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FAC-SIMILE 

(da redigere su carta semplice e da compilare in modo leggibile, 

preferibilmente dattiloscritta). 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 - Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 

materia di documentazione amministrativa -) 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a _____________ il 

_______________ residente a __________________ con riferimento all’istanza di 

partecipazione al concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di N. 2 

posti di Dirigente Medico della disciplina di Ortopedia e Traumatologia - Area 

Chirurgica e delle specialità chirurgiche - 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la 

propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 in 

caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di 

cui all'art. 75 del succitato D.P.R.; 

informato/a su quanto previsto dal D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 

 

D I C H I A R A  

- Di aver prestato i seguenti servizi: 

 dal _____________________ al _________________________  

 in qualità di _________________________________________  

 disciplina di _________________________________________  

 presso _________________ 

convenzionato SSN  

 
coordinata e continuata  

         

 N. ore sett.li __________ 

dichiara, altresì, che non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’ 46 del 

D.P.R. 20.12.1979, n. 761. 

(in mancanza di uno degli elementi di cui sopra non si procederà all’attribuzione 

del relativo punteggio) 

 

 

- Dichiara le seguenti pubblicazioni: 

 

Titolo del lavoro: _________________________________________ 

Autori: ________________________________________________ 

Riferimento bibliografici: __________________________________ 

 

delle pubblicazioni indicate il/la sottoscritto/a deve allegare fotocopia semplice 

conforme agli originali in suo possesso. 

 

- Altri titoli: _________________________________________________ 

___________________________________________________________; 

 

- Dichiara che le seguenti copie sono conformi all’originale: 

1) ____________________________________________________; 

2) ____________________________________________________; 

 

___________________________ 

 (luogo e data) 

  Il dichiarante 

  _________________________________ 

 

N.B. La firma in calce alla presente non dovrà essere autenticata. 



 

 

 

15 

Alla dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà dovrà essere allegata copia 

fotostatica, fronte/retro, di un documento di identità del sottoscrittore. 

Le dichiarazioni sostitutive devono contenere tutti gli elementi e le informazioni 

necessarie e 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. 
 


