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ESENTE DA BOLLO 
SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA 
AL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

 
Dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” 
C/O AREA RISORSE UMANE 
Ufficio Concorsi  
Via Enrico Toti, 76  
90128 PALERMO 

Il sottoscritto/a ______________________ nato/a a ______________ (prov. di___) Il____________ e 

residente in _________________________________(prov. di______) C.A.P._________________ Via 

____________________________ n. ______ tel.________________________ 

C H I E D E 

 

Di poter partecipare al Concorso pubblico, per titoli ed esami, per l’assunzione a tempo pieno e 

indeterminato di n. 1 unità di personale Dirigente Medico, nella disciplina di Chirurgia Plastica, da adibire 

all’U.O.C. di Chirurgia Plastica 

 
Ed al contempo dichiara:  

- di essere cittadino  Italiano; 

- di essere ( per i cittadini appartenenti a uno dei Paesi dell’Unione Europea, per i  cittadini di uno stato 

extra U.E. con permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o titolari dello status di rifugiato o 

dello status di protezione sussidiaria, ai sensi dell’art. 7 della Legge 97/2013) cittadino/a dello Stato di 

______________________________________________________________________________________; 

- di avere ottima conoscenza  della lingua italiana (i candidati non italiani devono dichiarare di avere 

conoscenza della lingua italiana, adeguata allo svolgimento delle prove concorsuali, da accertarsi durante il 

colloquio di selezione)____________________________________________________________________ 

- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________________________________ 

- di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo_______________________________ 

- di non avere subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso. 

-di avere subito le seguenti condanne penali:__________________________________________________ 
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-di avere i seguenti procedimenti penali in corso________________________________________________ 

-di essere in possesso del seguente titolo di studio___________________________________ conseguito 

presso___________________________________________ il ___________________________________ 

- di avere conseguito la specializzazione in___________________________________________________ 

presso__________________________________________________il_____________________________ 

- di essere iscritto all’albo  di____________________________________dal________________________ 

-di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione 

-di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a concorso 

- di non avere avuto un giudizio negativo dell’ A.O.U.P. in precedenti rapporti lavorativi 

-di appartenere a categorie con diritto a preferenze o precedenze ai sensi della normativa 

vigente:_______________________________________________________________________________ 

-di accettare esplicitamente ed integralmente il giudizio insindacabile della commissione esaminatrice  

- di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003  

- di avere conoscenza di elementi di informatica 

- di scegliere, per la relativa valutazione, la seguente lingua straniera (inglese, francese)_______________  

-che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta al seguente indirizzo, 

impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni: 

COGNOME_____________________________________________________________________________ 

NOME________________________________________________________________________________ 

Via/Piazza_____________________________________________ n.____________ C.A.P.________  

Citta__________________________________ Prov.______ Tel.________________________________ 

Pec__________________________________________________________________________________ 

Che il curriculum allegato alla presente istanza, composto da N. ______  pagine, corrisponde 

esattamente a quanto in esso dichiarato. 

Di allegare i seguenti documenti: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________________ 

Che la sottoscrizione in calce alla presente domanda comporta la totale adesione ed accettazione di tutto 

quanto contemplato nel bando. 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali possono essere trattati, nel rispetto 

della Legge n. 196/2003, per gli adempimenti connessi al presente concorso. 

 

Data_______________                   Firma___________________________________________________ 
 
 

 
PARTE RISERVATA AI PORTATORI DI HANDICAP 

 
(si intendono portatori di handicap, solo i soggetti riconosciuti tali a seguito di accertamenti effettuati dalle 

Aziende unità sanitarie locali, mediante le commissioni mediche di cui all’art. 4 della legge 104/92). 

Dichiara di essere portatore di handicap ai sensi della legge 104/92 e di avere necessità dei seguenti 

ausili _______________________________________ 

______________________________________________________________, ovvero dei seguenti tempi 

aggiuntivi ________________________________ 

 in sede di esame in relazione allo specifico handicap ___________________ 

______________________________________________________________ 

 

Data _________________                     Firma     

       _____________________________ 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
ART. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000  n. 445 

 

Il sottoscritto ______________________________   codice fiscale _____________________________nato 

a_____________________________il_________________________residente in_____________________                                                                                                                     

Via____________________________________________ consapevole delle responsabilità penali cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 

445/00 e sotto la propria personale responsabilità: 

DICHIARA 
I seguenti stati, fatti e qualità personali:  

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

      

Luogo e Data 

 

 

   _______________________________ 

          (Firma per esteso e leggibile)                       

Allegare fotocopia fronte/retro del documento di identità. 
______________________________________________________________________________ 

D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 
Art. 38 –  Modalità di invio e sottoscrizione delle istanze 
Omissis … Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della 
amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’ interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non 
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore….. omissis. 
Art. 76 –  norme penali –  Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o né fa uso nei casi 
previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia. 
L’ esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 
Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese  conto delle persone 
indicate nell’ articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 
Se i reati indicati ai commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o 
l’ autorizzazione all’ esercizio di una professione o arte, il giudice nei casi più gravi, può applicare 
l’ interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte. 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
ART.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 

 
 
 
 
 
Il / La Sottoscritto/a  ______________________________________________________________, 

nato/a a _________________________________________________________________________ 

il _____________ e residente in via / piazza  ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

a conoscenza delle sanzioni previste dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 in caso di 

dichiarazioni mendaci o false, 

DICHIARA 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Indicare Luogo e data 
 
……………………………………………… 
        _______________________________ 
                (Firma per esteso e leggibile) 
Allegare fotocopia documento di identita’  
 
D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 
Art.38 – Modalita’ di invio e sottoscrizione delle istanze- 
Omissis….. Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta’ da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai 
gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e 
presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita’ del sottoscrittore. …..omissis. 
Art.76 – norme penali – Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa’ uso nei casi previsti dal presente testo unico 
e’ punito ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia. 
L’esibizione di un atto contenente dati non piu’ rispondenti a verita’ equivale ad uso di atto falso. 
Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, 
comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 
Se i reati indicati ai commi  1,2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di 
una professione o arte, il giudice nei casi piu’ gravi, puo’ applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e 
arte. 
 





AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

AREA RISORSE UMANE

Sede Legale: Via del Vespro n. 129 CAP 90127 PALERMO CF/P.I. 05841790826
Sede dell’Area Risorse Umane: Via Enrico Toti n. 76 CAP 90127 PALERMO

Uff. Concorsi: tel (091) 6555583-80 Fax (091) 6555578

AVVISO

Con delibera del Legale Rappresentante dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “P. 

Giaccone” di Palermo N. 224 del 03/03/2021, è stata istituita la commissione esaminatrice incaricata, 

sotto il profilo valutativo, delle procedure selettive, per titoli ed esami, per l’assunzione a tempo pieno 

e indeterminato di n. 1 unità di personale Dirigente Medico, nella disciplina di Chirurgia Plastica, da 

adibire all’U.O.C. di Chirurgia Plastica, il cui bando è stato pubblicato sulla GURI n. 2 del 

07/01/2020 e sulla GURS n. 14 del 27/12/2019, così composta:

Presidente   Prof.ssa Adriana Cordova
Componente titolare Dott. Rosario Ranno
Componente titolare Dott. Gaspare Clemente

     Componente supplente Dott. Roberto D’Alessio
Componente supplente   Dott. Francesco Abbonante
Segretaria                                                 Sig.ra Benedetta Guercia

□ La Commissione di cui al precedente punto è incaricata di procedere all’espletamento della 

selezione in tutte le sue fasi valutative.

□ Di dare atto che ai componenti esterni saranno dovuti i compensi previsti dal Decreto del 

Presidente del Consiglio dei Ministri del 23/03/95 mentre per il personale dipendente di 

questa A.O.U.P. le attività di valutazione di cui è incaricata la Commissione Esaminatrice 

rientrano nelle attività istituzionali dei dipendenti incaricati e dovranno svolgersi durante 

l’orario di servizio.

□ Il presente atto deliberativo è immediatamente esecutivo e dovrà essere notificato ai Legali 

rappresentanti delle Aziende di appartenenza dei componenti la commissione e agli 

interessati anche al fine di acquisire, rispettivamente, la prescritta autorizzazione e la 

pedissequa accettazione

F.to Il Responsabile del Procedimento
             Sig.ra Belinda Zito

                                                                                    F.to Il Funzionario addetto all’Ufficio 
                                                                                                  Dott. Cosimo Cicero
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