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SCHEMA  DI DOMANDA 
 

 
 
Al Direttore Generale  
ASL  6 Medio Campidano 
Via Ungaretti, 9 
09025 Sanluri 

                                   
direzione.generale@aslmediocampidano.it 

 
 
 
__l__ sottoscritt__________________, nat__ a _____________(Prov.___) il _________________, 

CF _________________ residente in ____________________, (CAP_____), Via______________ 

_______________, n._______ PEC:___________________, n. tel:_________________  

 

C H I E D E 
 

partecipare alla procedura di selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento di un 

incarico esterno con contratto di lavoro autonomo di Addetto Stampa  di cui all’avviso pubblico 

approvato con  Deliberazione del D.G.  n. ……… del………. 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole  delle sanzioni 

penali richiamate dall’art. 76  del medesimo D.P.R. nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi,  

 

dichiara sotto la propria responsabilità: 

(barrare tutte le caselle corrispondenti alle dichiarazioni effettuate) 

 

 di essere cittadino/a ………………………………..…………… (specificare se italiano o di 

altro Paese U.E.) 

 di non avere la cittadinanza di uno stato membro dell’U.E. ma di essere familiare di un 

cittadino di uno stato membro dell’U.E. e di essere in possesso di diritto soggiorno o diritto 

permanente (allegare copia della Carta di soggiorno rilasciata dal Ministero dell’Interno ai 

sensi del D.Lgs 30/06.02.2007),  

  di essere cittadino di Paesi Terzi con PERMESSO DI SOGGIORNO CE per soggiornanti di 

lungo periodo (allegare copia di tale documento)  

  di essere titolare dello status di RIFUGIATO o di protezione sussidiaria (allegare copia del 

documento attestante il possesso di tali requisiti); 

  se cittadino non italiano, di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

  di godere dei diritti civili e politici (non possono accedere agli incarichi coloro che sono stati 

esclusi dall’elettorato politico attivo); 
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  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di   ……………………… 

  di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi: …….………… 

 di non aver subito condanne penali o provvedimenti penali che comportino il divieto di 

contrarre con la pubblica amministrazione ; 

  di aver riportato le seguenti condanne penali  ……………………………………..… 

  di non avere in corso procedimenti penali, in caso contrario elencare quali ___________ 

 di non essere cessati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver 

conseguito lo stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non 

sanabile; 

 di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse e/o incompatibilità ai 

sensi delle disposizioni di cui alla Legge 6 novembre 2012, n. 190; 

  di aver conseguito i seguenti titoli di studio: 

 Laurea in  _________________________________________ conseguita presso 

………………………………..……………………………… in data  …….……………… 

  di essere in possesso dei seguenti diplomi di specializzazione universitaria: ____________ 

conseguita presso ………………………………..………………………..…………..…….….  il 

…………………………..…….……. 

 di essere iscritto/a all’Albo  dei Giornalisti nella categoria di ………………….. 

della provincia di …………………  a decorrere dal ……………..  con n. ………..…..  ovvero 

 di essere iscritto all’ Elenco Speciale dei giornalisti di altri Paesi dell’UE (art 26 L. 69/63) 

 di avere comprovata esperienza professionale almeno triennale in qualità di giornalista o 

pubblicista ovvero in qualità di addetto stampa maturata nell’ultimo quinquennio  

 di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione come da documentazione 

allegata;  

  capacità di utilizzo degli strumenti informatici  

 conoscenza della lingua inglese 

  che l’indirizzo di posta elettronica certificata presso cui deve essere fatta ogni 

comunicazione e presso cui saranno inviate tutte le comunicazioni relative alla procedura e 

alla successiva eventuale stipulazione del contratto è________________ 

  che le copie dei documenti allegati alla presente domanda sono conformi agli originali  

 di autorizzare al trattamento dei dati personali esclusivamente per le finalità di cui all’oggetto 

nel rispetto della normativa in materia, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 e GDPR UE 679/2016 

 di accettare le condizioni previste dal bando di selezione  

  eventuali altre dichiarazioni: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

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

 

 



   3       

 

Allega alla presente i seguenti titoli: 

- Curriculum formativo-professionale datato e firmato 

- Copia dell’elenco dei documenti e titoli presentati 

- Eventuali titoli e documenti, in originale autenticati o autocertificati, che il candidato ritenga 

opportuni per la formulazione della graduatoria di merito 

- Copia Fotostatica di un documento di identità in corso di validità e del codice fiscale 

 

 

Data                                           Firma  

 

 
 
 
 
N.B. Qualora al momento dell'eventuale nomina siano scaduti i termini di validità delle dichiarazioni 

rese, le stesse dovranno essere riconfermate attraverso la sottoscrizione di un apposito modulo ai 

sensi di quanto stabilito dagli articoli 41 e 48 del DPR n.445/00. 

 


