
Modello di domanda (Allegato B)

Codice avviso: LA OPP 2014 

Al signor Direttore generale della Giunta 
regionale
Servizio Risorse umane e organizzazione del 
lavoro
Via Genova, 11- via Colitto, 2/6
86100 Campobasso

Domanda di partecipazione all’avviso pubblico per la valutazione comparativa 
finalizzata al conferimento di n. 1 incarico di collaborazione coordinata e 
continuativa, a supporto del Servizio Ospedalità pubblica e privata della Direzione 
generale della Salute finalizzato al progetto “Integrazione ospedale – Territorio: 
malnutrizione ospedaliera e cuore in linea Consulting”. – codice LA OPP 2014.

Il sottoscritto ____________________________________________________________, 
nato/a a _______________________________________________, prov ________, il 
_________________, residente a 
______________________________________________________________ prov. _______, 
via ____________________________________________________, CAP ____________

codice fiscale __________________________, telefono ______________________________

casella di posta elettronica certificata 
___________________________________________________________________________

casella di posta elettronica 
___________________________________________________________________________

CHIEDE:
di essere ammesso/a alla procedura di valutazione comparativa con codice LA OPP 2014, 
finalizzata al conferimento di n. 1 incarico di collaborazione coordinata e continuativa, a 
supporto del Servizio Ospedalità pubblica e privata della Direzione generale della Salute 
finalizzato al progetto “Integrazione ospedale – Territorio: malnutrizione ospedaliera e cuore in 
linea Consulting”. – codice LA OPP 2014

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevoli delle sanzioni penali in caso di 
dichiarazioni mendaci, dichiara:

a) di essere nat…….il………………….a…………………………………………..(prov. …………….);
b) di essere in possesso della cittadinanza ________________________________________ ;
c) di godere dei diritti civili e politici;
d) di essere iscritt… nelle liste elettorali del Comune di 

________________________________________ ; 
e) di non essere stato/a escluso/a dall’elettorato attivo politico né essere stato/a destituito/a o 

dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente 
rendimento, ovvero non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un impiego pubblico per 
aver conseguito l’impiego per effetto della produzione di documenti falsi o nulli, e non aver 
subito un provvedimento di recesso per giusta causa;

f) di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso che 
impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione di un rapporto di 
lavoro con pubbliche amministrazioni;

g) di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________  
_____________________________________________________conseguito il _________ 
presso ______________________________________________;
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h) di essere in possesso del seguente titolo di specializzazione/master/iscrizione albo 
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________ 
conseguito presso _________________________________________________________ 
in data _______;

i) di avere conoscenza delle apparecchiature e delle seguenti applicazioni informatiche più 
diffuse ______ ___________________________________________________________;

j) di aver maturato esperienza lavorativa e professionale per almeno 36/24 mesi in materia 
di ______________________________________________________________________  
presso i seguenti organismi, enti o soggetti (indicare tipologia e 
denominazione)___________________________________________________________
___________ svolgendo le seguenti attività 
___________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
____________________ per il periodo dal___________ al_________________ (giorno, 
mese, anno), per un totale di mesi _________ (indicare n. di mesi complessivi);

k) di non essere collocato in quiescenza;

l) di essere a conoscenza e accettare in modo implicito tutte le prescrizioni ed indicazioni 
contenute nel presente avviso ed in particolare quanto indicato nel bando relativamente 
alle modalità di comunicazione ai candidati; 

m) di chiedere che ogni eventuale comunicazione relativa al presente avviso sia inviata 
all’indirizzo di posta elettronica sopra indicato, impegnandosi a comunicare 
tempestivamente successive variazioni dello stesso;

m) di autorizzare la Regione Molise al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 
del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196 e ss.mm.ii.;

Si allega elenco alla presente domanda:
- curriculum vitae, in formato europeo, datato e sottoscritto dal candidato;
- copia del documento di riconoscimento
- dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà;
- dichiarazione sostitutiva di certificazioni;
- relazione di cui all’art. 5 dell’Avviso.

Data ____________________________                            Firma 

                                                        
                                       

______________________________ 
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