ALLEGATO 1
FAC-SIMILE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE
da redigere possibilmente su PC, su carta semplice
						 		Al Direttore Generale 					di A.Li.Sa.						Piazza della Vittoria, 15				16121 Genova

[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a ____________ ______________, nato/a a ________ il __.__.____ e residente in ___________,Via______________________ n. __   - C.A.P. _____ (Telefono ________________), chiede di essere ammesso/a al bando per l’assegnazione di n. 1 borsa di studio della durata di dodici mesi, riservata a soggetti in possesso di Diploma di Laurea in Scienze Biologiche, di Diploma di Laurea in Biotecnologie, di Diploma di Laurea in Ingegneria Biomedica, di Diploma di Laurea in Ingegneria Gestionale ovvero i titoli equipollenti, indetto da A.Li.Sa. con deliberazione n.____________ del___________________.
Intende che ogni comunicazione, in merito alla summenzionata Selezione, sia inviata al seguente indirizzo: ________________________________ numero telefonico_______________ .
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 ovvero________________________;
b) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________;
c) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa ovvero____________________________________________________________________;
d) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali ovvero _________________________________________________________________________;
e) di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione: ____________________;
f) 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.

Il/la sottoscritto/a ________ ________ dichiara, altresì, di autorizzare A.Li.Sa.al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del Nuovo Regolamento Europeo (N. 2016/679), per le finalità di gestione della Pubblica Selezione in argomento e per quelle inerenti alla gestione dell’eventuale rapporto di lavoro.

Data _________________							Firma
                                                              		            ____________________________


ALLEGATO 2


FAC-SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CURRICULUM PROFESSIONALE

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il sottoscritto __________________________________________________________________, 
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 concorso pubblico, relativo alla procedura in argomento),
DICHIARA

sotto la propria responsabilità che il curriculum professionale è costituito dalle seguenti 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 __________________________________________________________________________,
a conoscenza delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445;

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità
Di prestare e di 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 subordinato
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__________________

Genova, __________________
Firma del dichiarante
						       														_________________________________

ALLEGATO 4
FAC-SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

Il sottoscritto __________________________________________________________________, 
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 

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità
	
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


Genova, __________________

                                                                                            Firma del dichiarante
						       														_________________________________
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