
   FAC SIMILE DI DOMANDA 
SPETT.LE  A.S.L. NO
SERVIZIO GESTIONE PERSONALE
E VALORIZZAZIONE RISORSE UMANE
VIALE ROMA  7
28100 NOVARA
cod. 66/2020

Il/La sottoscrivente (Cognome e Nome), nato/a a (luogo e data di nascita), residente in
(Comune e indirizzo). Codice Fiscale (indicare) e Partita I.V.A. (indicare)

CHIEDE

di  essere  ammesso  alla  selezione  comparativa  per  il  conferimento  di  incarico  di
collaborazione ex art. 7, comma 6, D.Lgs. 165/2001, indetta dall’A.S.L. NO di Novara.

La presente domanda si riferisce alla tipologia di contratto di cui alla Scheda descrittiva :
BIOLOGO-  SC SIMT CPVE  P.O BORGOMANERO

DICHIARA

di possedere i requisiti minimi di partecipazione richiesti dalla Scheda sopraindicata;

di non trovarsi in nessuna delle situazioni a cui la Legge ricollega l’incapacità di contrarre
con la Pubblica Amministrazione.

ALLEGA

A.) Curriculum vitae;

B.) prospetto B;

C.) prospetto C;

D.) prospetto D;

E.) fotocopia di documento d’identità (in corso di validità).

FORNISCE

i seguenti recapiti per eventuali contatti:

- indirizzo:

- recapito telefono fisso:

- n° telefono mobile:

- e-mail:

Data FIRMA
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PROSPETTO B.)
”Titoli di studio e ulteriori titoli formativi”

**********
B.1.) DIPLOMI ED ALTRI TITOLI DI STUDIO

 Diploma di laurea
 In:
 Universita’:
 Data: 
 Votazione:

 Diploma di specializzazione
 In:
 Universita’:
 Data: 
 Votazione:

 Diploma di specializzazione
 In:
 Universita’:
 Data: 
 Votazione:

Diploma o altro Titolo di studio non universitario
 Di:
 Materia:
 Ente che lo ha rilasciato:
 Data rilascio:
 Durata del corso:

Diploma o altro Titolo di studio non universitario 

 Di:
 Materia:
 Ente che lo ha rilasciato:
 Data rilascio:
 Durata del corso:
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B.2.) ALTRE ATTIVITA’ FORMATIVE

Partecipazione 
 Al:
 Materia:
 Ente organizzatore:
 Data:
 Durata:
 Esame finale esito:

Partecipazione 
 Al:
 Materia:
 Ente organizzatore:
 Data:
 Durata:
 Esame finale esito:

Partecipazione 
 Al:
 Materia:
 Ente organizzatore:
 Data:
 Durata:
 Esame finale esito:

DICHIARAZIONE DA INSERIRE IN CALCE AL PROSPETTO
Il sottoscrivente il presente documento lo rilascia ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 d.P.R. 445/2000 consapevole della
circostanza che se quanto esposto nel documento non fosse rispondente al vero la sua redazione integrerebbe il reato di
falso 

Data __________________

Firma _________________
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PROSPETTO C.)
”Esperienza professionale e lavorativa”

**********
C.1) ATTIVITA’ DI LAVORO AUTONOMO.

Attività
 Committente:
 Settore di attività:
 Struttura (luogo e denominazione):
 Data iniziale:
 Data finale:
 Impegno orario settimanale:

Attività
 Committente:
 Settore di attività:
 Struttura (luogo e denominazione):
 Data iniziale:
 Data finale:
 Impegno orario settimanale:

Attività
 Committente:
 Settore di attività:
 Struttura (luogo e denominazione):
 Data iniziale:
 Data finale:
 Impegno orario settimanale:

Attività
 Committente:
 Settore di attività:
 Struttura (luogo e denominazione):
 Data iniziale:
 Data finale:
 Impegno orario settimanale:
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C.2.) ATTIVITA’ DI LAVORO SUBORDINATO

Lavoro
 Datore:
 Settore di attività:
 Struttura (luogo e denominazione):
 Data iniziale:
 Data finale:
 Impegno orario settimanale:

Lavoro
 Datore:
 Settore di attività:
 Struttura (luogo e denominazione):
 Data iniziale:
 Data finale:
 Impegno orario settimanale:

Lavoro
 Datore:
 Settore di attività:
 Struttura (luogo e denominazione):
 Data iniziale:
 Data finale:
 Impegno orario settimanale:

Lavoro
 Datore:
 Settore di attività:
 Struttura (luogo e denominazione):
 Data iniziale:
 Data finale:
 Impegno orario settimanale:
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C.3.) BORSE DI STUDIO

Borsa
 Concedente:
 Settore di attività:
 Struttura (luogo e denominazione):
 Data iniziale:
 Data finale:
 Impegno orario settimanale:

Borsa
 Concedente:
 Settore di attività:
 Struttura (luogo e denominazione):
 Data iniziale:
 Data finale:
 Impegno orario settimanale:

Borsa
 Concedente:
 Settore di attività:
 Struttura (luogo e denominazione):
 Data iniziale:
 Data finale:
 Impegno orario settimanale:

Borsa
 Concedente:
 Settore di attività:
 Struttura (luogo e denominazione):
 Data iniziale:
 Data finale:
 Impegno orario settimanale:
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C.4.) ALTRE ATTIVITA’
Attivita’

 Descrizione:
 Concedente:
 Settore di attività:
 Struttura (luogo e denominazione):
 Data iniziale:
 Data finale:
 Impegno orario settimanale:

Attivita’
 Descrizione:
 Concedente:
 Settore di attività:
 Struttura (luogo e denominazione):
 Data iniziale:
 Data finale:
 Impegno orario settimanale:

Attivita’
 Descrizione:
 Concedente:
 Settore di attività:
 Struttura (luogo e denominazione):
 Data iniziale:
 Data finale:
 Impegno orario settimanale:

DICHIARAZIONE DA INSERIRE IN CALCE AL PROSPETTO

Il sottoscrivente il presente documento lo rilascia ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 d.P.R. 445/2000 consapevole 
della circostanza che se quanto esposto nel documento non fosse rispondente al vero la sua redazione integrerebbe il 
reato di falso

Data __________________

Firma _________________
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PROSPETTO D.)
”Altri titoli”

**********
D.1) PUBBLICAZIONI

Pubblicazione
 Titolo:
 Rivista:
 Editore:
 Materia:

Pubblicazione
 Titolo:
 Rivista:
 Editore:
 Materia:

Pubblicazione
 Titolo:
 Rivista:
 Editore:
 Materia:

Pubblicazione
 Titolo:
 Rivista:
 Editore:
 Materia:

Pubblicazione
 Titolo:
 Rivista:
 Editore:
 Materia:
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D.2.) ALTRI TITOLI

TITOLO
 Descrizione:
 Materia:
 Settore di attivita’:
 Data inizio:
 Data finale:
 Impegno orario: 

TITOLO
 Descrizione:
 Materia:
 Settore di attivita’:
 Data inizio:
 Data finale:
 Impegno orario: 

TITOLO
 Descrizione:
 Materia:
 Settore di attivita’:
 Data inizio:
 Data finale:
 Impegno orario: 

DICHIARAZIONE DA INSERIRE IN CALCE AL PROSPETTO

Il sottoscrivente il presente documento lo rilascia ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 d.P.R. 445/2000 consapevole
della circostanza che se quanto esposto nel documento non fosse rispondente al vero la sua redazione integrerebbe il
reato di falso

Data __________________

Firma _________________
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