	
	



Allegato “B”

FAC SIMILE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritt_ __________________________________ nat_ a_________________________ il __________ con riferimento all’istanza di partecipazione all’Avviso pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento dell’incarico di Direttore dell’U.O.C.______________________ consapevole di quanto stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito di provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la personale responsabilità
DICHIARA

· di essere in possesso del diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia conseguito presso__________________ ____________________________________ di_________________________ in data_____________

· di essere in possesso della Specializzazione in__________________________ conseguita presso__________ _______________________________________ di______________________ in data_______________
Durata legale del corso anni _______ iniziato il ________________

· di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione medico-chirurgica conseguita in data __________ presso_______________________________ di_____________________
· di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di__________________________ al n.__________ con decorrenza dal _____________. L’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea consente la partecipazione alla selezione, fermo restando l’obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia prima dell’assunzione dell’incarico;
· di non essere // essere in possesso dell’attestato di formazione manageriale conseguito presso__________________________________ di________________ nell’anno _____________(depennare la voce che non interessa);
· altri titoli_____________________________________________________

Data ____________

     Firma






                             ___________________________

N.B. Allegare copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento.

