
ALLEGATO 1 
 
L’Aquila, _____________ 

         Alla Rettrice 
         Università degli Studi dell’Aquila 
         Palazzo Camponeschi 
         Piazza Santa Margherita, 2 
         67100   L’AQUILA 
 
 
 
 

Oggetto: Partecipazione al bando interno dell’Ateneo per affidamento delle funzioni assistenziali apicali di 
Direzione della U.O.C. Chirurgia e Diagnostica Endoscopica – ASL n. 1 Avezzano Sulmona 
L’Aquila 

 
 
 
 
Il sottoscritto Prof. ____________________________ nato a ___________ il ______________, Professore di 

II fascia del settore s.d. MED/18 – Chirurgia generale di questo Ateneo, chiede di partecipare al bando in 

oggetto. A tal fine allega alla presente un plico debitamente sigillato contenente: 

- il proprio curriculum formativo e professionale comprendente anche l’attività assistenziale e l’anzianità di 

ruolo nonché eventuali titoli che il candidato intenda produrre ai fini della valutazione; 

- dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio del curriculum e degli eventuali titoli che il 

candidato intenda produrre ai fini della valutazione. 

 
  Distinti saluti 

          __________________________ 
                  (firma) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ALLEGATO 2 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 

CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO 
(ARTT. 46 e 47 D.P.R 445 DEL 28.12.2000) 

Il sottoscritto 

Cognome  ____________________________________________Nome  ___________________________ 

codice fiscale   ______________________________ 

nato a   ____________________________________  (provincia ________)   il  ______________________ 

attualmente residente a __________________________________________ (provincia ____ ) indirizzo 

______________________________________________________________________________________ 

C.A.P.  ____________, telefono ____________________________  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000; 

DICHIARA 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Luogo e data ____________________          Il dichiarante 
 
        ___________________________ 
 
 
 
 
L’autocertificazione, completa di tutti gli elementi, va sottoscritta dal dichiarante e trasmessa 
unitamente alla copia fotostatica di un documento d’identità valido. 


