
 

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI PER L’ASSEGNAZIONE DI 
N. 3 BORSE DI STUDIO PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO: “Implementazione dei 
nuovi requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi delle attività sanitarie dei servizi trasfusionali” 
AUSL Toscana Nord Ovest -   
  
In esecuzione delle deliberazioni del Direttore Generale della Azienda USL Toscana Nord Ovest n. 
300/16 è indetta pubblica selezione per titoli ed esami, per  l’assegnazione di 3 borse di studio, ciascuna 
della durata di 12 mesi  per un importo lordo complessivo, omnicomprensivo degli oneri a carico 
della Azienda USL Toscana Nord Ovest, pari ad euro 20.000,00 cadauna, finalizzata all’attuazione 
del progetto “Implementazione dei nuovi requisiti strutturali, tecnologiche ed organizzativi delle attività 
sanitarie dei servizi trasfusionali”. 
 
Nei confronti degli aspiranti alle borse di studio predette, la Azienda USL Toscana Nord Ovest garantisce 
parità e pari opportunità e assenza di ogni forma di discriminazione, diretta ed indiretta, relativa al genere, 
all’età, all’orientamento sessuale, alla razza, all’origine etnica, alla disabilità, alla religione o alla lingua, tanto 
nelle procedure di concessione delle suddette borse di studio che in ogni fase di svolgimento delle attività e 
di verifica dei risultati. 
 
Il Progetto è finanziato dal Ministero della Salute in attuazione del Decreto Legislativo 6/11/2007 n.208 
“Attuazione della direttiva 2005/62/CE che applica la direttiva 2002/98/CE per quanto riguarda le norme 
e le specifiche comunitarie relative ad un sistema di qualità per i servizi trasfusionali” – su proposta del 
Centro Nazionale Sangue e con il coordinamento della Regione Toscana.  
 

La presente procedura di selezione è intesa a selezionare: 

AREA 1: n. 1 borsista che svolga attività di ricerca previste per il Centro Regionale Sangue della 
Toscana; 

AREA 2: n. 1 borsista che svolga attività di ricerca previste per il Centro Regionale Sangue della Emilia 
Romagna; 

AREA 3: n. 1 borsista che svolga attività di ricerca previste per il Centro Nazionale Sangue;  

 

Tali soggetti avranno l’obiettivo di svolgere una attività di Supporto al Quality Assessment 
connesso ai requisiti organizzativi, quale modalità sperimentale di approccio ai temi della qualità; 

 

OBIETTIVI GENERALI DEL PROGETTO 

o Pervenire alla realizzazione di una check list omogenea di autovalutazione per consentire 
la rilevazione dei Requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi per l’esercizio delle 
attività sanitarie dei Servizi trasfusionali e delle Unità di Raccolta del sangue e degli 
emocomponenti da parte delle Regioni e delle PP.AA. nonché dei requisiti di 
accreditamento, in sinergia con il progetto coordinato dalle Regioni Emilia Romagna e 
Toscana di cui sopra. 

o Condividere le informazioni relative alle singole Regioni a livello nazionale tramite 
l’inserimento dei dati nel Sistema Informativo dei Servizi Trasfusionali (SISTRA) in 
continuità con il progetto delle Regioni Regione Emilia Romagna e Toscana di s opra, 
al fine di ottenere una mappatura nazionale del grado di applicazione dei requisiti di cui 
sopra. 

o Individuare ed approfondire aspetti relativi ai requisiti di accreditamento che influiscono sulla 
qualità dei plasmaderivati frazionati dal plasma raccolto dalle Strutture Trasfusionali 
(Servizi Trasfusionali e Unità di Raccolta) e diffondere esperienze di auditing in merito alle 
evidenze relative ai processi di produzione emoderivati. 

o Valutare l'applicazione di sistemi avanzati di tracciabilità delle informazioni relative al 



 

processo trasfusionale “vein to vein”. 

 

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE 

I requisiti specifici di ammissione all’avviso per il reclutamento dei titolari delle borse di studio sono 
i seguenti: 

1) Possesso di uno tra i titoli di studio universitari elencati: 

Lauree triennali in Scienze Biologiche, Tecniche di laboratorio biomedico, Biotecnologie, Statistica, 
Ingegneria Biomedica, Ingegneria Gestionale, Ingegneria Informatica, Informatica ovvero 
Lauree specialistiche in Medicina e Chirurgia, Farmacia, Chimica e Tecnologie Farmaceutiche, 
Biotecnologie, Ingegneria Biomedica, Ingegneria Gestionale, Ingegneria Informatica. 
 

2) Possesso di esperienza nell’ambito di strutture operanti nell’ambito della materia oggetto del 
progetto di almeno 12 mesi 
 

REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE 

E’ richiesto agli aspiranti alle borse di studio il possesso dei seguenti ulteriori requisiti di carattere 
generale: 

� Cittadinanza italiana o equiparata per legge; 

� Idoneità fisica allo svolgimento delle attività inerenti alle borse di studio; 

� Osservanza degli obblighi di legge in materia di servizio militare (solo se cittadini italiani di sesso 
maschile già soggetti a tale obbligo); 

Non saranno ammessi alla selezione coloro che: 

� Siano esclusi dall’elettorato attivo; 

� Essendo titolari di rapporto di impiego presso una Pubblica Amministrazione ne siano stati 
dispensati, destituiti, licenziati ovvero dichiarati decaduti per aver conseguito l’impiego stesso 
mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile; 

� Abbiano riportato condanne penali o siano destinatari di provvedimenti interdettivi, secondo le 
leggi vigenti, dal costituire rapporto di impiego presso la Pubblica Amministrazione. 

Tutti i predetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine utile per la 
presentazione della domanda di ammissione alla selezione. 

L’esclusione dalla selezione per difetto dei prescritti requisiti potrà essere disposta in ogni momento con 
decreto motivato. 
 
MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI 
AMMISSIONE 
La domanda di ammissione alla selezione deve:  

-indicare sulla busta: Domanda di ammissione alla borsa di studio “Implementazione dei nuovi requisiti 

strutturali, tecnologiche ed organizzativi delle attività sanitarie dei servizi trasfusionali”  

-essere indirizzata al Direttore Generale AUSL Toscana Nord Ovest Via A. Cocchi 7/9 Loc. Ospedaletto - 

56121 Pisa e deve pervenire entro e non oltre, pena esclusione, il 15° giorno successivo a quello della data 

di pubblicazione del presente bando su GAZZETTA UFFICIALE  

Qualora detto giorno sia festivo, il termine sarà prorogato al primo giorno successivo non festivo. Il termine 

fissato per la presentazione delle domande è perentorio e non verranno prese in considerazione domande 

pervenute, qualunque ne sia la causa, oltre la sopraindicata scadenza.  



 

Le domande di ammissione alla selezione si considerano prodotte in tempo utile: 

� se consegnate direttamente, entro il termine fissato dal bando, all’Ufficio Protocollo del Centro 
Direzionale AUSL Toscana Nord Ovest Via A. Cocchi 7/9 Loc. Ospedaletto - 56121 Pisa 
(piano terra stanza n. 3 aperto lunedì e mercoledì dalle 8.30 alle 13.00  e dalle 14.00 alle 16.00 ; 
martedì, giovedì e venerdì dalle ore 8.30 alle ore 13.00 - chiuso il sabato). 

� se spedite, entro il termine di scadenza del bando, mediante raccomandata con avviso di 
ricevimento, in tale caso farà fede il timbro a data dell’Ufficio postale accettante e dovrà 
pervenire entro e non oltre 10 giorni dalla scadenza del bando. 

�  Se inoltro con posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo: 
direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it  nell'oggetto della mail dovrà essere riportata 
la seguente dicitura: Borsa di studio:  “Implementazione dei nuovi requisiti strutturali, 
tecnologiche ed organizzativi delle attività sanitarie dei servizi trasfusionali”. La validità 
della email è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di casella di posta elettronica 
certificata personale 

 
Non è ammessa la presentazione di documenti dopo la scadenza del termine utile per la presentazione 
delle domande di ammissione. 
 
Nelle domande di ammissione alla selezione, gli aspiranti devono dichiarare, sotto la loro personale 
responsabilità: 

1. Cognome, nome, luogo e data di nascita, residenza, codice fiscale; 
2. L’AREA di selezione alla quale intendono partecipare; 
3. Il possesso della cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalla normativa vigente, o la 

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 medesime; 
5. Le eventuali condanne penali riportate o eventuali procedimenti penali in corso. Tale 

dichiarazione deve essere resa anche in caso negativo; 
6. Il titolo di studio posseduto; 
7. Il possesso dei requisiti richiesti; 
8. I servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni e le cause di risoluzione di precedenti rapporti 

di pubblico impiego; 
 
I titoli che danno diritto a preferenza in caso di parità di punteggio. I criteri di preferenza devono essere 
indicati quelli delle procedure selettive e/o concorsuali. L’Azienda USL Toscana Nord Ovest è tenuta a 
effettuare gli idonei controlli previsti dall’art. 71 DPR 445/2000 e s.m.i., anche a campione ed in tutti i casi 
in cui sorgano fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive ed a trasmetterne le risultanze 
all’autorità competente. Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 DPR 445/2000 e s.m.i. circa le 
sanzioni penali previste per le dichiarazioni false, qualora emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 
Nella domanda di ammissione l’aspirante dovrà inoltre indicare il domicilio, l’indirizzo mail ed i 
recapiti telefonici presso i quali deve, ad ogni effetto, essergli fatta pervenire ogni necessaria 
comunicazione inerente la selezione. 
 
L’Azienda USL Toscana Nord Ovest non assume alcuna responsabilità per la dispersione di 
comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione del recapito da parte dell’aspirante o da mancata oppure 
tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi 
postali o telegrafici non imputabili a colpa dell’Amministrazione stessa. 
  
 
 



 

DOCUMENTAZIONE DA DICHIARARE E/O ALLEGARE AI SENSI DELL’ART. 15 
LEGGE 12/11/2011 N. 183  
 
Alla domanda di partecipazione alla selezione i candidati devono allegare idonea dichiarazione sostitutiva, 

corredata da fotocopia di documento di identità, in corso di validità, che attesti ai sensi degli artt. 46 e 47 

DPR 445/2000, il possesso dei requisiti specifici di ammissione richiesti per la partecipazione alla 

selezione (nota1): titolo di studio e possesso di esperienza nel settore della materia oggetto del 

presente progetto di almeno 12 mesi. 

Occorre allegare altresì presentare:  
a) Curriculum formativo e professionale, datato e firmato, con l’indicazione del voto di laurea e con 
precisa individuazione temporale di ogni esperienza formativa e lavorativa che il candidato ritenga 
opportuno dichiarare; 
b) Tutti i titoli scientifici di esperienza professionale che il candidato ritenga opportuno autocertificare nel 
proprio interesse e agli effetti della valutazione per l’assegnazione delle relative borse di studio; 
c) Fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità; 
d) Elenco in carta semplice dei documenti e dei titoli presentati 
 
Le dichiarazioni sostitutive non corredate da fotocopia del documento d’ identità in corso di validità non 
saranno oggetto di valutazione.    
 
In caso di titoli conseguiti presso strutture private il candidato può, in luogo della dichiarazione 
sostitutiva, produrre copia conforme dei medesimi.     
  
Alla domanda deve essere unito un elenco in carta semplice dei documenti e dei titoli presentati. 
 
In applicazione dell’art. 15 legge 183/2011 non possono essere accettate certificazioni rilasciate 
dalla Pubblica Amministrazione, in caso di presentazione le medesime non saranno prese in 
esame. 
 
In ogni caso la dichiarazione resa dal candidato deve contenere tutti gli elementi necessari alla valutazione 
del titolo che il candidato intende dichiarare, l’omissione di un solo elemento comporta la non valutazione 
del titolo autocertificato. 
 
Le pubblicazioni devono essere allegate in originale ed edite a stampa. Qualora vengano prodotte in 
fotocopia, il candidato deve allegare dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, nella quale dichiara che 
le copie sono conformi all’originale ed allegare copia di un documento di identità. 
 
La domanda ed i relativi documenti non sono soggetti all’imposta di bollo. 
La presentazione della domanda da parte del candidato implica il consenso al trattamento dei propri dati 
personali, compresi i dati sensibili nel rispetto del D. Lgs. 193/2003 e successive modifiche ed 
integrazioni. 
La presentazione della domanda implica accettazione incondizionata delle norme del presente bando. 

                                                           

1 MODALITA’ PER IL RILASCIO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, il candidato deve comprovare il possesso dei titoli 

obbligatori e facoltativi richiesti per la partecipazione alla selezione con dichiarazioni sostitutive di certificazione e di 

atto di notorio, da produrre contestualmente alla domanda di partecipazione. Tali dichiarazioni sostitutive devono, 

in ogni caso, contenere tutti gli elementi e le informazioni necessarie previste dal titolo cui si riferiscono. La 

mancanza, anche parziale, di tali elementi, preclude la possibilità di procedere alla relativa valutazione. 

 



 

 
 
 
AMMISSIONE DEI CANDIDATI 
L’ammissione e l’esclusione dei candidati è disposta da apposita Commissione esaminatrice costituita 
dall’Azienda USL Toscana Nord Ovest nominata dal Direttore Generale e composta come segue: 
 

- D.ssa Simona Carli - Direttore Centro Regionale Sangue -  Regione Toscana, Presidente; 

- Dr. Claudio Velati Direttore Centro Regionale Sangue - Regione Emilia-Romagna - Componente; 

- D.ssa Deanna Calteri esperto in organizzazione e gestione dei sistemi e delle reti trasfusionali 
designato dal Centro Nazionale Sangue – Componente 

- Dipendente Ruolo Amministrativo con funzioni di segreteria 
 
L’elenco degli ammessi sarà pubblicato nel sito www.usl2.toscana.it alla voce Documenti/Bandi 
di concorso, selezioni e graduatorie/concorsi 
 

VALUTAZIONE TITOLI E PROVA 
La graduatoria sarà formata sulla base della valutazione dei titoli e della prova effettuata dalla commissione 
esaminatrice. 
 
La commissione dispone di complessivi 40 punti così ripartiti: 
Titoli accademici e di studio p. 3   
Curriculum p. 9  
Pubblicazioni p. 3 
Prova d’esame p. 25  
 
La prova d’esame consisterà in un colloquio sui seguenti argomenti di studio e sarà diretta ad 
accertare conoscenze, professionalità ed attitudine del candidato: 

- Normative riguardanti il Sistema Trasfusionale (Legge 21.10.2005, n.219; Decreto Legislativo 
9.11.2007, n. 207/2008; Decreto Legislativo 9.11.2007, n. 208, Decreto Legislativo 20.12.2007, n. 
261; Accordo Stato Regioni 16.12.2012, Rep.Atti n.242/CSR; Accordo Stato Regioni 13.10.2011, 
Rep.Atti n.206/CSR; Accordo Stato Regioni 25.07.2012, Rep.Atti n.149/CSR) 

- Organizzazione del Sistema Trasfusionale  
 
Sul sito www.usl2.toscana.it alla voce Documenti/Bandi di concorso, selezioni e 
graduatorie/concorsi, entro 20 giorni dalla data di scadenza del termine per la presentazione delle 
domande, saranno pubblicati le seguenti informazioni: 
 ammissione al colloquio  
 data e sede di svolgimento della prova 
 graduatoria generale. 
 
Per essere ammessi a sostenere le prove di esame i candidati dovranno esibire, a pena di esclusione, 
documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
Sarà considerato idoneo il candidato che avrà raggiunto nella prova d’esame il punteggio minimo di 
13/25. 
 
La commissione, al termine dei lavori, provvederà a redigere una tabella dei punteggi attribuiti a ciascun 
candidato secondo le suddette voci e a compilare la graduatoria generale di merito contenente il punteggio 
complessivo attribuito a ciascun concorrente. 
 
Il giudizio della commissione è insindacabile ed è esclusa ogni designazione ex aequo. Nel caso fosse 
assegnato identico punteggio, la minore età farà precedere nella graduatoria. 
 



 

Si precisa che, qualora il numero degli aspiranti in possesso dei requisiti prescritti fosse pari o inferiore al 
numero delle borse di studio disponibili, l’Azienda USL Toscana Nord Ovest si riserva la facoltà di 
conferire la borsa di studio prescindendo dalla selezione. 
 
NOMINA E ADEMPIMENTI DEL VINCITORE  
La borsa di studio è conferita con provvedimento di questa Azienda USL Toscana Nord Ovest sulla base 
della graduatoria formulata dalla commissione esaminatrice. 
Le graduatorie e la deliberazione di relativa approvazione saranno pubblicate sul sito 
www.usl2.toscana.it alla voce Documenti/Bandi di concorso, selezioni e graduatorie/concorsi 
dove potrà prendersi visione del presente bando. 
Ai vincitori la selezione sarà notificata l’assegnazione tramite raccomandata A/R, gli stessi entro 5 giorni 
dalla notifica, dovranno far pervenire all’Azienda USL Toscana Nord Ovest, una dichiarazione scritta 
raccomandata AR di accettazione della borsa alle condizioni di cui al presente bando, pena decadenza. 
L’assegnatario della borsa di studio dovrà frequentare la struttura di assegnazione, sotto la supervisione 
del dirigente della stessa.  
La borsa di studio è incompatibile con attività di lavoro dipendente o di qualsivoglia natura pubblica, 
l’Azienda USL Toscana Nord Ovest si riserva la facoltà di valutare l’eventuale cumulabilità con altre borse 
di studio, rapporti di natura professionale e/o convenzionali. 
Con l’accettazione della borsa di studio non verrà a costituirsi in alcun modo una posizione di diritto che 
possa essere invocata per la trasformazione della borsa stessa in rapporto di lavoro a qualsiasi titolo con 
l’Azienda USL Toscana Nord Ovest. La borsa di studio che si renderà disponibile per rinuncia o 
decadenza del vincitore, o altri motivi, potrà essere assegnata al candidato risultante idoneo nell’ordine 
della graduatoria che rimarrà aperta per tutta la durata dell’attività della borsa. 
La data di decorrenza della borsa di studio è stabilita all’atto del conferimento della borsa stessa. 
E’ prevista la possibilità di rinnovare la borsa di studio nell’eventualità che gli obiettivi da perseguire non 
siano conclusi e siano reperibili ulteriori risorse destinate al sistema trasfusionale. 
Le modalità per il concreto svolgimento della borsa saranno definite dal referente. 
Il borsista decadrà dal godimento della borsa e perderà ogni diritto: 

- Qualora non inizi l’attività nel termine indicato dalla lettera di comunicazione; 

- Qualora interrompa l’attività della borsa prima della conclusione della stessa senza giustificato 
motivo 

- Qualora si renda responsabile di gravi e ripetute mancanze. 
 
La dichiarazione di decadenza da parte dell’Azienda USL Toscana Nord Ovest comporterà 
automaticamente la perdita del diritto alla riscossione della somma stanziata per la borsa. 
Qualora il mancato regolare svolgimento sia dipeso da certificate motivazioni di salute od altri gravi 
motivi la cui valutazione è demandata all’Azienda USL Toscana Nord Ovest il borsista sarà tenuto a 
proseguire l’attività della borsa per un periodo pari per durata a quello di mancata attività. 
 
DURATA E AMMONTARE DELLE BORSE DI STUDIO 
Ciascuna borsa di studio avrà la durata annuale ed ammonterà ad Euro 20.000,00 omnicomprensiva degli 
oneri a carico della Azienda USL Toscana Nord Ovest. L’importo della borsa sarà versato con accredito 
diretto all’avente diritto in dodici ratei mensili di pari importo posticipate previa attestazione da parte del 
Referente circa l’effettiva attività svolta. L’Azienda USL Toscana Nord Ovest provvede ad assicurare il 
borsista presso l’INAIL. 
 
Qualsiasi informazione relativa alla selezione di cui al presente bando potrà essere richiesta SC 
Formazione Lucca tel 0583970749 
                   
                                                                                        Il Direttore Generale 
                                                                                Dr.ssa Maria Teresa De Lauretis 



 

 

 

A l  D i r e t t o r e  G e n e r a l e 
 

La sottoscritta/ I l  sottoscritto ….... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. chiede di poter partecipare all’Avviso Pubblico per titoli per 
il conferimento di n. 3 Borse di Studio per lo svolgimento di attività nell’ambito del progetto “Implementazione 
dei nuovi requisiti strutturali, tecnologiche ed organizzativi delle attività sanitarie dei servizi 
trasfusionali” 

 
per la seguente AREA (specificare l’Ar ea per la quale si intende concorrere)  

 
L’Avviso è stato pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana …..................... 
 
Il sottoscritto dichiara sotto la propria  responsabilità, ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 
28.12.2000, n. 445, artt.46 e 47: 

 

- di essere nata/o a ; 
 

- di possedere la cittadinanza italiana; 
 

- di risiedere a …..............., via …...........................  c.a.p. …......; 
 

- codice fiscale: …..................................... 
 

- di non essere stata esclusa dall'elettorato politico attivo e di essere iscritta nelle liste elettorali del Comune Di 
….................................; 
 
- di non avere riportato condanne penali; 
 
- di essere in possesso di ….......................................... 
 

- di essere in possesso del seguente requisito di esperienza professionale specifica: 
  
 

- di avere prestato servizio presso …................................... 
 
- di non essere stato dispensato o destituito o dichiarato decaduto dall’impiego presso una pubblica 

amministrazione per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da 
invalidità non sanabile; 

 
 - di eleggere il proprio recapito agli effetti di ogni comunicazione relativa al concorso a (indicare l’indirizzo 

postale completo o l’indirizzo di posta elettronica certificata): …................................................ 
 

Il sottoscritto ha preso visione di tutte le clausole del Bando del presente Avviso Pubblico e pertanto: 
 
 - si impegna in caso e prima dell’assegnazione della borsa di studio a presentare polizza assicurativa di durata 

pari alla borsa di studio con le caratteristiche di cui all’art. 12 del bando; 
 
 - esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel 

rispetto del Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196 e s.m.i. per gli adempimenti connessi alla presente 
procedura concorsuale e per la verifica della veridicità delle autocertificazioni e dichiarazioni fornite. 

 

Il sottoscritto è altresì consapevole delle sanzioni penali previste rispettivamente dal Decreto del Presidente della 
Repubblica 28.12.2000, n. 445, art. 76 e dal Codice Penale, art. 483, in caso di dichiarazioni non veritiere o falsità in 
atti. 
 
 

 

Data,............................................                                                Firma ...................................................... 
 



 

 

 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

 
AI SENSI DELL’ART. 46 DEL DECRETO  DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 28.12.2000, N.445 

 
 
 
 

La sottoscritta/Il sottoscritto 

nata/o a …............... prov …. il ................ e residente in …........................................ 
 
consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,   le dichiarazioni mendaci, la falsità negli 
atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e consapevole che,  
ove i suddetti reati siano commessi per ottenere la nomina a un pubblico ufficio, possono comportare, nei casi 
più gravi, l’interdizione temporanea dai pubblici uffici, 

 
DI CHI ARA 

 

 
 

** Di essere in possesso dei seguenti titoli: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data                                                                                      Il dichiarante 
 

................................................................                                 .................................................................. 
 
 

 
N.B.: ** Identificare con precisione l’Istituto o l’Ente che ha rilasciato il titolo con l’indicazione della data di 

conseguimento dello stesso e la votazione riportata. Nel caso di conseguimento all’estero, indicare gli 
estremi del provvedimento ministeriale di riconoscimento in Italia. 

 
I dati sopra riportati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente ai fini del procedimento concorsuale per il quale sono 
richiesti e per le finalità strettamente connesse a tale scopo, ex Decreto Legislativo 30.6.2003, n. 196. 
 
 

*La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma se, ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/00, è 
sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio 
competente. 

 



 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETÁ 

 
AI SENSI DEGLI ARTT 19 E 47 DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 

 
28.12.2000, N.445 

 
“per tutti gli stati, fatti e qualità personali non compresi nell’elenco di cui al citato art. 46 del D.P.R.445/2000 (ad 
esempio: borse di studio, attività di servizio, incarichi libero-professionali, attività di docenza, frequenza a corsi di 
formazione e   di aggiornamento, partecipazione a convegni e seminari, conformità agli originali di pubblicazioni, 
ecc). La stessa può riguardare anche il fatto che la copia di un atto o di un documento conservato o rilasciato da una 
pubblica amministrazione, la copia di una pubblicazione ovvero la copia di un titolo di studio o di servizio sono 
conformi all’originale”. 
 
 
 
La sottoscritta/il sottoscritto …................................. 
nata a ….....................  il ....................... 
e residente in ….................................................. 
consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,   le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e 
l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e consapevole che,  ove i 
suddetti reati siano commessi per ottenere la nomina a un pubblico ufficio, possono comportare, nei casi più gravi, 
l’interdizione temporanea dai pubblici uffici, 
 

DI CHI ARA  
 

 
 
 

Data                                                                                      Il 
dichiarante 

 
................................................................               ..................................................................  

 

*La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma se, ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/00, è 
sottoscritta ed inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio 
competente. 
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