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Schema esemplificativo della domanda di ammissione 

AL COMMISSARIO STRAORDINARIO 
DELLA AZIENDA 
OSPEDALIERA COMPLESSO 
OSPEDALIERO  
SAN GIOVANNI ADDOLORATA 
VIA DELL’AMBA ARADAM N. 9 
00184 ROMA 

 
_ l _  sottoscritt_  __________________   nata a   _________   il  ___________  

CHIEDE 
Di essere ammess_ all’Avviso interno, per soli titoli, per il conferimento di numero 1 incarico di 
Direttore Didattico presso il Corso di Studi di Fisioterapia sede Azienda Ospedaliera San Giovanni 
Addolorata. 
A tal fine, consapevole delle pene previste dagli artt.75 e 76 del D.P.R. n.445/00 per mendaci 
dichiarazioni e falsità in atti ai sensi dell’art.46 del suddetto D.P.R. dichiara: 

a) di essere nat_ a _____________  il ___________________ 
b) di risiedere in ______________ Via _____________________ n ________________ 
c) di essere in servizio a tempo indeterminato con il profilo professionale di _________ 

_____________________________________________________________________ 
d) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:  

 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

e) di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione:  
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
L’indirizzo presso il quale inviare le comunicazioni relative all’avviso è il seguente:  
Via _____________________ n ________________ c.a.p. _____________________ 
Città ____________________tel.___________________ 
 
Si allega il curriculum formativo e professionale e l’elenco dei titoli presentati. 
 

Luogo e data 

Firma  

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e D.lgs n 101 del 10/08/2018 e s.m.i.   si rende noto che il 
trattamento dei dati personali sopra riportati è finalizzato unicamente all’espletamento del presente 
avviso. 

Le dichiarazioni sostitutive so soggette a controllo anche a campione. 
Ferma restando la responsabilità penale, il dichiarante decade dai benefici conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere. 
 


