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SITEMA SANITART: MEzi ALl

AZIENDA OSPEDALIERA @ REGIONE
SAN GIOVANNI ADDOLORATA azio AL

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE Di CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI NOTORIETA
(arftt 46 e 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

I 1 sottoscritto/a_ C;E:'Q = A \/=0 A

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto
daltart. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controfio effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delie dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventuaimente
ermanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445[2000)

DICHIARA:

« diessers nato/ail __

s i essere in possesso del seguents NUMero di codice fiscaie __'

s i essere residente a

AL

« di essere domiciliato a

/{/-,1

v di essere ciﬂad%no!i iTA— £.( ;Av!\-}/ss'

= di godere dei diritti civili politic;
= di essere (indicare se celibe - nubile - conlugato/a - vedovo/a 0 di state libero) . i

= di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare il titolo di studio richiesto tra i requisiti di ammissione

alla procedura selettiva) LA QT A MA CICTp M E VU R-'\Df \)@\A, e ik 2%
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A

» di essere iscritto/a allAlbo N‘L‘_Lg\ D) T KNAK el JALE B¢ Q’t?y‘.ﬁm@{ ai n. Q836 ;

. -
'

« di essere, agli effetti militari, nella posizicns di _

on essera destinatario di provvedimenti che riguardano [‘applicazione di

« di non aver riportato condanne penali din
di prowvedimentl amministrativi iscritli nel casellario giudiziale al sensi

misure di prevenzione, di decisioni civili e
della vigente normativa;
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AZIENDA OSPEDALIERA REGIONE > _
SAN GIOVANN! ADDOLORATA LAZ '

* dinon essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
» di non essere stato destituito né dispensato né dichiarato decaduto dallimpiego presso pubbliche amministrazioni;

s« dinon avere altri rapparti di impiego pubblico o privato oltre quello che andra a costituire con fAzienda Ospedaliera

Complesso Ospedaliero San Giavanni Addolorata ovvero

= di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilita richiamate dall'art.53 del Decreto Legislativo 30 marzo
2001, n. 165 & s.m.i.

Roma, _{ JEE{;';@‘I)@_&

Firma del dichiarants r

/

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/672

L'Azienda Ospedaliera Complessa Ospedaliero San Giovanni Addelorata con sade in Roma, Via del'Amba Aradam n.9, in qualila
di Titalare del trattamento, La informa che (willi | dati personali che La rlguardano saranno trattali in osservanza del Regolamento
UE 2016/673. 1l conferimento dei dati & obbiigatorio per le finalita inerenti |a gestione del rapporto di lavoro.

i trattamento del datl avvarra anche con ['utilizzo di strumenti eletironici e potrebbero essere trasmessi ad altri sogget pubblici o
privati, Il dichiarante pud esercitare il dirifio di accesso pravisto dal citato Regolamento.

il sottoscritto/a con la firma appasta in calce alla prasente, attesta il proprio fibero consenso al trattamento dei datl per le finalita e

con le modalita sopra indicats.
Roma, @#’l ‘5215 ‘ ,:;_j 22 l

Firma del dichiarante

v i

X

Il sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla U.o.c. Politiche del Personale ¢ Gestione
Risorse Umane qualsiasi variazione di residenza efo domicilio. /)

Roma, Q:{"I\.{"s é( //D ’( l\-

Firma del dichiarante (/ .
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