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AL DIRETTORE

DELL’AGENZIA REGIONALE SANITARIA
VIA GENTILE DA FABRIANO, 3

60125 ANCONA

[l/la sottoscritto/ a

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per titoli e colloquio per il
conferimento di un incarico di prestazione d’opera per esperto in Statistica per la
realizzazione del progetto denominato “Mantenimento Centro Regionale di
Farmacovigilanza”.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nell’art. 46 DPR n. 445/2000,
sotto la propria responsabilita.

DICHIARA

1. di essere nato/a in (prov. ) il

2. di essere cittadino/a (indicare la nazionalita di appartenenza);

3. di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza e d| essere iscritto/a nelle
liste elettorali del Comune di ;

ovvero di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo:

4. di non aver riportato condanne penali;

5. di non avere procedimenti penali in corso; ovvero: in caso contrario di avere in corso i
seguenti procedimenti penali a proprio carico: ;

6. di trovarsi nei riguardi degli obblighi militari e degli obblighi del servizio militare neIIa
seguente posizione ;

7. di essere in pOSsesso del seguente titolo di studio:

consequito il presso
riportando la votazione di ;

8. di allegare, al fine della valutazione dei titoli, il proprio “curriculum professionale e
formativo” le cui dichiarazioni vengono rese ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47, e
76 del D.P.R. n. 445/2000;
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9. di essere in possesso, in caso di parita di punteggio, dei seguenti titoli di preferenza o
precedenza previsti dall’art. 5, commi 4 e 5 del D.P.R. 09.05.1994 n. 487 e s.m.i.

(documenti da prodursi ai sensi e per gli effetti dell’art. 9, co. 2 dell’avviso di selezione);
10. di aver preso visione di tutte le prescrizioni e condizioni di ammissione alla selezione
contenute nell’avviso di selezione e di accettarle espressamente.

| cittadini stranieri debbono, inoltre, dichiarare:
— di godere dei diritti civili e politici;
— di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, 2° comma, della L. 104/1992, il sottoscritto fa presente

che, in relazione all’handicap di cui & portatore, per sostenere le prove d’esame ha necessita
dei seguenti ausili:

[l/la sottoscritto/a richiede che tutte le comunicazioni relative alla selezione siano inviate
presso:

PEC:
Recapito telefonico:

Luogo e data

Firma
(non autentica ai sensi dell’art. 39 del DPR n. 445/2000)

N.B. ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000 deve essere allegata copia fotostatica di
documento di riconoscimento in corso di validita.
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