
Al Direttore dell’A.R.E.S. 118 
Via Portuense, 240 
00184 Roma 
 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a all’Avviso Pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di un incarico 

quinquennale di Direttore della UOC Soccorso Urgenza Emergenza Sanitaria Frosinone  

A) AREA MEDICINA DIAGNOSTICA E DEI SERVIZI, DISCIPLINA ANESTESIA E RIANIMAZIONE  

OVVERO 

B) AREA MEDICA E DELLE SPECIALITÀ MEDICHE, DISCIPLINA MEDICINA E CHIRURGIA 

D’ACCETTAZIONE E D’URGENZA  

indetto con deliberazione n____/DG del __________ e pubblicato sulla G.U. n.____ del_____________. 

 

A tal fine, consapevole delle pene previste dagli artt.75 e 76 del D.P.R. n.445/00 per mendaci dichiarazioni e 

falsità in atti ai sensi dell’art.46 del suddetto D.P.R., dichiara: 

1) di essere nato/a a _____________________________________(___)  il ______________________ 

2) di risiedere in ____________________Via ________________________________________n_____ 

3) di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero_____________________________________; 

4) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________________ovvero di non 

essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo_________________________________________ 

5) di non essere stato destituito né dispensato dall’impiego presso pubbliche amministrazioni; 

6) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (in caso positivo 

indicare gli estremi della condanna riportata e/o dei procedimenti in corso): 

________________________________________________________________________________; 

7) la posizione riguardo agli obblighi militari _________________________________________________; 

8) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

- Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso l’Università______________________sita in 

________________________________________ in data___________________; 

- Specializzazione in ________________________________________________________ conseguita presso 

l’Università________________________sita in ___________________ in data_______________; 

- di essere iscritto/a all’Ordine dei medici – chirurghi di _____________________al n_____; 

9) di aver prestato i servizi come specificato nel curriculum allegato alla presente domanda; 

10) di voler ricevere le comunicazioni relative all’avviso all’indirizzo seguente: 

Via____________________________________________________________________ n____ 

C.A.P______________città_____________________________________________________ 



tel_________________________________ mail _____________________________________ 

11) di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. n.196/03 che tutti i dati 

personali raccolti saranno trattati anche con l’utilizzo di strumenti elettronici e potrebbero essere trasmessi 

ad altri soggetti pubblici o privati; 

12) di consentire la pubblicazione nel sito aziendale dell’ARES 118 del proprio curriculum nella previsione di 

cui all’art.15 comma 7-bis c.1 del D.Lgs.n.502/92 e s.m.i. 

Al fine della valutazione di merito si allega un curriculum formativo e professionale, redatto su carta 

semplice in forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i., datato e firmato; 

Si allegano inoltre: 

- le attestazioni relative alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il 

candidato abbia svolto la propria attività e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime, 

rilasciate dagli Enti presso le quali le attività siano state svolte (eventuale ); 

- un elenco in carta semplice, datato e firmato, dei documenti e titoli presentati numerati 

progressivamente; 

- fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Luogo e data                                                                                                                firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


