
 AL DIRETTORE GENERALE
 AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE
 DELLA MONTAGNA
 Via Nazario Sauro n. 38

  23100 SONDRIO

Il/La sottoscritt__   _______________________________________________________________
chiede di partecipare all’avviso pubblico, per titoli, per la copertura di (barrare la voce di interesse)

o specialista in fisica medica iscritto nell’elenco degli esperti di radioprotezione di cui all’art. 129 
del D. Lgs. n. 101/2020, con l’abilitazione di terzo grado

o medico specialista in medicina nucleare o in radioterapia

A tal fine, ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 
445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere, DICHIARA sotto la propria responsabilità:

(barrare tutte le caselle corrispondenti alle dichiarazioni effettuate)

1.  di essere nato/a a ………………………………... (Prov. di …) il …………...……………

2.  di essere residente a ………………………………………..……….. c.a.p. ………………..
     in via ……………………………………………………………………….. n. …………….
     n. telefono abitazione ……………………………….. 
     n. telefono cellulare ………………………………….
     indirizzo di posta elettronica ordinaria  ....…………………………………………………...
     indirizzo di posta elettronica certificata………………………………………...……………

codice fiscale: ……………………………………………….
documento di identità n. ……………………………….. rilasciato da …………………….
……………………………….. in data ………………………………

3.  di essere in possesso della cittadinanza italiana‬‬
     ovvero 
 di essere cittadino/a di uno Stato membro dell’Unione Europea ……………………………    
ovvero 
 di essere familiare di cittadino di uno Stato membro dell’Unione Europea, non avente la 
cittadinanza di uno Stato membro dell’Unione Europea, ma titolare di diritto di soggiorno o del 
diritto di soggiorno permanente …………………………………………………………….
ovvero 
 di essere cittadino/a di uno Stato terzo all’Unione Europea …………………………………
         in possesso:
     del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo‬‬
    ovvero in possesso:‬‬
     dello status di “rifugiato” o di “protezione sussidiaria”‬‬

4. per tutti i cittadini di Stato estero:
      possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana



5.  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di: …………………………………………
 di non essere iscritto/a nelle liste elettorali o di essere cancellato/a dalle liste elettorali del 

Comune di ……………………….. (prov. …. ) per i seguenti motivi:
………………………………………………………………………………………...…………
…………………………………………………………………………………………...............

oppure 
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del seguente Stato estero …………………………
 di non essere iscritto/a nelle liste elettorali o di essere cancellato/a dalle liste elettorali del 
seguente Stato estero …………………………. Per i seguenti motivi:
………………………………………………………………………………………...……………
……………………………………………………………………………………….......................

6.  di non avere riportato condanne penali ‬‬e di non essere destinatario di provvedimenti che 
riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa.

 di avere riportato le seguenti condanne penali e/o di essere stato destinatario dei seguenti 
provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, 
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi 
della vigente normativa: …………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

7.   di non avere procedimenti penali in corso

 di avere i seguenti procedimenti penali in corso: …………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

8. di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:
 diploma di Laurea/Laurea specialistica/magistrale in …….……………………………………

          conseguito il _ _/_ _/_ _ _ _ presso …………………………………………………………….
 diploma di Specializzazione di …………………………………………….…………………...
conseguito il ….../…..../………. presso ……………………………………………………….
(durata del corso: anni: ….. )
 diploma di Specializzazione di …………………………………………….…………………...
conseguito il ….../…..../………. presso ……………………………………………………….
(durata del corso: anni: …. )
 master universitario ………………………………………………conseguito il ….../…..../………. 

presso ……………………………………………………………….………………………….
    
9. per i candidati all’avviso pubblico per specialisti in fisica medica:

o di essere iscritto/a nell’elenco degli esperti di radioprotezione di cui all’art. 129 del D. Lgs. 
n. 101/2020 della Provincia di ………………………….. dal  ……. /……./………….. ‬‬

o di essere in possesso dell’abilitazione di terzo grado conseguita presso ……………………. 
……………………………… in data …………………….

10. per i candidati all’avviso pubblico per un medico in medicina nucleare o radioterapia
o di essere iscritto/a nel seguente albo/ordine professionale ………………………………….

dal …………………………. a tutt’oggi, con numero di iscrizione …………………

11.  di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione ovvero licenziato/a o dichiarato/a decaduto/a;‬‬
oppure



 di essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione 
ovvero licenziato/a o dichiarato/a decaduto/a per iol seguente motivo: ………
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..

12.  di non aver cessato il rapporto con una Pubblica Amministrazione per aver conseguito 
l’impiego stesso mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
oppure
 di aver cessato il rapporto con una Pubblica Amministrazione per aver conseguito l’impiego 
stesso mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

13.  di non trovarsi in stato di interdizione dai Pubblici Uffici a seguito di sentenza passata in 
giudicato;
oppure 
 di trovarsi in stato di interdizione dai Pubblici Uffici a seguito di sentenza passata in giudicato;

14.  di non incorrere in condizioni che siano causa di inconferibilità/incompatibilità con riferimento 
all’eventuale assegnazione dell’incarico per il quale ha chiesto di concorrere;
oppure
 di incorrere nelle seguenti cause di inconferibilità/incompatibilità: …………………….……..
……………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….. 

15.  che, ai sensi dell’art. 53, c. 14 del D. Lgs. 165/2001 e smi:
o non sussistono situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, con riferimento 

all’incarico oggetto del presente avviso;
oppure
o sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, con riferimento 

all’incarico oggetto del presente avviso: ……………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………

16. di eleggere il seguente domicilio presso il quale, ad ogni effetto, deve essere fatta ogni 
comunicazione, impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni ed esonerando 
ATS della Montagna da qualsiasi responsabilità in caso di propria irreperibilità:
Comune di ………………………………………. (prov. …….) – c.a.p. ……….
via ……………..……………………………. , n. ………..
In caso di richiesta invio tramite PEC questo equivale, automaticamente, ad elezione di domicilio 
informatico per le eventuali comunicazioni da parte di ATS della Montagna nei confronti del 
candidato – PEC: ………………………………………………..

17.  di aver preso visione dell’informativa in merito al trattamento dei dati personali forniti, i quali 
sono trattati nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016 e del D. Lgs. 196/2003 come 
modificato dal D. Lgs. 101/2018 in materia di protezione dei dati personali, per gli adempimenti 
connessi alla selezione alla quale ha chiesto di partecipare, pubblicata sul sito dell’ATS della 
Montagna www.ats-montagna.it;

18.  di accettare, senza riserve, tutte le indicazioni e prescrizioni contenute nel bando dell’avviso 
pubblico per il quale ha presentato la presente istanza di partecipazione.

Il/La sottoscritto/a dichiara, infine, di allegare, quale parte integrante e sostanziale alla presente 
domanda, la seguente documentazione:
- curriculum formativo e professionale, datato, firmato e autocertificato con specifica indicazione 

dei riferimenti di Legge (artt. 45 e 46 del DPR 445/2000 e smi e dell’assunzione di responsabilità 
delle dichiarazioni rese);

http://www.ats-montagna.it


- fotocopia (fronte e retro) del proprio documento di riconoscimento, in corso di validità
- un elenco, in carta semplice, dei documenti presentati
- eventuali ulteriori documenti:

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

Luogo e data ______________________

                   FIRMA (*)
________________________________________

 (*) Domanda trasmessa già sottoscritta, unitamente a copia fotostatica non autenticata di documento di 
identità, in corso di validità, del dichiarante.


