
–

un incarico quinquennale di Direttore della Struttura Complessa “
”, afferente al Dipartimento 

DECRETO n. 87  del 13/02/2025



–
“SC

”, afferente al Dipartimento

titolare dell’incarico

– , recante “Determinazioni in ordine agli 
indirizzi di programmazione per l’anno 202 ”;

l’08.01.2025
Direzione Generale Welfare di Regione Lombardia l’autorizzazione
Struttura Complessa “ ”, afferente al 

pervenuta l’autorizzazione regionale alla copertura del posto;

l’espletamento della procedura concorsuale, avviare la selezione in oggetto, 
all’avvenuta acquisizione dell’autorizzazione 

–

provveduto all’emanazione delle linee guida per l’espletamento delle procedure di 

–
–

allegato “A”

fabbisogno di personale per l’anno 202

l’allegato A, punto n. 10, della D.G.R. n. XII /3720 del 30
Sistema per l’anno 2025);



l’attestazione del Direttore 

–
–

di dare atto che la nomina del vincitore della selezione è subordinata all’avvenut
acquisizione dell’autorizzazione regionale alla copertura del posto, come previsto 

–
di approvare lo schema di bando di concorso, allegato “A”, 

di provvedere altresì, una volta pubblicato l’estratto del bando di concorso sulla 

dell’Agenzia nella sezione “ ”;

l’anno

dall’allegato A, punto n. 10, della D.G.R. n. XII /3720 del 30
di Sistema per l’anno 2025);

di dare atto che l’onere relativo
€ 300,00 presunti, trova riferimento nella contabilità dell’Agenzia –

–

Sindacale, in conformità ai contenuti dell’art. 3
ss.mm.ii. e dell’art. 12, comma 14, della L.R. n. 33/2009;

–

http://www.ats-brescia.it/




– –

In esecuzione al decreto del Direttore Generale dell’A.T.S. di Brescia n. 
dell’incarico quinquennale di direzione della seguente 

“ ”

L’Agenzia garantisce parità e pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso all’impiego e per il 
trattamento sul luogo di lavoro, così come disposto dall’art. 7 
Per visionare le caratteristiche dell’ATS di Brescia e del
consultare il Piano Organizzativo Aziendale Strategico dell’ATS di Brescia

–
– – –

MEDICINA PREVENTIVA NELLE COMUNITA’

http://www.ats-brescia.it/


l’

✓
assegnate nell’ambito del budget e in relazione agli obiettivi annualmente attribuiti. 



✓
✓

collaborazione dei diversi operatori, nell’ambito della rete di rapporti interdisci
✓

Strategica, con disponibilità al cambiamento organizzativo nell’ambito degli obiettivi assegnati; 
✓ ’

✓ ’ ’
concreta della propria leadership nella conduzione di riunioni, organizzazione dell’attività 
istituzionale, assegnazione dei compiti e soluzione di problemi correlati all’attività della SC. 

✓

✓
✓
✓

✓

avere un’età non superiore al limite per il collocamento a riposo d’ufficio

vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’unione Europea

esclusi dall’elettorato politico attivo;

non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per
aver conseguito l’impiego stesso mediante la 

Iscrizione all’Ordine dei Medic

L’anzianità di servizio utile deve essere 
maturata secondo le disposizioni contenute nell’art.10 del D.P.R. n.484/1997

dall’art.1 del D.P.C.M. 8 marzo 2001. Saranno 

attestato di formazione manageriale (di cui all’art. 5, comma 1, lettera d) del su citato D.P.R. 
484/97, così come modificato dall’art.16
deve essere conseguito dai dirigenti cui viene conferito l’incarico di direzione di struttura 



complessa entro un anno dall’inizio dell’incarico; il mancato superamento del primo corso, 
successivamente al conferimento dell’incarico, determina la decadenza dall’incarico stesso.

mancanza costituisce motivo di esclusione dall’avviso pubblico.

•
• stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione 

rendimento, o per aver conseguito l’impiego stesso mediante la 

•

delle vigenti disposizioni. In tal caso, l’Agenzia procederà alla valutazione di tali condanne al fine 

fatti penalmente rilevanti, dai quali può desumere l’eventuale inesistenza dei requisiti di idoneità 
morale ed attitudine ad espletare attività presso una pubblica amministrazione; l’Agenzia si 

sottoposizione a misure di sicurezza risultino ostativi all’ammissione.
•

Per la partecipazione all’avviso pubblico, gli aspiranti devono presentare all’A.T.S. di Brescia, 
–

pubblicazione dell’estratto del presente avviso sulla –
–

titoli che perverranno, qualunque ne sia la causa, dopo la chiusura dell’avviso.

Non sarà presa in considerazione, in nessun caso, l’eventuale documentazione integrativa inoltrata 

Non si terrà conto delle domande pervenute prima della pubblicazione dell’estratto del 
– –

L’avviso e la relativa modulistica saranno resi tempestivamente disponibili anche sul sito web 
dell’A.T.S. di Brescia ( ), nella sezione “ ”

all’indirizzo 

http://www.ats-brescia.it/
mailto:protocollo@pec.ats-brescia.it


Poiché è onere del candidato verificare la regolarità dell’invio degli allegati della PEC, l’invio della 

L’utilizzo del servizio di 
per eventuali future comunicazioni da parte dell’A.T.S. di Brescia nei 

bis del C.A.D.). In altri termini, l’indirizzo di PEC diventa il solo 
indirizzo valido ad ogni effetto giuridico ai fini del rapporto con l’A.T.S. di Brescia, fatto salvo 
quanto previsto dal presente bando in relazione alle modalità di convocazione alle prove d’esame 

L’Agenzia, con provvedimento motivato, dispone in ogni momento l’esclusione degli istanti privi 

L’Agenzia declina fin d’ora ogni responsabilità per dispersione di comunicazioni dovute a inesatte 
indicazioni del recapito da parte dell’istante oppure a mancata o ritardata comunicazione del
cambiamento dell’indirizzo, o per eventuali disguidi postali non imputabili a colpa 
dell’amministrazione stessa. Parimenti l’Agenzia non risponde del mancato recapito o smarrimento 

Nella domanda di partecipazione all’avviso, debitamente sottoscritta, l’istante, sotto la propria 
responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 “Decadenza dei benefici”, 76 
“Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto prescritto dall'articolo 496 “False 
dichiarazioni sulla identità o su qualità personali proprie o di altri” del Codice Penale per il caso di 

▪ le generalità, la data, il luogo di nascita, la residenza (con indicazione dell’indirizzo), il codice 
fiscale e l’eventuale partita I.V.A.;

▪
▪ il possesso dell’idoneità fisica all'impiego, senza limitazioni all’esercizio delle mansioni proprie 

del profilo professionale oggetto dell’avviso;
▪

per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea sarà 
valida la dichiarazione della situazione corrispondente all’ordinamento dello Stato di 

▪
devono essere indicate anche qualora sia intervenuta l’estinzione della pena o sia stato 



▪ di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o 

▪ l’assenza di procedimenti disciplinari ovvero i procedimenti disciplinari subiti negli ultimi 2 anni 
(indicare l’esito) o pendenti; 

▪
▪ l’iscrizione all’Ordine dei Medici;
▪

▪

l’Amministrazione presso la quale si è prestato servizio (indicare se ente pubblico, ente 

l’orario di servizio settimanale;

professionali, etc….);

il servizio prestato all’estero non può essere autocertificato, a meno che lo stesso risulti 

se ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’articolo 46 D.P.R. 761/79 (mancata 

▪ gli eventi formativi, l’attività didattica e le pubblicazioni degli ultimi 5 anni;
▪ il domicilio presso il quale devono essere fatte eventuali comunicazioni relative all’avviso 

domicilio informatico per eventuali future comunicazioni da parte dell’Agenzia nei confronti 
dell’istante,

▪

La domanda deve essere sottoscritta dall’istante
dall’articolo 39 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 non è richiesta l’autenticazione della domanda. 

’istanza 
partecipazione all’avviso, i seguenti elementi:

Dichiarazioni sostitutive di certificazioni ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 445/2000 formulate 

•
•

Dichiarazioni sostitutive di certificazioni ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 445/2000 formulate 

•
•

•



•

sostitutiva di atto di notorietà, di cui all’unita scheda 7, che ne attesti la conformità all’originale. 

Certificazione rilasciata dal Direttore Sanitario, di cui all’articolo 6 del D.P.R. n. 484/1997, 
relativa alla specifica attività professionale svolta, in una delle discipline oggetto dell’avviso, dal 
candidato nel decennio precedente la data di pubblicazione dell’avviso sulla Gazzetta Ufficiale
Come indicato dall’art. 15 comma 3 del DPR 487/1994, tale documento non 
costituisce requisito ai fini dell’ammissione alla suddetta procedura.

l’upload del relativo file dell’importo di € 10,00

effettuarsi, con indicazione della causale “Tassa concorso ”

https://pagamentinlombardia.servizirl.it/pa/home.html selezionando l’Ente “ATS di Brescia “ e 
la tipologia di pagamento “Tassa di concorso”.:
Copia del proprio documento personale d’identità, in corso di validità.

L’eventuale riserva di invio dei documenti successivamente alla scadenza dell’avviso pubblico è 

provvedimento adottato dall’A.T.S. di Brescia sulla base delle false dichiarazioni del candidato 
(articolo 75 “ ” del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii.). 
Con la presentazione della domanda è implicita, da parte del concorrente, l’accettazione, senza 

modificazioni che potranno essere disposte con effetto anteriore alla conclusione dell’avviso 
pubblico. E’ anche implicito, ai sensi di legge, il consenso al trattamento dei dati per le esigenze 
necessarie all’espletamento della procedura in argomento.

dell’A.T.S. di Brescia
–

Di tale sorteggio l’apposita Commissione redige verbale che dà atto dei criteri utilizzati per 
l’effettuazione dello stesso.

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE



discipline dell’incarico da conferire, individuati tramite sorteggio da un elenco nazionale, nonché dal 
dell’A.T.S. di Brescia

La Commissione di Valutazione, all’atto del suo insediamento, prima dell’espletamento della 
selezione, prende visione del profilo professionale richiesto dall’

Per ogni seduta stilerà il verbale. Al termine dei lavori la Commissione stilerà una “Relazione 
Finale” che terrà conto dei lavori svolti, nella quale sarà contenuta 

. Tale relazione sarà oggetto di pubblicazione sul sito internet dell’A.T.S. di Brescia. 

dell’analisi comparata del curriculum professionale degli aspiranti;
dei titoli professionali posseduti, dei volumi dell’attività svolta e della aderenza al profilo 

all’accertamento delle capacità gestionali organizzative e manageriali di direzione del 
medesimo con riferimento all’incarico da svolgere.

La Commissione dell’Avviso pubblico dispone complessivamente di 100 punti così ripartiti:
–

–

La valutazione del curriculum sarà effettuata con i criteri stabiliti dall’articolo 8 e ss del DPR 

l’attività didattica e la partecipazione a corsi, congressi e convegni, verrà presa in considerazione, 
ai fini della valutazione, quella riferita all’ultimo quinquennio dalla data di pubblicazione dell’avviso 

caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori, nonché il suo impatto sulla comunità 

Alla scheda n. 7, contenente l’elenco cronologico delle pubblicazioni, vanno allegate quelle ritenute 

dell’ATS di 



• visionabile sul sito dell’A.T.S. di Brescia 
), nella sezione “Amministrazione trasparente”

•
dell’Area Sanità siglato in data , visionabile sul sito dell’ARAN (

• D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti 

• Codice di Comportamento dei dipendenti visionabile sul sito internet dell’Agenzia 
nella sezione “Amministrazione Trasparente”;

•
visionabile sul sito internet dell’Agenzia 

nella sezione “Amministrazione Trasparente”;
• “Regolamento delle incompatibilità e delle autorizzazioni allo svolgimento di incarichi 

extraistituzionali”, visionabile sul sito internet dell’Agenzia 

–

prima della data fissata per l’espletamento dello stesso, sul sito internet
, nella sezione “ ”. Pertanto la comunicazione sul sito Aziendale avrà 

I candidati che non si presenteranno a sostenere il colloquio nel giorno, nell’ora e nella sede 
stabilita, saranno dichiarati rinunciatari all’avviso, qualunque sia la causa dell’assenza, anche se 

CONFERIMENTO DELL’INCARICO

La nomina del vincitore della selezione è subordinata all’avvenuta acquisizione 
dell’autorizzazione regionale alla copertura del posto, come previsto dalla 

–
L’Agenzia non intende avvalersi della possibilità di utilizzare gli esiti della presente procedura 
selettiva nel caso in cui il Dirigente a cui verrà attribuito l’incarico dovesse dimettersi o decadere.

L’incarico ha una durata massima di cinque anni, con facoltà di rinnovo per lo stesso periodo o per 

502/1992 e dal vigente C.C.N.L. per l’area Sanità, tenuto conto di quanto previsto dall’art. 19 

http://www.ats-brescia.it/
http://www.aranagenzia.it/
http://www.normattiva.it/
http://www.ats-brescia.it/
http://www.ats-brescia.it/
http://www.ats-brescia.it/
http://www.ats-brescia.it/
http://www.ats-brescia.it/
http://www.ats-brescia.it/


L’incarico di Direttore di Struttura Complessa è soggetto a conferma al termine di un periodo di 

base della valutazione di cui dell’art.15

L’ATS verificherà la sussistenza del possesso dei requisiti autocertificati dall’assegnatario 
dell’incarico.
Qualora dal controllo della veridicità delle dichiarazioni sostitutive effettuato dall’Agenzia, dovesse 

L’incarico è revocato, con le procedure previste dalle disposizioni vigenti e dal CCNL, in caso di 

obblighi previsti nel Codice di Comportamento dell’ATS, potrà prevedere la decadenza dall’incarico 

L’accertamento dell’idoneità fisica all’impiego in fase preventiva è effettuato dall’Agenzia, prima 
dell’immissione in servizio dal Medico competente dell’Agenzia. Il candidato che rifiutasse di 
sottoporvisi decadrà dall’assunzione. Con il presente bando di concorso viene stabilito che l’idoneità 
fisica all’impiego, in stretta relazione allo specifico profilo e alle esigenze funzionali che esso deve 

essenziale per l’effettivo instaurarsi del rapporto di impiego, rientrante a pieno titolo fra le clausole 

Ai sensi delle disposizioni di cui al Re. UE 2016/679 e del D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali” in particolare, delle disposizioni di cui all’art. 13, questa Agenzia, 

avviso, informa l’interessato che il trattamento dei dati contenuti nelle domande presentate, che 
può avvenire con modalità sia manuale che elettronica, è finalizzata all’espletamento della 



“Approvazione delle linee di indirizzo regionale recanti i criteri e le 

(area medica, veterinaria e del ruolo sanitario) in ottemperanza all’art. 15, comma 7
502/92”.

Per ulteriori informazioni rivolgersi all’ATS di Brescia, Viale D –













Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico per il conferimento 
dell’incarico di direzione 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………….…………………………………………………………….……………. 
nato/a a..………………………………………………………………………………………………………….il……………………………………………., in 
relazione all’avviso pubblico anzidetto, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 “Decadenza dei 
benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto prescritto dall'articolo 496 “False 
dichiarazioni sulla identità o su qualità personali proprie o di altri” del Codice Penale per il caso di dichiarazione 

, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 

ANZIANITA’ DI SERVIZIO

Azienda / Ente………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..

Indirizzo Azienda / Ente……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Profilo professionale di inquadramento……………………………………….…………………………………………liv.………………………

Disciplina di inquadramento……………………………………………………………………………………………………………………………..…

…….………/…….……/……….……   A (gg/mm/aa fine, o a tutt’oggi) ……….………/…..….……/…….……

n. ore sett.li……………….……… ………….………..

…………………

………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Causa di risoluzione rapporto di lavoro……………………………………………………………………………………………………………..

Azienda / Ente………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..

Indirizzo Azienda / Ente……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Profilo professionale di inquadramento……………………………………….…………………………………………liv.………………………

Disciplina di inquadramento……………………………………………………………………………………………………………………………..…

…….………/…….……/……….……   A (gg/mm/aa fine, o a tutt’oggi) ……….………/…..….……/…….……

n. ore sett.li……………….……… ………….………..

…………………

………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Causa di risoluzione rapporto di lavoro……………………………………………………………………………………………………………..

Azienda / Ente………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..

Indirizzo Azienda / Ente……………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………….…………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..…

…….………/…….……/……….……   A (gg/mm/aa fine, o a tutt’oggi) ……….………/…..….……/…….……

Azienda / Ente………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..

Indirizzo Azienda / Ente……………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………….…………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………………………………………..…

…….………/…….……/……….……   A (gg/mm/aa fine, o a tutt’oggi) ……….………/…..….……/…….……

il servizio prestato all’estero non può essere autocertificato, a meno che lo stesso risulti trascritto in pubblici registri 

……………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………

Foglio n………………….. di ……………………… (firma)………………………………………………………………

Autenticazione di sottoscrizione omessa a norma dell’articolo 39 del D.P.R. 28.12.2000, n.445.



Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico per il conferimento 
dell’incarico di direzione 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………….…………………………………………………………….……………. 
nato/a a..………………………………………………………………………………………………………….il……………………………………………., in 
relazione all’avviso pubblico anzidetto, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 “Decadenza dei 
benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto prescritto dall'articolo 496 “False 
dichiarazioni sulla identità o su qualità personali proprie o di altri” del Codice Penale per il caso di dichiarazione 

, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 

Azienda / Ente………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..

Indirizzo Azienda / Ente……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Profilo professionale di inquadramento……………………………………….…………………………………………liv.………………………

Disciplina di inquadramento……………………………………………………………………………………………………………………………..…

…….………/…….……/……….……   A (gg/mm/aa fine, o a tutt’oggi) ……….………/…..….……/…….……

n. ore sett.li……………….……… ………….………..

…………………

………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Causa di risoluzione rapporto di lavoro……………………………………………………………………………………………………………..

□ Si allega copia fotostatica della documentazione comprovante l’attività svolta, sottoscritta sul retro, composta di n. …… pag
contrassegnata con il numero ….……

Azienda / Ente………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..

enda / Ente……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Profilo professionale di inquadramento……………………………………….…………………………………………liv.………………………

Disciplina di inquadramento………………………………………………………………………………………………………………………………..

…….………/…….……/……….……   A (gg/mm/aa fine, o a tutt’oggi) ……….………/…..….……/…….……

n. ore sett.li……………….……… ………….………..

laborazione professionale) ……………………

………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

lavoro……………………………………………………………………………………………………………………..

□ rovante l’attività svolta, sottoscritta sul retro, composta di n. …… pagine e 
contrassegnata con il numero ….……

Foglio n………………….. di ……………………… (firma)………………………………………………………………

Autenticazione di sottoscrizione omessa a norma dell’articolo 39 del D.P.R. 28.12.2000, n.445.



Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico per il conferimento 
dell’incarico di direzione 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………….…………………………………………………………….……………. 
nato/a a..………………………………………………………………………………………………………….il……………………………………………., in 
relazione all’avviso pubblico anzidetto, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 “Decadenza dei 
benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto prescritto dall'articolo 496 “False 
dichiarazioni sulla identità o su qualità personali proprie o di altri” del Codice Penale per il caso di dichiarazione 

, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 

Azienda / Ente………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..

Indirizzo Azienda / Ente……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Profilo professionale di inquadramento……………………………………….…………………………………………liv.………………………

Disciplina di inquadramento……………………………………………………………………………………………………………………………..…

…….………/…….……/……….……   A (gg/mm/aa fine, o a tutt’oggi) ……….………/…..….……/…….……

n. ore sett.li……………….……… ………….………..

(indicare se rapporto di dipendenza, CO.CO.CO, collaborazione professionale) ……………………

………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

lavoro……………………………………………………………………………………………………………………..

□ Si allega copia fotostatica della documentazione comprovante l’attività svolta, sottoscritta sul retro, composta di n. …… pag
contrassegnata con il numero ….……

Azienda / Ente………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..

Indirizzo Azienda / Ente……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Profilo professionale di inquadramento……………………………………….…………………………………………liv.………………………

Disciplina di inquadramento……………………………………………………………………………………………………………………………..…

…….………/…….……/……….……   A (gg/mm/aa fine, o a tutt’oggi) ……….………/…..….……/…….……

n. ore sett.li……………….……… ………….………..

denza, CO.CO.CO, collaborazione professionale) …………………….

………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

lavoro……………………………………………………………………………………………………………………..

□ a documentazione comprovante l’attività svolta, sottoscritta sul retro, composta di n. …… pagine e 
contrassegnata con il numero ….……

Foglio n………………….. di ……………………… (firma)………………………………………………………………

Autenticazione di sottoscrizione omessa a norma dell’articolo 39 del D.P.R. 28.12.2000, n.445.



Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico per il conferimento 
dell’incarico di direzione 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………….…………………………………………………………….……………. 
nato/a a..………………………………………………………………………………………………………….il……………………………………………., in 

all’avviso pubblico anzidetto, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 “Decadenza dei 
benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto prescritto dall'articolo 496 “False 
dichiarazioni sulla identità o su qualità personali proprie o di altri” del Codice Penale per il caso di dichiarazione 

, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 

………….…………………………………………………..
Titolo Evento ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………….
Organizzato da………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….

(denominazione completa ed indirizzo dell’ente/società organizzatrice)

Sede Evento…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..…………………………..

per complessivi giorni ………………………………..……………………. per complessive ore ..……………………..……………………
□ Trattasi di evento formativo svolto non presso enti pubblici: si allega copia fotostatica dell’attestato finale, sottoscritta

di n. …… pagine e contrassegnata con il numero ……

………….…………………………………………………..
Titolo Evento ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………….
Organizzato da………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….

(denominazione completa ed indirizzo dell’ente/società organizzatrice)

Sede Evento…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..…………………………..

per complessivi giorni ………………………………..……………………. per complessive ore ..……………………..……………………
□ Trattasi di evento formativo svolto non presso enti pubblici: si allega copia fotostatica dell’attestato finale, sottoscritta

di n. …… pagine e contrassegnata con il numero ……

Foglio n………………….. di ……………………… (firma)………………………………………………………………

Autenticazione di sottoscrizione omessa a norma dell’articolo 39 del D.P.R. 28.12.2000, n.445.



Allegato parte integrante e sostanziale alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico per il conferimento 
dell’incarico di direzione 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………….…………………………………………………………….……………. 
nato/a a..………………………………………………………………………………………………………….il……………………………………………., in 
relazione all’avviso pubblico anzidetto, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 “Decadenza dei 
benefici”, 76 “Norme penali” del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto prescritto dall'articolo 496 “False 
dichiarazioni sulla identità o su qualità personali proprie o di altri” del Codice Penale per il caso di dichiarazione 

, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 

Tipo di attività didattica.……………………………………………………..……………………….………………………………………………………

Titolo Corso…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..

Organizzato da……………………………………………………………………………………………………………………………….………….…………
(denominazione completa ed indirizzo dell’ente/società organizzatrice)

Destinatari del corso……………………………………..……………………………………………………………………………………………………..

Data inizio corso..………..……………………………………………… Data fine corso …………………………….……………………………..

per complessivi giorni ……………………………………………………. per complessive ore ..……………………………………………..

□ Trattasi di attività svolta non presso enti pubblici: si allega copia fotostatica dell’attestazione riferita all’attività svolta, sottoscritta sul 
retro, composta di n. …… pagine e contrassegnata con il numero ……

Tipo di attività didattica.……………………………………………………..……………………….………………………………………………………

Titolo Corso…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..

Organizzato da……………………………………………………………………………………………………………………………….………….…………
(denominazione completa ed indirizzo dell’ente/società organizzatrice)

Destinatari del corso……………………………………..………………………………………………………………………………………………………

Data inizio corso..………..……………………………………………… Data fine corso …………………………….………………………………

per complessivi giorni ……………………………………………………. per complessive ore ..……………………………………………..

□ Trattasi di attività svolta non presso enti pubblici: si allega copia fotostatica dell’attestazione riferita all’attività svolta, sottoscritta sul 
retro, composta di n. …… pagine e contrassegnata con il numero ……

Foglio n………………….. di ……………………… (firma)………………………………………………………………

Autenticazione di sottoscrizione omessa a norma dell’articolo 39 del D.P.R. 28.12.2000, n.445.




