.  

 Possono essere comprovati mediante dichiarazione sostitutiva 

di atto di notorietà (cui allegare copia documento d’identità)  ai 

sensi dell’art. 47 DPR 445/00 (anche mediante il modello 

allegato al presente bando di concorso):  

 Fatti e stati personali non compresi nell’art. 46 del DPR 

445/00 (ad esempio servizi lavorativi prestati presso P.A. o 

altre aziende); 

 La conformità all’originale di copie fotostatiche non 

autenticate di pubblicazioni, di partecipazioni a corsi, 

congressi, convegni, di titoli di studio, di certificati di 

servizio e di ogni altro dell’art. 19 del DPR 445/00.  

Nella certificazione relativa ai servizi deve essere attestato se 

ricorrono o meno le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 

46 del DPR 20 dicembre 1979 n. 761 in presenza delle quali il 

punteggio di anzianità deve essere ridotto: in caso positivo, 

l’accettazione deve precisare la misura della riduzione del 

punteggio. 



7 
 

 

           

Sede Lega le:  v ia l e  Mat t eo t t i  n .  83  -   20099  Sesto  San  Giovanni  (MI)   

Codice  F iscale  e  P . IV A 09320420962  -  Cent ra l ino  02 .5799 .1  

 

Nel  caso in cui per le suddette dichiarazioni non vengano 

utilizzati i modelli allegati al bando è necessario, ai fini della 

validità, che le stesse contengano: 

 Dati anagrafici (cognome, nome, data e luogo di nascita, 

residenza); 

 Esplicita indicazione della consapevolezza “delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di 

dichiarazioni mendaci” e della decadenza dei benefici 

eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base 

di dichiarazioni non veritiere”.  

 Indicazione di tutti gli elementi utili per identificare e valutare i 

titoli autocertificati (ad esempio nella dichiarazione 

dell’azienda, la data di inizio e cessazione del servizio, l’esatta 

qualifica ricoperta; nella dichiarazione dei titoli di studio deve 

indicarsi la denominazione del  titolo conseguito, la data di 

conseguimento, l’Ente che ha rilasciato l’eventuale punteggio);  

 La dichiarazione di autorizzazione al trattamento dei dati 

personali nel rispetto del Regolamento europeo sulla protezione 

dei dati personali 2016/679.  

 La dichiarazione di accettazione del regolamento aziendale 

pubblicato sul sito aziendale -  di cui al punto 14 dello schema 

di domanda sopra indicato - nonché l’espressa accettazione 

delle clausole previste dalla postilla f inale obbligatoria del 

medesimo schema di domanda; 

Gli atti di notorietà e le dichiarazioni sostitutive devono essere 

sempre corredate da copia di un  documento di identità.  

Le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà che non siano 

accompagnate dalle copie dei documenti dichiarati conformi  

all’originale non consentiranno l’assegnazione di alcun 

punteggio.    

L’omissione, anche parziale, delle dichiarazioni relative al 

possesso dei requisiti generali ovvero la mancata presentazione 

anche di uno soltanto dei requisiti specifici o la mancata 

presentazione della loro eventuale autocert ificazione redatta ai 

sensi di legge, così come la presentazione di domanda senza firma 

ovvero la presentazione di domanda inviata a mezzo PEC non 

riconducibile univocamente al candidato o da indirizzo di posta 

elettronica non certificata costituisce motivo di esclusione dal 

concorso. 

L’Amministrazione si riserva – ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 

445/2000 di verificare la veridicità e l’autenticità delle 

attestazioni prodotte. 
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Ferme restando le sanzioni penali previste per dichiarazioni 

mendaci, per falsità negli atti stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000, qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione 

emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il 

dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera. 

Alla domanda deve essere unito in carta semplice un elenco dei 

documenti e dei titoli presentati .  

Dovranno essere, altresì, allegati nell’interesse dei candidati : i 

titoli che conferiscono diritto a precedenza  o a preferenza nella 

nomina.  

Dovrà essere, inoltre, allegata la ricevuta del versamento di € 

10,33= non rimborsabile, quale contributo di partecipazione al 

concorso; il versamento potrà essere effettuato tramite 

bonifico bancario sull’ Iban IT 28T 03111 01651 000000000343 

intestato all’ASST Nord Milano, precisando la causale del 

versamento (concorso TSLB) .  

 Si precisa, per il personale dipendente di questa ASST Nord 

Milano, che non sarà possibile il mero r iferimento alla eventuale 

documentazione già agli atti dell’U.O.C. Risorse Umane e 

Organizzazione.  

      Non è ammessa la produzione di documenti, pubblicazioni, ecc. 

una volta scaduto il termine utile per la presentazione della 

domanda di ammissione. I t itoli saranno valutati dall’apposita 

Commissione ai sensi delle disposizioni contenute D.P.R. 

20.12.1979 n. 761 e nel D.P.R. 27.03.2001 n. 220.   

 La Commissione del concorso dispone complessivamente di 100 

punti così ripartiti : 

 a)  30 punti per i titoli  

 b) 70 punti per le prove d’esame . 

 I punti per le prove sono così ripartiti:  

 30 punti per la prova scritta; 

 20 punti per la prova pratica; 

 20 punti per la prova orale; 

 La valutazione dei titoli sarà effettuata con i criteri stabiliti 

dall’art. 11 del citato D.P.R. 220/01, cui si fa espresso rinvio, nei 

limiti massimi così specificati:  

 a)  titoli di carriera p. 15 

 b) titoli accademici e di studio                                  p. 2 

 c) pubblicazioni e titoli scientifici  p. 3 

 d) curriculum formativo e professionale p. 10 
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COMMISSIONE ESAMINATRICE 

La Commissione Esaminatrice sarà nominata secondo le modalità 

previste dall’art. 6 del DPR n. 220 del 27/03/2001 e sarà composta 

in conformità a quanto previsto dall’art. 44 del DPR n. 220 del 

27/03/2001. 

L’amministrazione si riserva la possibilità di costituire apposite 

sottocommissioni, secondo le modalità previste dal DPR 

220/2001. 

PROVE DI ESAME 

 Le prove di esame saranno quelle previste dal D.P.R.  n. 220/01 e 

precisamente: 

 prova scritta: vertente su argomento scelto dalla Commissione 

attinente alla materia oggetto del concorso o soluzione di quesiti a 

risposta sintetica o test a risposta multipla;  

 prova pratica: consistente nella esecuzione di tecniche specifiche, 

nella predisposizione di atti connessi alla  qualificazione 

professionale richiesta o soluzione di quesiti a risposta sintetica o 

test a risposta multipla vertenti su argomenti attinenti il profilo 

professionale messo a concorso; 

 prova orale: vertente su argomento scelto dalla Commissione 

attinente al profilo professionale messo a concorso oltre che sulla 

verifica degli elementi di informatica e la verifica della 

conoscenza, almeno a livello iniziale, della lingua inglese.  

 Per quanto riguarda la conoscenza di elementi di informatica  e 

della lingua straniera la commissione esaminatrice, ove 

necessario, potrà essere integrata da membri aggiunti.  

 Il calendario delle prove concorsuali ivi incluso l’elenco dei 

candidati ammessi, verrà pubblicato sul sito Aziendale 

www.asst-nordmilano.it   sezione Amministrazione Trasparente 

> Bandi di Concorso > Calendario Prove Concorsi, non meno 

di 15 giorni prima dell’inizio della prova scritta. L’avviso per 

la presentazione dei candidati ammessi alle successive prove 

pratica e orale, verrà dato ai candidati almeno 20 giorni prima 

della data prevista per l’espletamento delle stesse.  

       Per essere ammessi a dette prove i candidati dovranno presentarsi 

muniti di idoneo documento di identità in corso di validità.  

      Ai sensi del D.P.R. 27 marzo 2001 n.220 , l’ammissione alla prova 

pratica è subordinata al conseguimento, nella prova scritta, del 

punteggio di almeno 21/30. Il superamento dell e prove pratica e 

orale è subordinato al raggiungimento di una valutazione di 

sufficienza di almeno 14/20. 

Non saranno effettuate convocazioni individuali.  
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Non saranno ammesse per nessuna ragione modifiche dei giorni 

e/o orari fissati qualora le prove dovessero svolgersi in più 

sessioni. 

      I candidati che non si presenteranno alla prova di concorso nei 

giorni, nell’ora e nella sede stabilita, saranno dichiarati 

rinunciatari al concorso, quale sia la causa dell’assenza, anche se 

non dipendente dalla volontà dei singoli concorrenti.  

GRADUATORIA TITOLI DI PRECEDENZA E PREFERENZA  

La graduatoria di merito sarà formata secondo l’ordine dei punti 

della votazione complessiva riportata da ciascun candidato, con 

l’osservanza a parità di punti, delle preferenze previste dall’art. 5 

del D.P.R. 9.5.1994 n.  487, e successive modificazioni ed 

integrazioni. 

Soddisfatta la suddetta condizione a par ità di punteggio verrà 

preferito il candidato più giovane di età, come previsto dall’art.2, 

comma 9, della Legge 20.6.1998, n.191.  

E’ dichiarato vincitore il candidato utilmente collocato nella 

graduatoria di merito tenuto conto dei benefici in materia di 

assunzioni obbligatorie riservate alle categorie di cui alla Legge 

12/3/99 n. 68 e verrà assicurato il rispetto delle riserve previste 

dall’art. 18 comma 7 del D.L. 8 maggio 2001 n. 215 con 

accantonamento del 30% dei posti messi a concorso a favore dei 

militari volontari delle Forze Armate, in ferma prefissata ed in 

ferma breve, congedati senza demerito.  

      La graduatoria di merito, è approvata con provvedimento del 

Direttore Generale dell’Azienda ed è immediatamente eff icace.       

La graduatoria potrà essere utilizzata per le necessità di 

personale nel profilo oggetto del concorso presso tutti i Presidi 

dell’Azienda . 

       COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO 

Il vincitore del concorso è invitato a presentare, entro 30 giorni 

dalla data di comunicazione e, a pena di decadenza nei diritti 

conseguiti con la partecipazione al concorso, i documenti di rito 

prescritti per l’assunzione ai fini della formale stipulazione del 

contratto individuale di lavoro.  

Scaduto inutilmente il termine fissato dall’Azienda non  si darà 

luogo alla stipulazione del contratto individuale di lavoro.  

L’assunzione è subordinata al conseguimento del giudizio di 

idoneità  (piena ed incondizionata) in esito alle visite mediche, 

alla verifica del possesso dei requisiti per l’accesso al pub blico 

impiego ed alla stipulazione del contratto individuale di lavoro a 

tempo indeterminato.  
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Entro il termine previsto dall’Azienda il vincitore deve dichiarare, 

sotto la propria responsabilità, di non avere altri rapporti di 

impiego pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle 

situazioni di incompatibilità richiamate dall’art. 53 del decreto 

legislativo 30 marzo 2001, n. 165;  in caso contrario, unitamente 

alla documentazione richiesta, deve presentare la dichiarazione di 

opzione per il nuovo ente di appartenenza. 

La data di inizio del rapporto di lavoro decorre, agli effetti 

giuridici ed economici, dalla data di effettiva assunzione in 

servizio. Verrà acquisita la conferma dell’assunzione dopo 

l’espletamento favorevole del periodo di prova pari a  mesi sei, di 

cui all’art.  25 del CCNL 21 maggio 2018. 

Quanto all’ammissione al concorso ed allo svolgimento de llo 

stesso, vengono applicate le norme contenute nel D.P.R. 27 marzo 

2001 n. 220. 

L’Azienda si riserva la facoltà di prorogare, sospendere, 

revocare o modificare il presente concorso, qualora ne 

rilevasse la necessità o l’opportunità senza che i candidati 

possano avanzare diritti o pretese.  

In relazione ad accertate esigenze assistenziali l’Azienda si 

riserva di elevare il numero dei posti banditi all’atto 

dell’approvazione della graduatoria.  

Si precisa che questa Amministrazione garantisce le pari 

opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro ed il 

trattamento sul lavoro. 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI NEL RISPETTO 

DEL REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679. 
FINALITA’ DEL TRATTAMENTO  

Il trattamento dei dati personali è necessario per permettere 

l’espletamento della selezione per l’espletamento dell’incarico e 

rientra nelle attività amministrative e di gestione operativa legate 

ai servizi forniti; Il trattamento dei dati personali è da 

considerarsi lecito in base agli articoli 6 e 9 del Regolamento 

Europeo. 

MODALITA’ DI TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE  

I dati saranno trattati nel pieno rispetto della normativa sopra 

richiamata, del segreto professionale e degli obblighi di 

riservatezza ai quali è tenuto tutto il personale dell’Azienda Socio 

Sanitaria. Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti 

idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere 

effettuato anche attraverso strumenti informatici. Il trattamento 

sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di 
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quanto previsto dal Regolamento europeo. I dati saranno 

conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento 

delle finalità per le quali sono raccolti e tr attati. Il periodo di 

conservazione (salvo diverse disposizioni di Legge) coincide con 

il diritto di Cancellazione/Oblio (cinque anni)  

COMUNICAZIONE DEI DATI 

La comunicazione dei dati è un requisito necessario per la 

partecipazione alla selezione pubblica.  

DESTINATARI DEL TRATTAMENTO 

I dati personali e sensibili non possono essere diffusi, ma possono 

essere comunicati in tutti i casi previsti dalla legge, per le finalità 

segnalate, a soggetti istituzionali. I dati possono essere trasmessi, 

per le finalità sopra citate, anche a soggetti terzi in rapporto 

contrattuale con l’Azienda, i quali, in ogni caso,  saranno 

nominati responsabili esterni del trattamento.  

DIRITTI DELL’INTERESSATO  

I diritti dell’Interessato possono essere esercitati, rivolgendosi al 

Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) mediante una delle 

modalità sotto specificate (posta elettronica, telefono, posta 

ordinaria). 

L’interessato può chiedere al RPD, in qualunque momento, 

attraverso le modalità sopra descritte:  

1. l’accesso ai dati personali, 

2. la rettifica, la cancellazione degli stessi;  

3. la limitazione del trattamento;  

4. la revoca del consenso, qualora il trattamento sia basato 

sull’articolo 6, par. 1, lettera a) del Regolamento europeo, senza 

che ciò pregiudichi la liceità del trat tamento basato sul consenso 

prestato prima della revoca.  

Inoltre, ha il diritto di opporsi, in qualsiasi momento:  

1. al trattamento dei dati (compresi i trattamenti automatizzati);  

2. alla portabilità dei suoi dati.  

Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo e giurisdizionale, 

l’Interessato che ritenga che il trattamento dei dati sia svolto in 

violazione di quanto previsto dal Regolamento europeo 679/2016, 

ha il diritto di proporre reclamo all’autorità competente.  

Nel caso di richiesta di portabilità del  dato, il RPD fornirà - in un 

formato strutturato, di uso comune e leggibile, da dispositivo 

automatico - i dati personali richiesti secondo le modalità di 

legge. 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
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Il Titolare del trattamento è l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale  

(ASST) Nord Milano, nella persona del Direttore Generale e 

legale rappresentante pro tempore dott.ssa Elisabetta Fabbrini, 

domiciliato per la carica in Sesto San Giovanni, Viale Matteotti 

83. 

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (RPD)  

Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), denominato 

anche Data Protection Officier (DPO), è la dott.ssa Maria 

Francesca Fasano, i cui dati di contatto sono di seguito indicati: 

indirizzo mail: rpd-dpo@asst-nordmilano.it; recapito telefonico: 

3400049039; indirizzo: viale Matteotti 83, Sesto San Giovanni 

22090 

RITIRO DEI DOCUMENTI E PUBBLICAZIONI  
I candidati non idonei e assenti dovranno provvedere a loro spese 

al recupero della documentazione inviata a questa Azienda entro 

sessanta giorni dalla notifica dell’avvenuta approvazione degli 

atti; trascorso il citato termine, l’Azienda provvederà ad inviare 

al macero i documenti inviati, senza alcuna responsabilità.  

Il perfezionamento della presente procedura è  in ogni caso 

subordinato al conseguimento delle prescritte auto rizzazioni 

regionali e statali, ove previste.  

      

 Qualsiasi informazione relativa al suddetto concorso potrà essere 

richiesta all’U.O.C. Risorse Umane e Organizzazione dell’ASST 

Nord Milano - Tel. 02/5799.8825 (dalle ore 10.00  alle ore 12.00).  

Il presente bando di concorso è pubblicato sul sito Aziendale 

www.asst-nordmilano.it  sezione Amministrazione Trasparente > 

Bandi di Concorso > Concorsi Pubblici .  

Tale procedura di pubblicità assolve gli obblighi di pubblicazio ne 

di atti e provvedimenti amministrativi aventi effetto di pubblicità 

legale, ai sensi del comma 1 dell’art.  32 della Legge 18 giugno 

2009, n. 69, e ciò anche ai fini della convocazione alle previste 

prove selettive.      

 

6 aprile 2021 
 

IL DIRETTORE 

SANITARIO 

IL DIRETTORE 

AMMINISTRATIVO 

     IL DIRETTORE 

       SOCIOSANITARIO 

  (d.ssa Anna Lisa Fumagall i)    (dott . Giovanni Palazzo)    (d.ssa Barbara Mangiacavalli)  

 

 

IL DIRETTORE GENERALE 

                (d.ssa Elisabetta Fabbrini)  

http://www.icp.mi.it/
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Fac-simile della DOMANDA (ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), 
valevole come DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ai sensi dell’art. 
46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

********  

 
Al Direttore Generale 
ASST NORD MILANO 
Ufficio Protocollo 
Viale Matteotti, 83 
20099 Sesto San Giovanni (MI) 
 
I l / la  sot toscr i t to/a ……………………………………… ……………….………………………………….  

 

Chiede 

 
d i  essere ammesso a l concorso pubblico  per t i to l i  ed esami  per la coper tura d i n. ……. 

posto/ i  d i …………………………………………………………… ……………………..…………………  

A tal  f ine,  

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti 

ed uso di atti falsi, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 

DICHIARA 

 

  di essere nato/a a…………………………………….…. i l  ………………..………;  

  d i  essere residente a  …………………………….…. (c.a.p.)  ……………….. in v ia 

………………………..…………………………………………………….……;  

 

1.  Riguardo la cittadinanza:  
 

□  d i  essere in possesso del la c i t tadinanza i tal iana  
 
□  d i  essere in possesso del la seguente c it tadinanza__________________ e di  aver   

adeguata conoscenza del la l ingua i ta l iana;  
 

□  di essere fami l iare d i c i t tadino d i  Stato membro del l ’Unione Europea, pr ivo del la  
cit tadinanza d i uno Stato membro e t i to lare del d ir i t to  d i  soggiorno o del  d ir i t to d i  
soggiorno permanente (ar t .  38,  c.  1,  D. Lgs. 165/2001 così come modif icato dal l ’ar t .  
7,  c.  1, let t .  a) ,  L. 97/2013) ;  

□   d i  essere c it tadino d i un Paese terzo,  t i to lare del permesso d i soggiorno CE per  
soggiornant i  d i lungo per iodo o t i tolare del lo status d i r i fugiato ovvero del lo s tatus d i  
protezione suss id iar ia (art .  38, c.  3 -b is, D. Lgs. 165/2001 così come modif icato 
dal l ’ar t .  7,  c.  1, let t .  a) ,  L.  97/2013)  

 
2.  riguardo l’ iscriz ione nel le l iste elettoral i:  

 

□  d i  essere iscr i t to  nel le  l is te elettora l i  del Comune di _________________;  
□  d i  non essere c i t tad ino d i uno Stato membro del l ’UE e, per tanto, d i  non essere iscr i t to  

nel le l is te e let tora l i ;  
□  di essere c it tadino d i  uno Stato membro del l ’U.E.  e di :  
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o essere iscr i t to , a r ich iesta, nel la  L is ta Elet tora le Aggiunta del  Comune di 
___________________________________________ 

 
o non essere iscr i t to nel le  L is te Elettoral i  Aggiunte d i  Comuni i ta l iani;  

 
□  d i  essere c i t tadino i ta l iano ma di non essere iscr i t to nel le l is te e let tora l i  per i l  seguente 

motivo_______________________________________________________  
 
( indicare i  mot iv i  del la  non iscr izione o d i cancel lazione dal le l is te.  
es. :  fa l l imento; sot topos izione a misure d i prevenzione, a misure d i s icurezza detent ive e 
l iber tà v ig i lata;  in terd izione dai pubbl ic i  uf f ic i  e tc.)  

 
3.  riguardo le condanne penali:  

 
□  d i  non aver r iportato condanne penal i  e d i non essere dest inatar io d i provvediment i che 

r iguardano l ’appl icazione d i misure di  prevenzione, d i dec is ioni c iv i l i  e d i  
provvediment i  amministrat ivi  iscr i t t i  ne l  Casellar io Giudizia le a i sens i  del la  v igente 
normat iva;  

 

□  d i  aver  r ipor tato le seguent i  condanne penal i :______________________ 

______________________________________________________________  

N.B. :  Barrare anche nel caso di appl icazione della pena su richiesta del le part i  (c.d.  
patteggiamento) o nei casi di amnist ia, in dulto, condono, perdono giudiziale,  
riabil itaz ione, decreto penale di condanna divenuto irrevocabile. Barrare anche nel  
caso in cui siano stati  concessi i  benefici di legge: non menzione nel Casellario 
giudiziale, sospensione condiz ionale del la pena.  
Barrare anche nel caso di est inzione del reato (specif icare se è intervenuto, da 
parte del l ’Autorità Giudiz iaria competente,provvedimento di accogl imento 
del l ’ istanza di  est inzione ai sensi  dell ’art .  445 I I  c.  e 460 V c. c.p.p.) .  

 
□  d i  essere sottoposto a procedimento penale per  i l  seguente mot ivo:  

 
______________________________________________________________ 
 
4.  di non essere stato destituito o dispensato dall’ impiego presso una 

Pubblica Amministrazione, ovvero licenziato;  

 
5.  di essere in possesso dei seguenti TITOLI DI STUDIO richiesti dal bando 

quale requisito specifico di ammissione:  

 
……………………………..………………………………………………………. conseguito presso 

l ’ Is t i tuto/Univers i tà  ……………………………….……………..……….di……..…………  

prov.……. in data ……... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( ind icare durata anni  del  

dip loma/attes tato)………………………….( indicare codice d i laurea)…………………………  

……………………………..………………………………………………………. conseguito presso 

l ’ Is t i tuto/Univers i tà  ……………………………….……………..……….di……..…………  

prov.……. in data ……... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( ind icare durata anni del  

d ip loma/attes tato )………………………….( indicare codice d i laurea)…………………………  
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6.  di essere iscritto nell’albo di __________________________________prov.  

_________ con i l  n. ________________( indicazione iscrizione albo) dal 

_________________senza interruzione  (lasciare l’ indicazione senza 

interruzione);  

 
7.  riguardo agli OBBLIGHI MILITARI , di  essere nel la seguente pos izione   

______________________________________________________________ 
(solo per  i  candidat i  d i  sesso maschi le nat i  entro i l  31.12.1985) ;  

 
 

8.  riguardo i SERVIZI presso PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI : 
 

□  di non aver  mai prestato servizio con rappor to d ’ impiego presso pubbl iche 
Amministrazioni ;  

□  d i  aver prestato servizio o d i prestare servizio con rapporto d i impiego presso le 
seguent i  amministrazioni pubbl iche ( indicare i  servizi  svol t i  come dipendente –  s ia in  
ruolo che a tempo determinato –  presso ent i  del Servizio Sani tar io Nazionale o Ent i  
Pr ivat i  accreditat i  convenzionat i  SSN, inc lus i i  serv izi  come specia l is ta ambulator ia le,  
inter inale, l ibero professionis ta etc .  spec if icando le esatte decorrenze, la d iscip l ina in 
cui s i  è  prestato servizio,  i l  t ipo di  contrat to e le ore set t imanal i) :  

 
  Ente _________________________________________________________  
 
  qual i f ica _____________________ dal  ____________ al  ___________ ___ 

 
  mot ivo del la cessazione  ________________________________________  
 

T ipologia contrat to ( indicare se s i t ratta di assunzione a tempo indeterminato o 
determinato ,  in ter inale, l ibero profess ionista,  spec ia l is ta ambulator ia le, etc .…. )   

 
_____________________________________________________________  

 
Tempo PIENO/PART-TIME( indicare orar io sett imanale)  _______________;  
 

   
 
  qual i f ica _____________________ dal  ____________ al  ______________  

 
  mot ivo del la cessazione  ________________________________________  
 

T ipologia contrat to ( indicare se s i t ratta di assunz ione a tempo indeterminato o 
determinato ,  in ter inale, l ibero profess ionista,  spec ia l is ta ambulator ia le, etc .…)  
_____________________________________________________________  

 
Tempo PIENO/PART-TIME( indicare orar io sett imanale)  _______________;  

 
9.  di avere d ir i t to a l la  r iserva di  post i  previs ta dal la legge ove appl icabi le  

 
     in re lazione a i post i  mess i a concorso_____________________________   

   ( ind icare cat.  d i  appartenenza  e a l legare i  document i probator i) ;  

 
10.  di essere in possesso dei  seguenti  t i to l i  a i  f in i  del la preferenza e  

 
precedenza nel le  nomine_______________________________________;  
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11.  di r ich iedere i l  seguente ausi l io per sostenere le prove previste dal concorso in  
quanto r iconosc iuto portatore handicap a i sens i del l ’ar t .  20 del la legge n. 104/92 ( da 
compi lare solo in presenza d i  handicap r iconosc iuto)__________________________ 

nonché del la necess i tà d i tempi aggiunt iv i ;  
 

12.  di essere in possesso dei  seguenti  t i to l i :    

TITOLI ACCADEMICI  
Indicare le eventual i  spec ia l izzazioni conseguite o l tre a quel la r ich iesta come  
requis ito d i  ammissione  

PUBBLICAZIONI  
Le pubbl icazioni  che s i vogl iono far valutare  devono essere prodot te in copia,   

corredate da un e lenco ord inato e numerato  dei t i to l i  dei lavor i  presentat i  e da una 

d ichiarazione d i  conformità degl i  s tess i  a l  re lat ivo or ig inale (per la d ichiarazione d i  

conformità al l ’or ig inale compi lare l ’u l t imo  modulo a l legato a l fac -s imile domanda) ;   
 

CURRICULUM  
Indicare tut t i  i  r imanenti  t i to l i  che s i  vogl iono far valutare:  

  servizi  come l ibero profess ionist i /consulent i /  contrat t i  var i  at ip ic i  e  occas ional i  

(spec if icare d isc ip l ina decorrenze e ore set t imanal i)  

  cors i di  aggiornamento: presentare un e lenco dei cors i /convegni  f requentat i  -   

d ist int i  f ra cors i come discente e come docente  -  specif icando in det tagl io  tut t i               

i  dat i  del l ’evento formativo (data, luogo, ente organizzatore etc) ,  E’ suf f ic iente un 

elenco  det tagl iato, autocert i f icato a i sens i d i legge , (senza copia at tes tat i ) ;  nel caso 

s i vogl iano comunque presentare le copie degl i  a ttes tat i  d i  par tec ipazione, queste 

dovranno essere ord inate e numerate secondo i l  corr ispondente e lenco e corredat e 

da dichiarazione d i conformità a l l ’or ig inale (compi lando l ’ul t imo  modulo a l legato a l  

fac-s imi le domanda) ;   

  master,  cors i  d i  perfezionamento,  s tages  

  at t ivi tà d i r icerca,at t iv i tà  d i  docenza  

  eventual i  cas ist iche operator ie  

  var ie  

 
 
 

13.  di essere informato che i dati personali forniti ,  con la presente 
dichiarazione, saranno trattati per le finalità di  gestione della presente 
procedura nel rispetto del Regolamento eur opeo sulla protezione dei dati 
personali 2016/679. I l  sottoscritto  autorizza il  trattamento dei propri dati  
personali sopra riportati.  

 
 

Firma_________________________________________  
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14.  di avere preso visione del Regolamento Aziendale “per la selez ione del 
personale ai fini della costituzione del rapporto di  lavoro e della 
progressione di carriera”  accessibile sul sito www.asst-nordmilano.it  ed 
accettare integralmente le condizioni stabilite nel medesimo regolamen to, 
rinunciando a qualsiasi azione volta ad interrompere l’esperimento della 
procedura in argomento;  

 
 

Firma_________________________________________  

 
I l /La sottoscr i t to /a dichiara che l ’ ind ir izzo a l quale deve essere fatta ogni  necessar ia 
comunicazione relat iva a l presente pubbl ico concorso è i l  seguente:  

e-mai l / ind ir izzo PEC (se in possesso d i casel la  d i  posta e let tronica cert i f icata)  

____________________________________________________________________  

  CAP ___________ Comune  
 
______________________________  Prov._____ te l .________________________;  
 
Eventuale fax_________________________________________________________;  
 
impegnandos i a comunicare tempest ivamente successive eventual i  var iazioni del 
recapito stesso;  

 
LE DOMANDE DEVONO ESSERE SOTTOSCRITTE E CORREDATE DELLA 
FOTOCOPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO D’IDENTITÀ.  

 

(Data),  ______________________  

 

IL DICHIARANTE 

 

  ________________________________  

   ( f i rma per  esteso e leggibi le)  

 

 
 

 
 
 
I l  sottoscr i t to a l lega la seguente documentazione:  
  e lenco copia dei documenti  presentat i ;  
  curr icu lum formativo e profess ionale datato e f irmato  
  documento d’ ident i tà;  
  copia del l ’avvenuto versamento d i  Euro 10,33;  
  …………………………………………………..  

 
 
 
 
 
 

 

http://www.icp.mi.it/
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SERVIZI PRESTATI PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI ALLEGATO PARTE 
INTEGRANTE DELLA DOMANDA PRESENTATA DAL  DOTT./DOTT.SSA  
______________________________________________________________________  
relativa al  concorso pubblico per n.  1 posto di C.P.S. TSLB (CAT. D) .  
 
I l /La sottoscr i t to/a _________________________ nato/a a _______________ Prov.  
_______ i l  ________________________,  residente a _____________________ 
prov._________________________________________________________ in v ia 
____________________________________________________________________  
consapevole del le sanzioni penal i  previs te in c aso d i d ichiarazioni  mendac i,  fa ls i tà 
negl i  at t i  ed uso di  at t i  fa ls i ,  così come stabi l i to  dal l ’ar t .  76 del D.P.R.  n.  445/2000,  
d ich iara i  seguent i  servizi  prestat i  presso pubbl iche amministrazioni:  

 
 
qual i f ica __________________________ dal ______________ al ______________  
 
motivo del la cessazione  ________________________________________________  
 
T ipologia contrat to ( indicare se s i t rat ta d i assunzione a tempo indeterminato o 
determinato;  contratto L ibero profess ionale;  Co.co.co;  in ter inale; etc.)   
 
____________________________________________________________________  
 
Tempo PIENO/PART-TIME ( indicare orar io set t imanale) ____________ ________;  
 

 
 
qual i f ica __________________________ dal ______________ al ______________  
 
motivo del la cessazione  ________________________________________________  
 
T ipologia contrat to ( indicare se s i t rat ta d i assunzione a tempo indeterminato o 
determinato;  contratto L ibero profess ionale;  Co.co.co;  in ter inale; etc.)   
 
____________________________________________________________________  
 
Tempo PIENO/PART-TIME ( indicare orar io set t imanale) ____________ ________;  
 

 
 
qual i f ica __________________________ dal ______________ al ______________  
 
motivo del la cessazione  ________________________________________________  
 
T ipologia contrat to ( indicare se s i t rat ta d i assunzione a tempo indeterminato o 
determinato;  contratto L ibero profess ionale;  Co.co.co;  in ter inale; etc.)   
 
____________________________________________________________________  
 
Tempo PIENO/PART-TIME ( indicare orar io set t imanale) ____________ ________;  
 

 
 
qual i f ica __________________________ dal ______________ al ______________  
 
motivo del la cessazione  ________________________________________________  
 
T ipologia contrat to ( indicare se s i t rat ta d i assunzione a tempo indeterminato o 
determinato;  contratto L ibero profess ionale;  Co.co.co;  in ter inale; etc.)   
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____________________________________________________________________  
 
Tempo PIENO/PART-TIME ( indicare orar io set t imanale) ____________ ________;  
 

 
 
qual i f ica __________________________ dal ______________ al ______________  
 
motivo del la cessazione  ________________________________________________  
 
T ipologia contrat to ( indicare se s i t rat ta d i assunzione a tempo indeterminato o 
determinato;  contratto L ibero profess ionale;  Co.co.co;  in ter inale; etc.)   
 
____________________________________________________________________  
 
Tempo PIENO/PART-TIME ( indicare orar io set t imanale) ____________ ________;  
 
 
I  dat i  personal i  forn it i ,  con la presente dichiarazione, saranno t rattat i  per le f ina l i tà  
d i gest ione del la presente procedura nel r ispetto del Regolamento europeo sul la  
protezione dei dat i  personal i  2016/679. I l  sot toscr i t to  autor izza  i l  t rat tamento dei  
propr i  dat i  personal i  sopra r ipor tat i .  
 
 
 
Data _______________________________  
 
 
Firma ____________________________________  
 
( la domanda deve essere sot toscr i t ta per esteso dal candidato)  
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Fac-s imile d i DICHIARAZIONE sost i tut iva del l ’ATTO di notor ietà  da r icopiare su  
fogl io in car ta sempl ice con f irma Non autent icata (da a l legare a l la domanda con la 
fotocopia d i  un documento d i r iconosc imento in corso d i va l idi tà) .  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

Artt.19 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (non soggetta ad autenticazione della 
sottoscrizione ai sensi dell’art. 38, del D.P.R. n. 445/2000) 

 
I l/La sottoscritto/a _________________________ nato/a a 

_______________ Prov. _______ i l ________________________, 

residente a _____________________prov. __________ in via 

_________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni 

mendaci, falsità negli att i ed uso di att i falsi, così come stabil ito dall ’art.  

76 del D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA 

che la/le presente/ i copia/e composta/e da n. ____ fogli per n. _____ 

facciate total i, presentata/e con la domanda di partecipazione al 

concorso pubblico, per titoli ed esami, per  la copertura di n. ___ 

posto/i di ____________________________________________ è/sono 

conforme/i all ’originale conservata/e presso il  Sottoscrit to e disponibi le/i  

per i controll i di cui all ’art . 71 del D.P.R. n. 445/2000:  

 

 

 

 

 
(data), ______________________  
 

IL DICHIARANTE 
 

______________________________________ 
(f irma per esteso e leggibile)  

 
I dati personali fornit i, con la presente dichiarazione, saranno trattat i per 
le f inal ità di gestione della presente procedura nel rispetto del 
Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679. I l  
sottoscrit to  autorizza il  trattamento dei propri dati personali sopra 
riportati .  

 

(Data),  ______________  ( I l  Dichiarante)  _________________________  

 
 


