
 
 

 

 

Fac-simile domanda 
 

Al Direttore Generale  
dell’ASST Fatebenefratelli Sacco   
Piazza Principessa Clotilde, 3 
20121 – Milano 
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a  a partecipare all’Avviso Pubblico, per comparazione di curricula ed 
eventuale colloquio, per il conferimento di n. 1 incarico libero professionale ad un Project Manager 
nell’ambito del Progetto di Cooperazione Internazionale “Potenziamento e rafforzamento delle 
infrastrutture e dei Servizi materno infantili in Albania (PRISMA) – AID 013307/01 – deliberazione 
n. 1377  del 23.10.2025.                                   
 
Consapevole della responsabilità penale in cui potrà incorrere in caso di dichiarazione mendace o 
esibizione di atto falso, puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 del 
DPR 28.12.2000, n. 445), sotto la propria responsabilità  e anche ai fini dell’autocertificazione dei 
titoli e dei requisiti previsti  
 

DICHIARA 
 

o di essere nato/a a _________________________ Prov. _____ il _____________________ 
 

o di essere residente a ______________________ CAP___________ Prov._____________ 
 
in via/piazza ____________________________________________ n. _______________ 
 
tel. _______________________________ e-mail_________________________________ 
 

o Codice Fiscale ____________________________________________________________ 
 

o di essere in possesso della cittadinanza italiana, (ovvero della cittadinanza in uno dei Paesi  
degli Stati membri dell’Unione europea _______________________________________ 

 
o che nei propri confronti (barrare le diverse opzioni):  

 
◼ non è stata emessa sentenza di condanna, decreto penale di condanna, sentenza di applicazione 
della pena ex art. 444 s.s. c.p.p. (cd. Patteggiamento)  

 
ovvero 
 

◼ di aver subito le seguenti condanne (indicare anche i casi in cui sia stata concessa la sospensione 
condizionale della pena, sentenza di applicazione della pena ex art. 444 s.s. c.p.p. - cd. Patteggiamento 
– beneficio della non menzione, amnistia, indulto, perdono giudiziario ed ogni altro beneficio di legge, 
nonché il caso di intervenuta estinzione del reato, o il caso in cui si sia  destinatari di provvedimenti di 
applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale , ai sensi della vigente normativa) 

 
               ovvero 
 

o di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
 



 
 

 

 

 ovvero 
o di  essere a conoscenza di essere sottoposto ai seguenti procedimenti penali: 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 

o di essere in possesso del seguente titolo di studio_________________________________ 
 
conseguito il ___________________ presso_____________________________________ 
 

o di essere in possesso del seguente titolo di studio post 
universitario_______________________________________________________________ 
 
conseguito il ___________________ presso ____________________________________ 
 

o di non essere dipendente del SSN 
 

o di essere in possesso dei requisiti e delle competenze specifiche previste dall’Avviso 
pubblico 
 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

Ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole della 
responsabilità penale (art. 76 D.P.R. 445/2000) nella quale può incorrere in caso di dichiarazioni 
mendaci 
- che quanto dichiarato nella documentazione allegata risponde al vero 
- che tutte le eventuali fotocopie dei titoli allegati sono conformi all’originale 
- che l’indirizzo al quale deve essere inoltrata ogni necessaria comunicazione relativa al presente 

avviso è il seguente: 
 
Via ____________________________________________________ n. _____________________ 
Città _________________________________________________________ Prov. ____________ 
PEC __________________________________________________________________________ 
 
- di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare all’Azienda eventuali variazioni di indirizzo, la 

quale non assume responsabilità alcuna in caso di irreperibilità presso l’indirizzo comunicato 
 
 
Allega alla presente, debitamente sottoscritti: 
 
-  dettagliato curriculum formativo e professionale (formato europeo)  
-   fotocopia del documento di identità in corso di validità (fronte/retro) 
 
Manifesta il consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del decreto 
legislativo n. 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali – e Regolamento UE 
2016/679 – GDPR – per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
 
 
Data___________________________ 
 
         Firma 
 

 _________________________________________________ 

 


