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$ Regione
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AL DIRETTORE GENERALE
dell’ Agenzia Regionale
Emergenza Urgenza

Via A. Campanini, 6
20124 - Milano

I/La  SOMOSCHTO/ O o e et eeeteee e eetteeee et enee e, Chiede  di

partecipare all’Avviso Pubblico, per soli fitol, .o

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.

445, per il caso di dichiarazione mendace e falsitd in atti, dichiara:
O diesserenatod..cceeeeiiininininnn... [T Codice Fiscale:.....cooevviiiiiiiiiiins
O dirsiederein ..ocoooviiiiiiiiiiieeeciiee e VIOl e )

O di indicare, quale domicilio presso cui dovra essere fatta ogni comunicazione, il
seguente indirizzo:

VO [ TP
CAP e, O e
Tel. v Mail.. PEC.. i

O diessere in possesso della cittadinanza italiana;

O di essere (per i cittadini appartenenti ad uno stato dell’lUE) cittadino dello

O dinon essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo: ...

O dinon averriportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;

O diesserein possesso dei seguenti titoli di studio:

AIPIOMA. conseguito ile.o.oeciiiiiiiiini.,
[0 £ o T PP PPN ;
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LU A N, conseguitain data................
[0 £ o F PP PPN ;

Iscrizione all’ AlDO ProfesSioONAIE. ... .ot e, ;

O di essere in possesso della Laurea in Infermieristica (classe L/SNT 1 — Professioni
Sanitarie Infermieristiche) o Diploma Universitario di Infermiere conseguito i sensi
dell'art. 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ss.mm.ii.,
ovvero Diplomi e Attestati conseguiti in base al precedente ordinamento,
riconosciuti equipollenti, ai sensi delle vigenti disposizioni, al Diploma Universitario
ai fini dell’esercizio dell’attivita professionale e dell’accesso ai pubblici uffici. Se
conseguito all’estero, il fitolo di studio deve aver ottenuto, enfro la data di
scadenza del termine utile per la presentazione delle domande di
partecipazione, il riconoscimento di equipollenza all’analogo fitolo di studio
acquisito in Italia secondo la normativa vigente
indicare il titolo di cui sopra

O di aver prestato servizio con rapporto di lavoro subordinato presso le seguenti
Pubbliche Amministrazioni:

AZienda/ENte ..o nel profilo di ..o
a tempo (determinato/indeterminato).. ..o,
con rapporto di lavoro a tempo (pieno/tempo parziale)........oeeevvveeeiiiiiininnnnen... ore
seftimanali................. Al (giorno-mese-anno) al (giorno-mese-
ANNO).uvnvviarnennn. ;

O di prestare servizio con rapporto di lavoro subordinato presso la seguente Pubblica
Amministrazione:

AZIENAA/ENTE v nel profilo di ..o
a tempo (determinato/iNdeterminato)......ccoiiiiiiii
con rapporto di lavoro a tempo (pieno/tempo
PAIZIAIE) e ore seftimanali.......................... dal
(QIOrNO-MESEe-ANNO) .uvviviviiiiiiiiaeeenans al (giorno-Mese-anNo).......c..ceevvivevevnennnnn. ;

O dinon aver prestato servizio presso pubbliche amministrazioni;

O diaver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni: dal (giorno-mese-
ANNO) e, al (giorno-mese-anno)...........cceeueeee. per i seguenti

O di non essere stato destituito/a o dispensato dallimpiego presso Pubblica
Amministrazione;
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O diessere neiriguardi degli obblighi militari nella seguente posizione: ....................... ;

O di appartenere a categorie con diritto a preferenze ai sensi della normativa statale:

O di dare il consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli cosiddetti
“particolari”, in ordine alla comunicazione ed alla diffusione degli stessi, nell’ambito
delle finalita del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 101/2018;

O di aver preso visione dei contenuti dell’Avviso Pubblico e di essere, quindi, a
conoscenza in particolare del fatto che: I'AREU non pud accettare le certificazioni

rilasciate dalle Pubbliche Amministrazioni e da privati gestori di pubblici servizi in
ordine a stati, qualita personali e fatti elencati all’art. 46 del DPR n. 445/2000

O diaccettare senzariserve tutte le condizioni del presente Avviso Pubblico;

O di essere a conoscenza dell'obbligo del sottoscritto di comunicare gli eventuali
variazioni di indirizzo all’ Agenzia, la quale non assume responsabilita alcuna in caso
di irreperibilita presso I'indirizzo comunicato;

Con osservanza.

Ll e FIRMA

N.B.: ai sensi dell'art. 38, D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione, se non sottoscritta
dall'interessato in presenza del funzionario dell’ AREU, deve essere inviata o consegnata
unitamente alla fotocopia integrale, non autenticata, di un documento di identita del
dichiarante.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

10 SO OSCIITO  Qla et
NAto/a il o TP residente Q...
[ (o TP n. civico......... Tl e

consapevole che rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farne uso nei casi
previsti dal D.P.R. 28.12.2000, n. 445, € punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi
speciali in materia

DICHIARA

O che le copie dei documenti sottoelencati ed allegati, sono conformi agli originali:

(luogo) (data) (il/la dichiarante)

Allega fotocopia fronte-retro documento di identita n.

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 101/2018: i dati
sopraindicati verranno utilizzati esclusivamente per le finalitd connesse alla procedura
concorsuale.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28.12.2000, nr. 445)

/10 SO OSCI O/ O e e
NAto/Ail.e.eeieiiieeiii, o U residente a................
[ (o TR ORI n.civico......... el

consapevole che rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi

o farne uso nei casi

previsti dal D.P.R. 28.12.2000, nr. 445, € punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi

specialiin materia

DICHIARA

o diessere in possesso del fitolo di studio di:

1. Diploma it conseguito
PP
0] 11710 P con punteggio:
2. Laurea Aii conseguito
ettt aas
PIESSO et con punteggio:
3. Iscrizione all’ Albo Professionale dic.... ...

L. OO conseguito
e
1523 RN
2. HOlO conseguIto il v,
OS]
a di essere iscritto/a all'albo
MO, OSIZIONE . .iiieitet e e et e aaaas
................................ e,
(luogo) (data) (il/la dichiarante)
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Allego fotocopia fronte-retro documento di identita nr.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30.6.2003, nr. 196: i dati sopraindicati verranno utilizzati
esclusivamente per le finalitd connesse alla procedura concorsuale.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28.12.2000 nr. 445)

110 SO OS T O  Oa e

Nato/a leeeieiiiiiiii, (o FUT TR rESIAENTE Qv

in /(o TR PR n.civico.........

consapevole che rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farne uso nei casi
previsti dal D.P.R. 28.12.2000, nr. 445, € punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi
speciali in materia

DICHIARA
di aver prestato/di prestare i sottonotati servizi presso:

B dEeNOMINAZIONE ENTE i e
(indicare se Ente Pubblico o istituto accreditato o istituto privato non accreditato)
(o] {11e OSSP

dipendente a tempo indeterminato/determinato dal......................... Al i
tempo pieno

tempo definito

tempo parziale (n° ore settimanali ......... )

O ooond

con contratto libero/professionale (ore settimanali ...... Jdal oo,
(o |

denominazione

(indicare se Ente Pubblico o istituto accreditato o istituto privato non accreditato)
(o] {11e PP OPPPPINt

dipendente a tempo indeterminato/determinato dal...................... Al e,
tempo pieno

tempo definito

tempo parziale (n° ore settimanali ......... )

O ooond

con contratto libero/professionale (ore settimanali ........... Jdal e
Al e
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(indicare se Ente Pubblico o istituto accreditato o istituto privato non accreditato)
(o] {110 TN PSPPI

dipendente a tempo indeterminato/determinato dal................... Al
tempo pieno
tempo definito

tempo parziale (n° ore settimanali ............ )
con contratto libero/professionale (ore settimanali .............. )
dal e Al v

DICHIAROQ, inolire, che per i suddetti servizi non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46
del D.P.R. 20.12.1979, nr. 761

(luogo e data) (il/la dichiarante)
Pag.8a 8
Agenzia Regionale Emergenza Urgenza v
Via a. Campanini 6, 20124 Milano \ CF e P. lva 11513540960 m 116117
T 02.67129001 - F 02.67129002 \ M protocollo@pec.areu.lombardia.it @ soccorsn CONTNUTAASSSTENZIE
www.areu.lombardia.it




