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OGGETTO: AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI UN 
INCARICO TRIENNALE PER N. 1 DIRIGENTE FARMACISTA FINALIZZATO AL 
COORDINAMENTO DELLA SEGRETERIA TECNICO SCIENTIFICA DELLA COMMISSIONE 
REGIONALE DEL PRONTUARIO TERAPEUTICO, PRESSO IL DIPARTIMENTO DI 
EPIDEMIOLOGIA, IN COLLABORAZIONE CON L’AREA POLITICA DEL FARMACO DELLA 
DIREZIONE SALUTE ED INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA DELLA REGIONE LAZIO, AI 
SENSI DELL’ART. 15 SEPTIES, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 DICEMBRE 1992, 
N. 502. E S.M.I. 
 

AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA E – Borgo S. Spirito 3 00193 ROMA 
C.F. – Partita IVA 04736011000 

In esecuzione del Decreto del Commissario ad acta n°U00140 del 09/04/2015, così come modificato con 
Decreto del Commissario ad acta n°U00180 del 12/05/2015, e della nota prot. n°379614/GR/11/23 del 
13/07/2015 della Regione Lazio, Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria, Area Risorse 
Umane e del Potenziale di Sviluppo delle Professioni e della Dirigenza, nonché della Deliberazione di 
questa Azienda n° 565 del 22/07/2015 è indetto presso l’ASL ROMA E un Avviso Pubblico per titoli e 
colloquio, per il conferimento di un incarico triennale per n. 1 Dirigente Farmacista, finalizzato al 
Coordinamento della Segreteria Tecnico Scientifica della Commissione Regionale del Prontuario 
Terapeutico, presso il Dipartimento di Epidemiologia, in collaborazione con l’Area Politica del Farmaco 
della Direzione Salute ed Integrazione Sociosanitaria della Regione Lazio, ai sensi dell’art. 15 septies, 
comma 1, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. e s.m.i. . 
Lo stato giuridico ed economico inerente al profilo professionale messo a selezione è regolato e stabilito 
dalle norme legislative e contrattuali vigenti. 
1. REQUISITI GENERALI PER L’AMMISSIONE ALL’AVVISO 
Per la partecipazione alla presente selezione è richiesto il possesso dei seguenti requisiti: 
a) laurea magistrale farmacia o in chimica e tecnologie farmaceutiche; 
b) possesso della cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle vigenti leggi, o 

cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea; 
c) idoneità fisica alla mansione specifica; la visita medica preassuntiva, in applicazione dell’art. 41 del 

D. Lgs. n. 81 del 9 Aprile 2008, è effettuata a cura di questa Azienda prima dell’immissione in 
servizio. 

Non possono accedere all’impiego coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo nonché coloro che 
siano stati dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l’impiego 
stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, 
2. REQUISITI SPECIFICI PER LA VALUTAZIONE DEI TITOLI AI FINI 

DELL’AMMISSIONE AL COLLOQUIO 
1. almeno dieci anni di esperienza professionale post laurea con posizioni che ricoprano incarichi 

relativi alle caratteristiche della figura dirigenziale richiesta; 
2. autorship di pubblicazioni scientifiche nel campo epidemiologico e farmacologico, con H index 

web of science non inferiore a 10 ; 
3. esperienza almeno triennale in ricerca farmacologica documentabile con titoli (Dottorato, PhD o 

equipollenti); 
4. eccellente conoscenza della lingua inglese letta, parlata e scritta;  
5. elevata e comprovata competenza ed esperienza, maturata presso Istituti pubblici nazionali ed 

esteri, nello sviluppare, applicare e valutare metodiche “Evidence Based Medicine” nel Settore 
della Salute Pubblica con particolare riferimento alla metodologia delle Revisioni Sistematiche e 
Metanalisi; 

6. provata esperienza professionale nella partecipazione, gestione e coordinamento di progetti di 
ricerca in ambito nazionale ed internazionale nell’ambito della salute pubblica; 
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7. esperienza nazionale ed internazionale in centri di informazione sul farmaco e nel trasferimento 
delle informazioni sui prodotti della ricerca clinica, per l’operatore sanitario e per il cittadino; 

8. esperienza, almeno decennale, in organi regolatori (Prontuari medici, comitati etici, settori del 
farmaco) locali, regionali, nazionali e/o Internazionali; 

9. esperienza nell’elaborazione e analisi dei dossier registrativi dei medicinali e delle innovazioni 
terapeutiche; 

10. esperienza in ambito di ricerca sui farmaci (farmacoepidemiologia). 
Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la 
presentazione delle domande di ammissione. 
Il difetto anche di uno solo di requisiti prescritti comporta la non ammissione all’avviso. 
3. DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’AVVISO 
Nella domanda di ammissione all’avviso, redatta in carta semplice, secondo lo schema allegato A), il 
candidato deve dichiarare, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, consapevole che, in caso di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci, decadrà dai benefici eventualmente conseguiti fatte salve le responsabilità 
penali di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue:  
a) cognome e nome, la data, il luogo di nascita e la residenza, il codice fiscale; 
b) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente; 
c) il comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione 

dalle liste medesime; 
d) le eventuali condanne penali riportate, ovvero di non aver riportato condanne penali; 
e) il titolo di studio posseduto e gli altri requisiti specifici di ammissione richiesti; 
f) i servizi prestati come dipendente presso pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzione di 

precedenti rapporti di pubblico impiego, ovvero di non aver mai prestato servizio presso pubbliche 
amministrazioni; 

g) il domicilio (ed eventualmente il recapito telefonico) presso il quale deve essere fatta al candidato, 
ad ogni effetto, ogni necessaria comunicazione; 

h) le condizione che danno diritto alla preferenza in caso di parità di punteggio ai sensi dell’art.5 del 
D.P.R. n°487/94. 

i) l’autorizzazione al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003; i dati 
personali forniti dai candidati saranno raccolti dall’ufficio competente per lo svolgimento della 
procedura e saranno trattati presso una banca-dati, sia automatizzata che cartacea, anche 
successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per finalità inerenti alla gestione 
del rapporto medesimo. 

4. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
Alla domanda di partecipazione all’avviso i candidati devono allegare: 
a) autocertificazione attestante il possesso dei requisiti generali e specifici di ammissione all’avviso; 
b) tutte le certificazioni relative ai titoli che ritenga opportuno presentare agli effetti della valutazione di 

merito; 
c) la lista delle pubblicazioni in formato CV europeo con relativo H index ufficiale; 
d) il curriculum formativo e professionale, redatto in formato europeo, in carta semplice, datato e 

firmato; 
e) un elenco in triplice copia ed in carta semplice dei documenti e dei titoli presentati; 
f) copia fotostatica, fronte e retro, di un documento di identità in corso di validità, ai fini della validità 

dell’istanza di partecipazione. 
5. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
Ai sensi dell’art. 15 della Legge 12/11/2011 n°183, le certificazioni rilasciate dalla Pubblica 
Amministrazione, riguardanti stati, qualità personali e fatti sono sostituite dalle dichiarazioni di cui agli 
artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000. 
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La lista delle pubblicazioni deve essere prodotta tramite dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, 
resa ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000, e s.m.i. e conforme all’allegato schema B) corredato 
di valido documento di identità. 
Il candidato deve produrre in luogo della certificazione: 
- dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, e s.m.i., relativa 

ad esempio a: titolo di studio, appartenenza ad ordini professionali, titolo di specializzazione, di 
abilitazione, di formazione e di aggiornamento e comunque tutti gli altri stati, fatti e qualità personali 
previsti dallo stesso art. 46, corredata di fotocopia di un valido documento di identità, ovvero 

- dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., da 
utilizzare, in particolare, per autocertificare i servizi prestati presso strutture pubbliche e/o private, 
nonché attività didattiche, stage, prestazioni occasionali, etc., corredata di fotocopia di un valido 
documento di identità. 

Nelle autocertificazioni relative ai servizi devono essere indicate l’esatta denominazione dell’Ente 
presso il quale il servizio è stato prestato, le qualifiche rivestite, le discipline nelle quali i servizi sono 
stati prestati, il tipo di rapporto di lavoro (tempo pieno, tempo definito, part-time), le date di inizio e 
finale dei relativi periodi di attività, nonché le eventuali interruzioni (aspettativa senza assegni, 
sospensione cautelare, etc.) e quanto altro necessario per valutare il servizio stesso. Anche nel caso di 
autocertificazione di periodi di attività svolte in qualità di borsista, di incarichi libero/professionali, etc., 
occorre indicare con precisione tutti gli elementi indispensabili alla valutazione. 
In caso di servizio prestato nell’ambito del S.S.N. deve essere precisato se ricorrono o meno le 
condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79, in presenza delle quali il punteggio 
deve essere ridotto. In caso positivo l’attestazione deve precisare la misura della riduzione del 
punteggio.  
Le dichiarazioni sostitutive devono contenere tutte le informazioni necessarie previste dalla 
certificazione che sostituiscono per poter effettuare una corretta valutazione dei titoli; in carenza o 
comunque in presenza di dichiarazioni non in regola, o che non permettano di avere informazioni 
precise sul titolo o sui servizi, non verrà tenuto conto delle dichiarazioni rese. 
Non è sanabile e comporta l’esclusione dall’avviso l’omissione: 
- anche di una sola delle dichiarazioni richieste nella domanda; 
- della firma del concorrente a sottoscrizione della domanda stessa; 
- della fotocopia del documento di riconoscimento; 
La presentazione della domanda di partecipazione comporta l’accettazione senza riserva, di tutte le 
prescrizioni e precisazioni del presente bando e di tutte le norme in esso richiamate. 
Si precisa che, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, l’Amministrazione procederà ad idonei controlli 
sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive eventualmente rese. Qualora dal controllo emerga la non 
veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadrà dal rapporto di impiego conseguito 
sulla base della documentazione suddetta. 
Non è ammesso alcun riferimento a documentazione esibita per la partecipazione a precedenti concorsi o 
comunque esistenti agli atti di questa Azienda Sanitaria. 
6. MODALITÀ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI 

AMMISSIONE 
La domanda di partecipazione al presente avviso deve essere intestata al Direttore Generale dell’ASL 
ROMA E e va inoltrata, a mezzo del servizio pubblico postale, con Raccomandata con avviso di 
ricevimento, al seguente indirizzo: Borgo S. Spirito n. 3 - 00193 Roma, oppure consegnata direttamente, 
entro il termine fissato dal bando, all’Ufficio Protocollo dell’Azienda sito al 2° piano 
dell’Amministrazione Centrale in Borgo S. Spirito, 3 dalle ore 9,00 alle ore 13,00 e dalle 14,30 alle 17,15 
dei giorni feriali (sabato escluso), oppure spedita a mezzo PEC, in formato PDF pena esclusione della 
domanda, all’indirizzo protocolloinf@pec.asl-rme.it  
Sul plico contenente la domanda e la documentazione ed anche nel caso di presentazione a mezzo PEC è 
obbligatorio indicare nell’oggetto il cognome, il nome del candidato, il domicilio e la seguente dicitura: 
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“Avviso pubblico per il conferimento di un incarico triennale per n. 1 Dirigente Farmacista per le 
esigenze del Dipartimento di Epidemiologia della ASL ROMA E, ai sensi dell’art. 15 septies, comma 1, 
del Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. e s.m.i.”. 
Il termine per la presentazione della domanda di partecipazione all’avviso di scade il 20° giorno 
successivo a quello della data di pubblicazione dell’estratto del presente bando sulla Gazzetta Ufficiale 
della Repubblica Italiana – IV Serie Speciale. Qualora detto giorno sia festivo il termine è prorogato al 
giorno successivo non festivo. La data di spedizione è comprovata dal timbro e data dell’ufficio postale 
accettante. 
Si considerano, comunque, pervenute fuori termine, qualunque ne sia la causa, le domande presentate al 
servizio postale in tempo utile ma recapitate a questa Azienda oltre 10 giorni dal termine di scadenza. 
Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti è perentorio. L’eventuale riserva 
di invio successivo di documenti è priva di effetti. Non saranno esaminate le domande inviate prima 
della pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana – IV Serie Speciale. Il mancato 
rispetto dei termini sopra descritti determina l’esclusione dalla procedura. L’Amministrazione non 
assume, fin da ora, alcuna responsabilità per il mancato recapito di domande, comunicazioni e 
documentazioni dipendenti da eventuali disguidi postali, da inesatte indicazioni del recapito da parte del 
concorrente o da mancata o tardiva comunicazione del cambio di indirizzo indicato nella domanda, 
nonché da altri fatti non imputabili a colpa dell’Amministrazione. Le domande devono essere complete 
della documentazione richiesta. 
7. MODALITÀ DI SELEZIONE 
Per la valutazione dei titoli dei candidati e per il colloquio sarà nominata dal Direttore Generale 
un’apposita Commissione composta da tre componenti, di cui uno con funzioni di presidente, 
provenienti dalla Regione Lazio e dalla ASL ROMA E, ovvero:  
- Il Direttore del Dipartimento di Epidemiologia del SSR del Lazio ASL RM-E, o suo delegato, con 

funzioni di Presidente; 
- Il Direttore di UOC/UOSD del Dipartimento di Epidemiologia del SSR del Lazio ASL RM-E 

affine all’Area del presente Avviso di Selezione, o suo delegato; 
- Il Direttore dell’Area Politica del Farmaco della Direzione Salute ed Integrazione Sociosanitaria 

della Regione Lazio, o suo delegato. 
La Commissione provvederà a valutare i titoli presentati dai candidati e a formulare una graduatoria 
sulla base della valutazione positiva e comparata dei curricula, ai fini dell’ammissione al colloquio. 
I punteggi per i titoli e le prove di esame sono complessivamente 100 (cento), così ripartiti: 
a) 50 punti per i titoli; 
b) 50 punti per il colloquio. 
I punteggi per i titoli sono complessivamente 50 (cinquanta), così ripartiti: 

1. valutazione dell’esperienza professionale post laurea con posizioni che ricoprano incarichi relativi 
alle caratteristiche della figura dirigenziale richiesta, fino a 2 punti; 

2. valutazione delle pubblicazioni scientifiche nel campo epidemiologico e farmacologico, con H 
index web of science non inferiore a 10, fino a 10 punti; 

3. valutazione dell’esperienza in ricerca farmacologica documentabile con titoli (Dottorato, PhD o 
equipollenti) fino a 2 punti; 

4. valutazione della conoscenza della lingua inglese letta, parlata e scritta fino a 2 punti;  
5. valutazione di una comprovata competenza ed esperienza, maturata presso Istituti pubblici 

nazionali ed esteri, nello sviluppare, applicare e valutare metodiche “Evidence Based Medicine” 
nel Settore della Salute Pubblica con particolare riferimento alla metodologia delle Revisioni 
Sistematiche e Metanalisi, fino a 10 punti; 

6. valutazione dell’esperienza professionale nella partecipazione, gestione e coordinamento di 
progetti di ricerca in ambito nazionale ed internazionale nell’ambito della salute pubblica, fino a 2 
punti; 
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7. valutazione dell’esperienza nazionale ed internazionale in centri di informazione sul farmaco e 
nel trasferimento delle informazioni sui prodotti della ricerca clinica, centri di informazione sul 
farmaco, per l’operatore sanitario e per il cittadino, fino a 9 punti; 

8. valutazione dell’esperienza in organi regolatori (Prontuari medici, comitati etici, settori del 
farmaco) locali, regionali, nazionali e/o Internazionali, fino a 9 punti; 

9. valutazione dell’esperienza nell’elaborazione e analisi dei dossier registrativi dei medicinali e 
delle innovazioni terapeutiche, fino a 2 punti; 

10. valutazione dell’esperienza in ambito di ricerca sui farmaci (farmacoepidemiologia), fino a 2 
punti. 

L’accesso al colloquio è subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza espressa in 
termini numerici di almeno 35/50 dei titoli presentati. 
L’esclusione dei candidati che non risultano in possesso dei requisiti di ammissione e la graduatoria dei 
titoli dei candidati ritenuti idonei al colloquio saranno comunicate esclusivamente con appositi avvisi 
pubblicati sul sito internet della ASL ROMA E: www.asl-rme.it – sezione “Gare, Appalti, Avvisi e 
Concorsi” e sul sito del Dipartimento di Epidemiologia aziendale: www.deplazio.net – sezione “Lavora 
con noi”. Tali comunicazioni avranno valore di notifica: sarà cura quindi, dei candidati accertarsi 
periodicamente della presenza di comunicazioni relative al presente Avviso. 
Il colloquio verterà su argomenti attinenti il profilo oggetto di selezione nonché sulle attività inerenti le 
funzioni da svolgere. 
8. APPROVAZIONE ED UTILIZZAZIONE DELLA GRADUATORIA 
Al termine dei colloqui, la Commissione esaminatrice formula la graduatoria di merito dei candidati 
idonei secondo l’ordine dei punti della votazione complessiva riportata da ciascun candidato, con 
l’osservanza, a parità di punteggio, delle preferenze previste dall’art. 5 del D.P.R. 9.05.1994, n: 487, e 
successive modificazioni ed integrazioni; diversamente se due o più candidati ottengono, a conclusione 
delle operazioni di valutazione dei titoli e dei colloqui, pari punteggio, sarà preferito il candidato più 
giovane di età. 
La graduatoria di merito formulata dalla Commissione, previo riconoscimento della sua regolarità, è 
approvata con provvedimento del Direttore Generale dell’ASL ROMA E. 
9. ADEMPIMENTI DEI VINCITORI 
Il candidato risultato vincitore dell’avviso sarà invitato a stipulare apposito contratto individuale di 
lavoro a tempo determinato ai sensi dell’art. 15 septies, comma 1, del Decreto legislativo 30 dicembre 
1992, n. 502. e s.m.i., quale Dirigente Farmacista. 
Il vincitore dovrà presentare, a pena di decadenza, nei termini che saranno indicati, la documentazione di 
rito, fatta salva la dichiarazione sostitutiva di detta documentazione. 
L’affidamento dell’incarico di cui trattasi sarà effettuato con la decorrenza che stabilirà l’ASL RM/E a 
proprio insindacabile giudizio in favore del candidato risultato vincitore dell’avviso in questione. 
10. DISPOSIZIONI FINALI 
L’ASL ROMA E si riserva la facoltà di disporre la proroga dei termini del bando, la loro sospensione e 
modificazione, la revoca ed annullamento del bando stesso in relazione all’esistenza di ragioni di 
pubblico interesse concreto ed attuale. Per quanto non previsto nel presente bando, valgono le vigenti 
disposizioni normative in materia. 
Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, i dati raccolti sono trattati esclusivamente per 
le finalità strettamente necessarie e connesse alla presente procedura di reclutamento. Per tali finalità 
l’acquisizione dei dati è necessaria e il loro mancato conferimento comporta l’esclusione dalla procedura 
selettiva. 
Per eventuali ulteriori informazioni gli interessati possono rivolgersi agli uffici della UOC Gestione del 
Personale ASL ROMA E agli Uffici del Dipartimento di Epidemiologia aziendale, tel.: 06 83060409. 

IL DIRETTORE GENERALE 
Dott. Angelo Tanese 
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SCHEMA A esemplificativo di domanda 
AL DIRETTORE GENERALE 
DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE 
ROMA/E 
BORGO S. SPIRITO 3 
00193 ROMA 

Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n°445/2000 
Il sottoscritto (cognome) ________________________________________________________________ 
(nome) ______________________________________, nato il _________________________________ 
a ________________________________, residente a ________________________________________ 
in Via ______________________________________________________, C.A.P. __________________ 
telefono __________________________, Codice Fiscale ______________________________________ 

CHIEDE 
di essere ammesso all’Avviso pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di un incarico triennale 
per n. 1 Dirigente Farmacista finalizzato al Coordinamento della Segreteria Tecnico Scientifica della 
Commissione Regionale del Prontuario Terapeutico, presso il Dipartimento di Epidemiologia, in 
collaborazione con l’Area Politica del Farmaco della Direzione Salute ed Integrazione Sociosanitaria 
della Regione Lazio, ai sensi dell’art. 15 septies, comma 1, del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 
502. e s.m.i. indetto dall’Azienda Sanitaria Locale ROMA/E. A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 
n. 445/2000, consapevole che, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, decadrà dai benefici 
eventualmente conseguiti fatte salve le responsabilità penali di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 
n°445/2000, dichiara quanto segue: 
1. di essere in possesso della cittadinanza _________________________________- (ovvero di essere in 

possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana): 
_________________________________________________________________________________ 
(cancellare l’espressione che non interessa); 

2. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________ (ovvero di non 
essere iscritto (o cancellato) dalle liste elettorali per i seguenti motivi 
_________________________________________________________________________________; 

3. di non avere mai riportato condanne penali (ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali 
_________________________________________________), nonché gli eventuali processi penali in 
corso - da indicare se sia stata concessa amnistia, indulto, condono e perdono giudiziale) 
(cancellare l’espressione che non interessa); 

4. di non avere mai prestato servizio con rapporto di lavoro dipendente a tempo determinato o 
indeterminato presso pubbliche amministrazioni (ovvero di avere prestato o di prestare servizio con 
rapporto di lavoro dipendente a tempo determinato o indeterminato presso pubbliche 
amministrazioni); 

5. di essere in possesso dei seguenti titoli comprovanti il diritto di precedenza e/o preferenza di legge 
nella nomina previsti: _______________________________________________________________; 

6. che qualsiasi comunicazione inerente al presente avviso di selezione deve essere fatta pervenire al 
seguente domicilio: Via _____________________________________________________________, 
telefono ________________________ Comune di domicilio ____________________________ 
C.A.P. ______________________; 

7. di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n°196/2003; 
8. di possedere tutti i requisiti previsti dal bando e di accettare tutte le condizioni previste dallo stesso. 
 
(luogo) ___________________________________, (data)_________________________  

(Firma per esteso) 
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SCHEMA B 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e s.m.i.) 
 
 
...l... sottoscritt... __________________________________________________________________ 
                                                   (cognome)                                            (nome) 
nat... a  ____________________________________________   il ___________________________ 
        (luogo)                                                                          (data) 
residente a   _______________________________   _____________________________________ 
        (indirizzo completo di CAP) 
________________________________________________  recapito tel. _____________________ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R.445 del 2 dicembre 2000, 

DICHIARA 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
Dichiaro di essere informat... , ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30.06.2003 n.196 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiaro inoltre di essere informato che 
delle dichiarazioni rese potrà essere effettuato un controllo d’ufficio a campione. 
 
........................................................................ 
                     (luogo e data)                                                                      Il Dichiarante 
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SCHEMA C 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Artt. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e s.m.i.) 
 
 

...l... sottoscritt... __________________________________________________________________ 
                                                   (cognome)                                            (nome) 
nat... a  ____________________________________________   il ___________________________ 
        (luogo)                                                                          (data) 
residente a   _______________________________   _____________________________________ 
        (indirizzo completo di CAP) 
________________________________________________  recapito tel. _____________________ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R.445 del 2 dicembre 2000, 

DICHIARA 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
 
Dichiaro di essere informat... , ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30.06.2003 n.196 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Dichiaro inoltre di essere informato che 
delle dichiarazioni rese potrà essere effettuato un controllo d’ufficio a campione. 
 
                     (luogo e data)                                                                      Il Dichiarante 
 
 


