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SCHEMA DOMANDA   
(da compilare in maniera leggibile, possibilmente a macchina o in stampatello)  
  
 
                                                                          Spett.le  
                                                                        A.S.L. DELLA PROVINCIA DI BERGAMO  
                                                                        Via Gallicciolli n. 4 
                                                                        24121 BERGAMO  
 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….....…………….……………..… 
 

C H I E D E 
 
di partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami , per la copertura a tempo indeterminato di n. 1 posto 
di COADIUTORE AMMINISTRATIVO ESPERTO CATEGORIA B LIVEL LO ECONOMICO B-
SUPER. 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dagli articoli 75 “Decadenza dei benefici”, 76 “Norme penali” 
del D.P.R. n. 445/2000, nonché di quanto prescritto dall'articolo 496 “False dichiarazioni sulla identità o su 
qualità personali proprie o di altri” del Codice Penale per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, 
sotto la propria responsabilità, dichiara, ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445: 

(attenzione: barrare le caselle corrispondenti alle dichiarazioni effettuate) 
 

1.  di essere nato/a a ………….…………………….............…prov. .………. il 
………………………..…. 

2.  di essere residente a …………………….… (C.A.P. ..….) in via ………………….…………………… 
3.  di essere cittadino/a italiana 
             oppure 
     di avere la cittadinanza del seguente Stato dell’Unione Europea:………………..……………………… 
                  oppure 
    la cittadinanza del seguente Paese terzo all’U.E.:…………………………………………….………… 
          titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente (indicare gli estremi del permesso 

di   soggiorno che si allega in copia, prodotta ai sensi dell’articolo 19 del D.P.R. n. 445/2000): 
          Questura di………………………………………………permesso di soggiorno  n………….………… 
          rilasciato il……………/……………/…………… e scadente il……………/……………/………..…… 

       e di essere altresì familiare (indicare vincolo di parentela…………………..…………….……..) 
                                del seguente cittadino membro dell’UE: 

   cognome…………………………………………………………………...………………..…………….. 
   
nome…………..……………………………………………………………………….………………….. 
   luogo di nascita………………………………………………stato estero di nascita…………...………... 
   data di nascita……………………………-……………………………………………....………………. 
  Stato di residenza anagrafica 
…………..…..……………………..…………………….…………………. 
  indirizzo di residenza anagrafica 
…………..………………..………………………………………….…. 

                      oppure 
    la cittadinanza del seguente Paese terzo all’U.E.:………………………………………………. 
         titolare del seguente permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 

(indicare gli estremi del permesso di soggiorno che si allega in copia, prodotta ai sensi dell’articolo 19 
del D.P.R. n. 445/2000): 
Questura di………………………………………………..…… permesso di soggiorno n……………… 
rilasciato il……………/……………/……………… e scadente il……………/……………/…….…… 
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                     oppure 
  la cittadinanza del seguente Paese terzo all’U.E.:…………………………………………….………… 

titolare del seguente permesso di soggiorno rilasciato per lo status di “rifugiato” (indicare gli estremi  
del permesso di soggiorno che si allega in copia, prodotta ai sensi dell’articolo 19 del D.P.R. n. 
445/2000):  
Questura di…………………………….……permesso di soggiorno n………………………………..… 
rilasciato il………..……/………..……/……….……… e scadente il……………/……….…/………… 

         oppure 
  la cittadinanza del seguente Paese terzo all’U.E.:……………………………………………… 

titolare del seguente permesso di soggiorno rilasciato per lo status di “protezione sussidiaria” 
(indicare gli estremi del permesso di soggiorno che si allega in copia, prodotta ai sensi dell’articolo 19 
del D.P.R. n. 445/2000): 
Questura di……………………………………...……………permesso di soggiorno n………………… 
rilasciato il……..………/………..……/……..……… e scadente il……………/……………/………… 

4.  di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di  ………………………………………………….. 
           …………………………………………………………………………………………………………… 
         (nel caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi: 

   ……………………………………….………………..…………………...….………….……….……… 
5.  di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 
                 ovvero ((((barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata))))    

     di essere a conoscenza di essere sottoposto ai seguenti procedimenti penali: 
         ………………………………………………………………………………..…………………………… 
                            ovvero ((((barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata))))    

     di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

                                        ovvero ((((barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata))))    

     di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di essere stato destinatario dei seguenti provvedimenti 
che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa: 

          

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

6.  di essere nella seguente situazione nei riguardi degli obblighi di leva:  
           �  non tenuto all’espletamento     �  dispensato      �  riformato    �  con servizio svolto dal 

       Data inizio (gg/mm/aa): …../…../….. Data fine (gg/mm/aa):……./…...../.………. 

in qualità    
di…………….………………………………………………………………….………………….…………………………… 

                                                                               (indicare grado/qualifica) 

 presso …………………………………….……………….………………………………………………………………………………. 

7.  di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando:      
       titolo di istruzione secondaria di primo grado (licenza di scuola media inferiore); 
       attestato di superamento di due anni di scolarità dopo il diploma di istruzione secondaria di primo grado. 

     conseguito presso  :............................................................................................ il ....................... 
     oppure 
     attestato di formazione professionale  
    ……………………………………..…………………………………………………………………… 
     conseguito presso …………………………………………………………………. in data …………… 

8.  di avere  non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni; 
   9.  di non essere stato/a destituito/a o dispensato dall’impiego presso la Pubblica Amministrazione; 
10.   di aver svolto attività come riportato in autocertificazioni: 
11.   che per gli eventuali servizi prestati alle dipendenze di amministrazioni, aziende ed enti del S.S.N. non 

ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del DPR n. 761/1979 (concernente 
l’effettuazione di aggiornamento obbligatorio, senza assenze ingiustificate, negli ultimi cinque anni di 
servizio); 

12.   di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni: 
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      dal ……………………….. al …………………….. 
      dal ……………………….. al …………………….. 

13.   di appartenere alle seguenti categorie con diritto a precedenza/preferenza a parità di punteggio, ai sensi 
dell’art. 5 del D.P.R. n. 487/1994): ……………………………………………………………………………..      

……………………………………………………………………………………….…………………………………………. 
                                                 ovvero ((((barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata))))    

     di non appartenere a categorie con diritto a precedenza/preferenza a parità di punteggio, ai sensi   
dell’art. 5 del D.P.R. n. 487/1994) 

14.    di appartenere alla seguente categoria per la quale la vigente normativa prevede quote di riserva  dei 
posti: 

               � Lavoratore disabile iscritto nell’elenco di cui all’articolo 7, comma 2, della Legge n. 68/99 
(specificare tipo e grado di invalidità): ……………………………………………………………. 

                                                         ovvero ((((barrare solo la casella corrispondente alla dichiarazione effettuata))))    

            � Lavoratore previsto dall’articolo 18, comma 2, della Legge n. 68/1999 (orfani e coniugi 
superstiti di coloro che siano deceduti per causa di lavoro, di guerra o di servizio, ovvero in 
conseguenza dell'aggravarsi dell'invalidità riportata per tali cause, nonché coniugi e figli di 
soggetti riconosciuti grandi invalidi per causa di guerra, di servizio e di lavoro e profughi italiani 
rimpatriati, il cui status è riconosciuto ai sensi della legge 26 dicembre 1981, n. 763) in quanto: 
…………………………………………………………………………………………….. 

15.    di essere portatore di handicap a seguito di accertamenti effettuati dalle commissioni mediche di cui 
all’art. 4 della legge 104/1992 e di avere necessita dei seguenti ausili: ………..................................... 

                ovvero dei seguenti tempi aggiuntivi: ……………………… 
16.   di eleggere il seguente domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni eventuale 

comunicazione, impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni ed esonerando l’ASL 
di Bergamo da qualsiasi responsabilità in caso di propria irreperibilità, per chi invia la domanda 
con PEC vale esclusivamente l'indirizzo PEC: ……………………………………………………. 

             Via …………………………….……………………………………………………… n. …… 
             c.a.p. …………. Città …………………………………………………………… Prov. …….. 
             PEC ……………………………………………………………………………….…………… 
             telefono n. ………………………………… 

17.    di manifestare il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto 
del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati 
personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso atto di tutte le condizioni stabilite dal bando, nonché delle norme 
tutte di legge e dei  regolamenti interni e di accettare eventuali successive modificazioni degli stessi. 
 
Il/la sottoscritto/a indica la seguente lingua straniera per la prova orale (barrare la casella di  interesse): 

  inglese      francese  
 
 
                           Data ……………………………           Firma *………..……………….………… 

 
 

Il sottoscritto allega fotocopia fronte-retro documento di identità n. …………………….…..………………. 
rilasciato il ……….……….………… da ………………………………… 

 
 
* Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000 la firma non necessita di autenticazione: 

- firmando e allegando al modulo una fotocopia semplice di un documento di identità in corso di 
validità, in questo caso il documento può essere consegnato all’ufficio competente a ricevere la 
documentazione anche da un terzo o inviato via posta. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI  
DEGLI ARTT. 19, 46, 47 e 48 DEL DPR 28.12.2000, n. 445 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………….………………………………………… 
nato/a …………………………………………………………… il ………………………………… 
residente a ……………………………………………. in via ……………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di dichiarazioni 
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
che le copie allegate alla domanda di partecipazione al concorso pubblico, per titoli ed esami, 
per n. 1 posto di Coadiutore Amministrativo esperto - categoria B livello economico B-super, 
sono conformi all’originale. 
 
Di seguito si elencano le copie dei documenti che vengono prodotte: 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
� altre dichiarazioni 
…………………………….………………………….………………………………….……………. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

Data e firma *………………………………………………………. 
 

 
* Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000 la firma non necessita di autenticazione: 

- firmando e allegando al modulo una fotocopia semplice di un documento di identità in corso di validità, 
in questo caso il documento può essere consegnato all’ufficio competente a ricevere la documentazione 
anche da un terzo  o inviato via posta. 
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Si richiamano di seguito: 
 
Art. 19 D.P.R. 445 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 
 
La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà di cui all'articolo 47 può riguardare anche il fatto che la 
copia di un atto o di un documento conservato o rilasciato da una pubblica amministrazione, la copia di una 
pubblicazione ovvero la copia di titoli di studio o di servizio sono conformi all'originale. Tale dichiarazione 
può altresì riguardare la conformità all'originale della copia dei documenti fiscali che devono essere 
obbligatoriamente conservati dai privati. 
 
Art.  46 del DPR 28.12.2000 n. 445  
 
Dichiarazioni sostitutive di certificazioni 
1. Sono comprovati con dichiarazioni, anche contestuali all'istanza, sottoscritte dall'interessato e prodotte in 
sostituzione delle normali certificazioni i seguenti stati, qualità personali e fatti: 
a) data e il luogo di nascita; 
b) residenza; 
c) cittadinanza; 
d) godimento dei diritti civili e politici; 
e) stato di celibe, coniugato, vedovo o stato libero; 
f) stato di famiglia; 
g) esistenza in vita; 
h) nascita del figlio, decesso del coniuge, dell'ascendente o discendente; 
i) iscrizione in albi, in elenchi tenuti da pubbliche amministrazioni; 
l) appartenenza a ordini professionali; 
m) titolo di studio, esami sostenuti; 
n) qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di 
aggiornamento e di qualificazione tecnica; 
o) situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo previsti da 
leggi speciali; 
p) assolvimento di specifici obblighi contributivi con l'indicazione dell'ammontare corrisposto; 
q) possesso e numero del codice fiscale, della partita IVA e di qualsiasi dato presente nell'archivio 
dell'anagrafe tributaria; 
r) stato di disoccupazione; 
s) qualità di pensionato e categoria di pensione; 
t) qualità di studente; 
u) qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili; 
v) iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo; 
z) tutte le situazioni relative all'adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio 
matricolare dello stato di servizio; 
aa) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 
l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel 
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
bb) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
cc) qualità di vivenza a carico; 
dd) tutti i dati a diretta conoscenza dell'interessato contenuti nei registri dello stato civile; 
ee) di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato. 
 
Art.  47 del DPR 28.12.2000 n. 445  
 
1. L'atto di notorietà concernente stati, qualità personali o fatti che siano a diretta conoscenza 
dell'interessato e' sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo con la osservanza delle 
modalità di cui all'articolo 38. 
2. La dichiarazione resa nell'interesse proprio del dichiarante può riguardare anche stati, qualità personali 
e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza. 
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3. Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge, nei rapporti con la pubblica amministrazione e 
con i concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, le qualità personali e i fatti non espressamente indicati 
nell'articolo 46 sono comprovati dall'interessato mediante la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà. 
4. Salvo il caso in cui la legge preveda espressamente che la denuncia all'Autorità di Polizia Giudiziaria e' 
presupposto necessario per attivare il procedimento amministrativo di rilascio del duplicato di documenti di 
riconoscimento o comunque attestanti stati e qualita' personali dell'interessato, lo smarrimento dei 
documenti medesimi e' comprovato da chi ne richiede il duplicato mediante dichiarazione sostitutiva. 

 
Art.  48 del DPR 28.12.2000 n. 445  
 
Disposizioni generali in materia di dichiarazioni sostitutive 
1. Le dichiarazioni sostitutive hanno la stessa validità temporale degli atti che sostituiscono. 
2. Le singole amministrazioni predispongono i moduli necessari per la redazione delle dichiarazioni 
sostitutive, che gli interessati hanno facoltà di utilizzare. Nei moduli per la presentazione delle dichiarazioni 
sostitutive le amministrazioni inseriscono il richiamo alle sanzioni penali previste dall'articolo 76, per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate. Il modulo contiene anche l'informativa di cui 
all'articolo 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675. 
3. In tutti i casi in cui sono ammesse le dichiarazioni sostitutive, le singole amministrazioni inseriscono la 
relativa formula nei moduli per le istanze.  

 
Art. 75 D.P.R. 445 del 28.12.2000 
 
Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, 
è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 
 
Art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000: 
 
Qualora dai controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione dovesse emergere la non veridicità del 
contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade immediatamente dai benefici eventualmente prodotti dal 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 
Art. 15 della Legge 12/11/2011 n. 183 recante modifiche alla disciplina dei certificati e delle dichiarazioni 
sostitutive contenuta nel “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa” di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Trattasi di disposizioni dirette a 
consentire una completa “decertificazione” nei rapporti fra P.A. e privati, con conseguente divieto per le 
amministrazioni e i gestori di accettare o richiedere certificazioni rilasciate da P.A. in ordine a stati, qualità 
personali e fatti, come da Direttiva n. 14/2011 della Presidenza del Consiglio dei Ministri. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(art. 46 D.P.R. n. 445/2000) 
 

_l_ sottoscritto/a _______________________________ nato/a  a ___________________________    
il ____________  residente a ___________________  in via _________________________, 

consapevole che rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o fare uso nei casi previsti dal 

D.P.R. 28/12/2000, nr. 445, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia  

D I C H I A R O 

Di aver prestato/di prestare i sottonotati servizi presso: 

• denominazione Ente ________________________________________________________ 

   (indicare se Ente Pubblico o Istituto accreditato o Istituto privato non accreditato) 

   Profilo ____________________________________________________________________ 
 
     Dipendente a tempo indeterminato/determinato  dal ______________ al ______________ 

o Tempo pieno 

o Tempo definito 

o Tempo parziale (n. ore settimanali_______) 

(ripetere per ciascun servizio prestato) 
 
     Con contratto libero professionale (specificare ore settimanali _________) 
    dal ________________ al ______________ 
•  denominazione Ente _________________________________________________________ 

   (indicare se Ente Pubblico o Istituto accreditato o Istituto privato non accreditato) 

   Profilo ___________________________________________________________________ 
 
     Dipendente a tempo indeterminato/determinato  dal ______________ al ______________ 

o Tempo pieno 

o Tempo definito 

o Tempo parziale (n. ore settimanali_______) 

(ripetere per ciascun servizio prestato) 

DICHIARO , inoltre, che per i suddetti servizi non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 del DPR 

20.12.1979, n. 761. 

_______________, il ______________    ______________________ 

     Luogo                          data                                                                     il/la dichiarante * 

 

 

 

* Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000 la firma non necessita di autenticazione: 
- firmando e allegando al modulo una fotocopia semplice di un documento di identità in corso di validità, 

in questo caso il documento può essere consegnato all’ufficio competente a ricevere la documentazione 
anche da un terzo  o inviato via posta. 

 


