
Allegato A) 
Fac - simile della domanda di partecipazione (in carta semplice) 
Al Legale Rappresentante dell’Azienda Ospedaliero Universitaria  
San Luigi di Orbassano 
Io sottoscritto/a _________________ (cognome e nome, le donne coniugate 
dovranno indicare il cognome da nubili), nato a ____________________ 
(provincia di _____ ), il ____________ , residente in 
______________________ (provincia di ____ ), Via/C.so/P.zza 
____________________ n. ____, chiede di essere ammesso al concorso 
pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n. __ posto/i vacante/i di 
Collaboratore Professionale Sanitario – __________, cat. D presso codesta 
Azienda Ospedaliera Universitaria. Consapevole delle responsabilità civili e 
penali derivanti dalla presente dichiarazione, con particolare riferimento alla 
sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

dichiara  
di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno dei Paesi U.E. (in 
quest’ultimo caso dichiara di avere adeguata conoscenza della lingua italiana 
__________________); 
- di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di 
______________________ (ovvero specificare i motivi della non iscrizione); 
- di godere dei diritti politici e civili nello Stato di appartenenza o 
provenienza; 
- di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in 
corso (oppure dichiarare le condanne penali riportate e gli eventuali 
procedimenti in corso) per reati che comportino l’interdizione dai pubblici 
uffici, nonché eventuali sentenze di patteggiamento; 
- per quanto riguarda gli obblighi militari, la propria posizione è la seguente: 
______________________________________; 
- di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni: (1) 
ovvero: 
� non ha mai prestato servizio presso pubbliche amministrazioni; 
- di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione all’avviso 
previsti dal relativo bando di cui all’allegato B) (2):  
- titolo di studio: diploma/laurea _________________________; 
- di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio:diploma/laurea 
________________ conseguito/a in data ___ presso _________ (indicare 
l’esatta e completa denominazione dei titoli di studio e la loro durata); 
- iscrizione Albo Professionale n. _____ (Prov._____) 

- di essere in possesso dei titoli da considerarsi ai fini della valutazione di 
merito, di cui all’allegato B) (3): _____ 
- di aver diritto alla precedenza o alla preferenza a parità di merito, ai sensi 
dell’art. 5 del D.P.R. 487/94, in quanto appartenente alla seguente categoria 
________________(4); (allegare documentazione probatoria) 
- di necessitare, ai sensi dell’art. 20 Legge 104/92, dei seguenti ausili 
necessari nonché dei seguenti (eventuali) tempi aggiuntivi per sostenere le 
prove d’esame. Allega in proposito certificazione medica rilasciata 
dall’apposita commissione: ________________________; 
- di scegliere, al fine di sostenere la prova orale la seguente lingua straniera:  



[  ]francese  [  ] inglese 
che l’indirizzo al quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione 
relativa alla presente procedura è il seguente: 
____________________________________ (Str.da/C.so/Piazza/Via, c.a.p., 
Città, Prov., Tel.) e solleva l’Amministrazione da ogni responsabilità in caso 
di mancato recepimento. 
di autorizzare l’A.S.O. San Luigi al trattamento dei propri dati personali, 
finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della procedura concorsuale, 
secondo le modalità indicate nel bando di concorso. 
Data, ___________________ Firma (a) ______________ 
La sottoscrizione, da non autenticarsi, è apposta dall’interessato in presenza 
del dipendente addetto alla ricezione della domanda di ammissione all’avviso. 
In caso di invio a mezzo posta, la domanda dovrà essere sottoscritta con firma 
non autenticata e presentata unitamente a copia fotostatica, ancorché non 
autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.  
Note:  

(1) Indicare le eventuali cause di cessazione di precedenti rapporti di 
pubblico impiego.  

(2,3) Ai sensi del disposto degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 il 
candidato deve presentare, in allegato alla domanda o contestualmente ad 
essa ed a titolo definitivo, una dichiarazione sostitutiva di certificazione o 
una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa al possesso dei 
requisiti specifici o dei titoli di merito prodotti. Dette dichiarazioni 
sostitutive potranno essere redatte secondo lo schema di cui all’allegato 
B) –  
(4) Omettere tale dichiarazione in caso di non appartenenza ad alcuna 
categoria di cui all’art. 5 del DPR 487/94. 
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