
FAC-SIMILE 
 
 

  
 

Allegato A 
 
         
  Al Magnifico Rettore    

Settore Amministrativo per la Sicurezza dell’Ufficio 
Speciale Prevenzione e Protezione dell’Università 
degli Studi di Roma “La Sapienza” 

 P.le Aldo Moro n. 5 
 00185 Roma 

 
 

 
La/Il sottoscritta/o …………………………………………………, nata/o a ………………………, 
 
il …………………………………………...., codice fiscale ………………………………………..,  
 
partita IVA …………………………….. residente in ………………………………………………. 
 
Via …………………………………………….., Tel. ……………………………., indirizzo di posta  
 
elettronica ………………………………………, cittadinanza ………………………., domiciliata/o 
 
in ……………………………………. 
 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione per l’affidamento dell’incarico di Operatore Sanitario da svolgersi 
presso il Centro di Medicina Occupazionale Codice                       di cui al bando del 
…………………………………..  

 
 
Data …………………….. 
 
          Firma 
 

                                                                                                                            
……………………….. 

 
 
Allega alla domanda i seguenti documenti: 
 
- curriculum vitae 
- dichiarazione sostitutiva di certificazione corredata da fotocopia di un documento di riconoscimento 
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Allegato B 
AUTOCERTIFICAZIONE 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/00  
e successive modifiche 

 
  Al Magnifico Rettore    

Settore Amministrativo per la Sicurezza dell’Ufficio 
Speciale Prevenzione e Protezione dell’Università 
degli Studi di Roma “La Sapienza” 

 P.le Aldo Moro n. 5 
 00185 Roma 

  
 

La/Il sottoscritta/o ………………………………………, codice fiscale …………………………………….  
 
Partita IVA …………………………………….. 

DICHIARA 
 
● Di essere nata/o a ……………………………………(…….) il …………………………………………… 
 
● Di essere residente in …………………………….….Via ............................................................................. 
   
   Tel. ……………………………. E-mail ……………………………………………………………….…… 
 
● Di essere cittadina/o …………………………………………………………………………………………  
 
● Di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio …………………………………………….……….. 
 
   conseguito/i in data ……………………………… presso …………………… con voto ……… 
 
● Di avere le seguenti esperienze professionali: 
 

a. ……………………………………………………………………………………………………… 
b. ………………………………………………………………………………………………….…… 
c. …………………………………………………………………………………………………….… 
d. …………………………………………………………………………………………………….… 
e. …………………………………………………………………………………………………….… 
f. . ……………………………………………………………………………………………………… 

 
● Che all’atto della firma del contratto il candidato vincitore non si troverà in alcuna delle 
situazioni di incompatibilità, concernenti i dipendenti pubblici, previste dall’art. 53 del D.Lgs. n. 
165/01 e ss.mm. e ii. 

 
Data …………………….. 
                              Firma 
Informativa ai sensi dell’art. 10 della Legge 31 dicembre 1996, n. 675 e successive modifiche e 
integrazioni, i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono 
rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopi e, comunque, nell’ambito delle attività 
istituzionali dell’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”, titolare del trattamento. 
Al titolare competono i diritti di cui all’art. 13 della Legge su richiamata.  
 
AVVERTENZE 
Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 
28/12/2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni). Il dichiarante decade dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera (art. 75 D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e successive modifiche e integrazioni).  


