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DIPARTIMENTO DI  
MEDICINA TRASLAZIONALE 

VIA SOLAROLI, 17 
28100 NOVARA 

 

 
Oggetto: Avviso di selezione per il conferimento di due incarichi di attività di tutoraggio nell’ambito del 
Master in “Accessi venosi centrali per le professioni mediche e infermieristiche nell’ A.A. 2022/2023” 
 

IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 
 
- Visto lo Statuto dell’Università degli Studi del Piemonte Orientale “Amedeo Avogadro”; 
- Visto il Regolamento di Ateneo per l’Amministrazione, la Finanza e la Contabilità dell’Università degli Studi 
del Piemonte Orientale “Amedeo Avogadro”, emanato con Decreto del Rettore Rep. n. 166 del 26.03.2009; 
- Visto il Decreto del Rettore Rep. n. 287 del 01.07.2008 di emanazione del “Regolamento per la disciplina 
del conferimento per contratto degli incarichi di insegnamento e delle attività di supporto alla didattica ed in 
particolare l’art. 9”; 
- Vista la Legge n. 341 del 1990 ed in particolare l’art. 13;  
- Visto il Decreto del Rettore Rep. n. 1116/2021, Prot. n. 85686 del 21/07/2021 di istituzione del Corso di 
Master Universitario di I livello in “Accessi venosi centrali per le professioni mediche e infermieristiche nell’ 
A.A. 2021/2022”; 
- Vista la Legge 241/90, e sue modifiche ed integrazioni, recante norme in materia di procedimento 
amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi; 
- Visto il D.P.R. 28.12.2000, n. 445 - “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 
documentazione amministrativa”; 
- Vista la richiesta della prof.ssa Gennari Alessandra, direttore del Master, per l’attivazione di una procedura 
selettiva per n. 2 tutors per il Master in Accessi venosi centrali per le professioni mediche e infermieristiche 
nell’ A.A. 2022/2023; 
- Ritenuto pertanto di procedere con la selezione pubblica per individuare le professionalità sopra indicate; 
- Considerato che il Consiglio di Dipartimento di Medicina Traslazionale nella seduta del 07/02/2023 ha 
approvato l’attivazione delle suddette procedure selettive; 
- Attesa la copertura finanziaria dei contratti in oggetto a valere sui fondi del Master sopra citato; 
- Considerato altresì che la stipula dei contratti per le attività di tutoraggio è subordinato all’attivazione del 
Master; 
- Valutato ogni opportuno elemento 
 

DECRETA 
 

1) Di approvare l’avviso di selezione per titoli, di seguito riportato, per il conferimento di due incarichi 
di tutoraggio nell’ambito del Master “Accessi venosi centrali per le professioni mediche ed 
infermieristiche nell’ A.A. 2022/2023” 
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BANDO DI CONCORSO PER IL CONFERIMENTO DI DUE INCARICHI PER L’ATTIVITÀ DI TUTORAGGIO 
NELL’AMBITO DEL MASTER IN “ACCESSI VENOSI CENTRALI PER LE PROFESSIONI MEDICHE E 
INFERMIERISTICHE” A.A. 2022/2023 
 
 

 
AFFISSO  IL   01/03/2023   SCADE IL 22/03/2023 

 
 

Art. 1  -  TIPOLOGIA, DURATA DEL CONTRATTO, ATTIVITA’ OGGETTO DELLA PRESTAZIONE, REQUISITI, 
CORRISPETTIVO 

 
È indetta una procedura di selezione pubblica, per titoli, finalizzata al conferimento dei sotto riportati 
contratto, in regime di lavoro autonomo ex art. 2222 e seguenti del Codice Civile per le esigenze del seguente 
Master:  
 

1) Master “Accessi venosi centrali per le professioni mediche ed infermieristiche nell’ A.A. 2022/2023 
 
 

Master Attività Richiesta Requisiti di 
partecipazione 

Numero 
di 
incarichi 
previsti 

Ore di 
attività 
previste 

Durata del 
contratto 

Importo del 
contratto 
(lordo 
collaboratore) 

Accessi Venosi  
A.A. 22/23 

Tutor didattico: 
• facilitare 
l’apprendimento 
delle competenze 
intellettive, 
relazionali, 
• gestire e 
garantire il setting 
di apprendimento 
• collaborare 
all’organizzazione 
del Project Work 
del Master  
• contribuire alla 
valutazione e 
fornire un 
feedback allo 
studente e al 
docente 
- Organizzare, 

pianificare e 
gestire  le 

Laurea in 
Infermieristica  
 
Master 
inerente il 
posizionamento 
e la gestione 
degli accessi 
venosi 
 
Comprovata 
esperienza 
almeno 
quinquennale 
nel 
posizionamento 
e gestione degli 
accessi venosi 
centrali e 
periferici; 
 
 

1 (Sede di 
Novara) 

50 h  01/04/2023 
al 
30/06/2024 

€ 1.500,00 
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attività di 
tirocinio in 
collaborazione 
con il 
Direttore del 
Master e con 
gli studenti; 

 

Accessi Venosi  
A.A. 22/23 

Tutor didattico: 
• facilitare 
l’apprendimento 
delle competenze 
intellettive, 
relazionali, 
• gestire e 
garantire il setting 
di apprendimento 
• collaborare 
all’organizzazione 
del Project Work 
del Master  
• contribuire alla 
valutazione e 
fornire un 
feedback allo 
studente e al 
docente 
Organizzare e 
pianificare le 
attività di tirocinio 
in collaborazione 
con il Direttore del 
Master e con gli 
studenti; 
gestire setting di 
apprendimento 
con particolare 
riferimento alla 
didattica a distanza 

Laurea 
Magistrale in 
Scienze 
Infermieristiche 
e Ostetriche 
 
Master 
inerente il 
campo della 
ricerca clinica 
 
Comprovata 
esperienza 
nell’utilizzo di 
Moodle per la 
didattica in 
rete; 
 
 

1 (sede di 
Novara) 

50 h 01/04/2023 
al 
30/06/2024 

€ 1.500,00 

Gli importi indicati si intendono lordo dipendente. 
I candidati potranno presentare domanda di partecipazione anche per più profili tuttavia, qualora risultino 
vincitori su diversi profili dovranno optare per uno di essi poiché non è ammessa l’attribuzione di più incarichi 
alla stessa persona.  
 
Il corrispettivo sarà aumentato di € 70,00 lordo dipendente per ciascun candidato iscritto oltre il numero 
minimo (15) previsto per l’attivazione del master. 
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Le domande di partecipazione dovranno essere redatte utilizzando il modulo allegato al bando (all. A) e 
corredate da documenti e titoli ritenuti utili ai fini della selezione; inoltre, a pena di esclusione dalla selezione, 
dovranno riportare la firma autografa del candidato e dovranno essere corredate dai seguenti documenti: 

- copia del documento di identità in corso di validità,  
- copia del codice fiscale, 
- curriculum vitae in formato europeo datato e firmato con l’elenco delle pubblicazioni scientifiche, 

dell’eventuale attività di didattica e ricerca, 

I pubblici dipendenti dovranno presentare autorizzazione (o domanda di autorizzazione), se prevista, allo 
svolgimento dell’incarico rilasciata dall’Amministrazione di appartenenza ai sensi dell’art. 53 del D. Lgs. n. 
165/2001 e s.m.i. 

Le domande dovranno essere indirizzate al Direttore del Dipartimento di Medicina Traslazionale, Via Solaroli 
17/B, Novara e pervenire all’Ufficio Risorse, Via Solaroli, n. 17 – 28100 NOVARA entro il giorno   22/03/2023 
mediante una delle seguenti modalità: 

- via mail all’indirizzo:  barbara.tagliaretti@med.uniupo.it  
- tramite PEC all’indirizzo dimet@pec.uniupo.it 

Non saranno prese in considerazione domande pervenute in altra forma o oltre il termine prescritto. 
 
I titoli devono essere posseduti alla data di scadenza del termine di presentazione della domanda di 
partecipazione alla presente selezione. 
Non verranno presi in considerazione eventuali titoli o documenti aggiuntivi, rispetto a quelli già presentati, 
pervenuti dopo il termine ultimo per la presentazione delle domande alla selezione. L’Università ha facoltà 
di richiedere, successivamente, la produzione dei titoli indicati dai candidati ed è tenuta a svolgere tutti gli 
accertamenti ritenuti utili con riferimento a quanto dichiarato dagli stessi. 

 
Art. 3 – COMMISSIONE GIUDICATRICE 

 
La selezione sarà operata da un'apposita Commissione Giudicatrice nominata con successivo Decreto del 
Direttore del Dipartimento di Medicina Traslazionale. 

 
Art. 4 – OPERAZIONI DI SELEZIONE 

 
La Commissione effettuerà una valutazione comparativa dei titoli dei candidati che dovranno essere riferiti 
alle seguenti categorie: 
 
- titoli culturali e professionali strettamente attinenti al profilo richiesto (titoli di studio, abilitazioni, ecc…); 
- esperienza professionale maturata in relazione all’attività da svolgere per la specifica attività. 

 
 

Art. 5 - GRADUATORIA 
 

Al termine delle operazioni di cui all’art. 4, la Commissione formerà la graduatoria generale di merito 
determinata sulla base del punteggio complessivo attribuito ai candidati a seguito della valutazione dei titoli. 

mailto:barbara.tagliaretti@med.uniupo.it
mailto:dimet@pec.uniupo.it
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A parità di punteggio costituirà titolo di precedenza l’aver conseguito il titolo di studio richiesto per 
l’ammissione alla selezione presso un Dipartimento dell’Università e, in caso di ulteriore parità, sarà 
dichiarato vincitore il candidato più giovane di età. 

 
Art. 6 –  STIPULA DEL CONTRATTO E MODALITA’ DI CORRESPONSIONE DEL CORRISPETTIVO 

 
 
La stipula del contratto è subordinato all’avvio del Master di “Accessi venosi centrali per le professioni 
mediche e infermieristiche nell’ A.A. 2022/2023” che verrà resa nota ai vincitori della selezione entro il 01 
Aprile 2023. 
Qualora il Master in “Accessi venosi centrali per le professioni mediche e infermieristiche nell’ A.A. 
2022/2023” non sia attivato non si procederà alla stipula del contratto e nulla sarà dovuto ai vincitori della 
presente procedura selettiva. 
I vincitori della selezione saranno invitati a stipulare il contratto in conformità a quanto disposto dal presente 
bando, previa presentazione del nulla osta da parte dell’Amministrazione di appartenenza. 
In caso di rinuncia del vincitore o di risoluzione anticipata del contratto, verranno chiamati gli altri candidati 
in ordine di graduatoria. 
Il compenso verrà erogato in un’unica soluzione, al termine dell’attività. 
Al fine di procedere al pagamento è necessario presentare la certificazione attestante lo svolgimento delle 
attività previste dal contratto nonché il registro con le ore di attività svolta, entrambi i documenti dovranno 
essere controfirmati dal Direttore del Corso di Master.  

 
Art. 7 – REGIME FISCALE 

 
L’incarico oggetto della predetta selezione configura un rapporto di prestazione d’opera ai sensi degli 

art. 2222 Codice Civile.  
La disciplina fiscale, per gli incarichi retribuiti, è dettata dal Testo Unico delle Imposte sui Redditi dpr 

917/86, per i soggetti titolari di partita iva dal dpr 633/72 ed in materia previdenziale dalle disposizioni di cui 
all’art. 2, commi 26 e seguenti della Legge 8 agosto 1995 n. 335. 

L’Università provvede alla copertura assicurativa privata contro gli infortuni e per responsabilità civile 
del vincitore con onere a carico dello stesso. 

Al contratto si applicano inoltre, ricorrendone i presupposti, le disposizioni di cui al D. Lgs. 23 febbraio 
2000 n. 38 in materia assicurativa contro gli infortuni. 

 
ART. 8 PUBBLICITÀ, TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

 
L’Università adempie agli obblighi di comunicazione di cui all’art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. e di 
pubblicità di cui all’art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013.  

L'Università è il titolare del trattamento dei dati delle persone fisiche al quale ci si potrà rivolgere 
per esercitare i diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e Codice Privacy 196/2003 come 
modificato dal D.Lgs. 101/2018 e s.m.i. 

Ai sensi del suddetto Regolamento, i dati personali potranno essere trattati unicamente per 
l’esecuzione del contratto (art. 6.1.b) e per adempiere agli obblighi di legge a cui è soggetto il titolare 
del trattamento (art. 6.1.c). I dati trattati sono comuni e non vengono richiesti dati particolari (art. 

https://www.uniupo.it/il-multicampus/normativa/protezione-dei-dati-personali
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9). Il conferimento dei dati è indispensabile per instaurare il rapporto contrattuale. I dati potranno 
essere trattati solo da: soggetti autorizzati (art. 29, ad esempio personale amministrativo e 
collaboratori); o nominati responsabili del trattamento (art. 28) o titolari autonomi del trattamento 
cui i dati possono essere comunicati per motivi di interesse pubblico o in adempimento ad obblighi 
di legge (ad esempio consulenti del titolare del trattamento, società che offrono servizi informatici 
e di supporto dell’attività aziendale, istituti di credito, autorità pubbliche). I dati non verranno 
trasferiti ad un paese al di fuori dell'Unione Europea se non sulla base di una valutazione di 
adeguatezza. I dati saranno conservati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario 
agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati conformemente a quanto 
previsto dagli obblighi previsti dalla normativa fiscale o per la gestione di eventuale contenzioso. Ai 
sensi dell’articolo 13, comma 2, lettere (b) e (d), e degli articoli dal 15 al 23 del Regolamento, lo 
stesso riconosce all'interessato specifici diritti: a) diritto di ottenere l’accesso ai dati personali e la 
loro rettifica; b) nei casi previsti dalla normativa, il diritto di ottenere la cancellazione degli stessi o 
la limitazione del loro trattamento o di opporsi al loro trattamento; c) nei casi previsti dalla 
normativa, il diritto alla portabilità dei dati; d) se il trattamento si basa sul consenso, il diritto di 
revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul 
consenso prestato prima della revoca; e) il diritto di proporre reclamo presso l’Autorità garante per 
la protezione dei dati personali. 

Il Direttore del Dipartimento di Medicina Traslazionale, ex art. 2 del Regolamento di attuazione della 
Legge 7.8.1991 numero 241, s.m.i. recante “Norme in materia di procedimento ammnistrativo”, è il 
responsabile del procedimento che, nell’ambito della propria competenza, esercita le funzioni 
previste dall’art. 6 della Legge numero 241/1990 e s.m.i. Pertanto, con afferenza al presente bando, 
si tratta del Prof. Gianluca Aimaretti, con sede operativa presso il Dipartimento di Medicina 
Traslazionale – Università del Piemonte Orientale - in Via Solaroli 17, Novara. 
Ex D.Lgs. n. 196/2003, i dati personali indicati dai candidati sulle domande di partecipazione alla 
procedura saranno trattati esclusivamente per le finalità di gestione della presente procedura. 
 
 

ART. 9 
(Codice etico e di comportamento dell’Università del Piemonte Orientale) 

 

Il/La collaboratore/collaboratrice, nell'ambito della propria attività, è tenuto/a all'osservanza delle 
disposizioni previste dal “Codice Etico e di Comportamento dell’Università del Piemonte Orientale” 
adottato in attuazione di quanto disposto dall'art. 54 c. 5 del D.Lgs. 3 marzo 2001 n. 165, così come 
integrato a seguito delle direttive di cui al Regolamento recante il Codice di comportamento dei 
dipendenti pubblici, emanato con D.R. Rep. n. 592/2020 del 05.05.2020, consultabile sul sito 
dell’Ateneo al link: https://www.uniupo.it/it/ateneo/regole-
trasparenzasindacati/normativa/codice-etico-e-di comportamento. 

L'inosservanza di tali disposizioni è causa di risoluzione del contratto 
 

https://www.uniupo.it/it/ateneo/regole-trasparenzasindacati/normativa/codice-etico-e-di
https://www.uniupo.it/it/ateneo/regole-trasparenzasindacati/normativa/codice-etico-e-di
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Art. 10  - NORMA FINALE 

 
Per tutto quanto non previsto dal presente bando si fa riferimento al “Regolamento per la disciplina del 
conferimento per contratto degli incarichi di insegnamento e delle attività di supporto alla didattica” 
emanato con Decreto del Rettore Rep. n. 287 del 01.07.2008. 
 
 

 
 

IL DIRETTORE 
(Prof. Gianluca Aimaretti) 

 
 
 
 
Documento informatico sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm.ii. 
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ALLEGATO A – Domanda di partecipazione 
 

 
 
AL DIRETTORE 
DIPARTIMENTO DI MEDICINA TRASLAZIONALE 
PROF. GIANLUCA AIMARETTI 
VIA SOLAROLI, 17 
28100 - NOVARA 

 
Il sottoscritto chiede di essere ammesso alla selezione pubblica per titoli finalizzata al conferimento del 
seguente incarico: ____________________________________________________ 
 
Attenzione: compilare tutti i punti indicati nella domanda. 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, previste dal Codice Penale e dalle leggi in materia, in caso di 
dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, dichiara, 
ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del d.p.r.  445/2000: 
 
 
A)   COGNOME _________________________________ NOME ____________________________________ 

 

B)   DATA DI NASCITA _____________________ 

LUOGO DI NASCITA ______________________________________________________________ (_______) 

 

C)   DI ESSERE RESIDENTE IN 

COMUNE  __________________________________________________  (PROV.) _____________________ 

VIA  ______________________________________________________  C.A.P. _______________________ 

 

D)   □   DI ESSERE IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA ________________________________________ E DI AVERE 

ADEGUATA CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA; 

 

E)   DI ESSERE ISCRITTO ALLE LISTE ELETTORALI 

□  DEL COMUNE DI ____________________________________________ (PROV.) _____________________ 

OVVERO  
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□  DI NON ESSERE ISCRITTO O ESSERE STATO CANCELLATO PER I SEGUENTI MOTIVI _____________________

 ________________________________________________________ 

F) LA DICHIARAZIONE VA RESA ANCHE SE NEGATIVA (scegliendo tra le quattro opzioni): 

□   DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI 

□   DI AVER RIPORTATO LE SEGUENTI CONDANNE PENALI : 

_______________________________________________________________________________________ 

(RIPORTARE LE CONDANNE PENALI ANCHE IN CASO DI AMNISTIA, CONDONO, INDULTO O PERDONO GIUDIZIALE) 

□  DI NON AVERE A CARICO PROCEDIMENTI PENALI 

□   DI AVERE A CARICO I SEGUENTI PROCEDIMENTI PENALI : 

 ___________________________________________________________________________________ 

 

G) DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO : 

_______________________________________________________________________________________ 

CONSEGUITO IN DATA    _______ 

PRESSO    CON VOTAZIONE  _______ 

NEL CASO DI DIPLOMA CONSEGUITO ALL’ESTERO: 

DIPLOMA IN ______________________ CONSEGUITO IN DATA ____________ PRESSO 

______________________________________________________________ CON VOTAZIONE ___________ 

DICHIARATO EQUIPOLLENTE IN DATA __________ DA PARTE DI 

_______________________________________________________________________________________ 

 

H)   DI ESSERE NELLA SEGUENTE POSIZIONE MILITARE: 

□     ESENTE 

□    ASSOLTO 

□    ALTRO   ______________________________________ 

 

I)    LA DICHIARAZIONE VA RESA ANCHE SE NEGATIVA:          

□   DI NON ESSERE STATO   OVVERO   □   DI ESSERE STATO DESTITUITO O DISPENSATO DALL’IMPIEGO PRESSO UNA PUBBLICA 

AMMINISTRAZIONE E DICHIARATO DECADUTO DA ALTRO IMPIEGO STATALE AI SENSI DELL’ART. 127, LETTERA D DEL TESTO 

UNICO N. 3 DEL 10.01.1957  
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L)   DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI DI PREFERENZA A PARITA' DI MERITO 

(DI CUI ALL’ART. 6 DEL BANDO DI SELEZIONE) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

M)   SE PORTATORE DI HANDICAP, DI AVERE NECESSITÀ DEL SEGUENTE AUSILIO : ______________________ 

 ______________________________________ 

 

N)   DI CONOSCERE UNA LINGUA STRANIERA A SCELTA TRA INGLESE E FRANCESE: 

______________________________________________ (INDICARE LA LINGUA PRESCELTA); 

 

O)   DI ELEGGERE IL SEGUENTE RECAPITO AL FINE DI RICEVERE TUTTE LE COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA PRESENTE SELEZIONE: 

VIA ___________________________________________________________________________________ 

COMUNE __________________________________________________________ (PROV.) ______________ 

C.A.P.________________ 

TELEFONO _______________________________ CELL. _________________________________________ 

EVENTUALE INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA ________________________________________________; 

 

ALLEGA: 

1) TITOLI ritenuti utili per la valutazione (ALLEGATO B); 
2) CURRICULUM da redigere sulla base del modello EUROPEO. 

 

DICHIARO DI ESSERE INFORMATO, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI AL D. LGS. N. 196 DEL 30.06.2003, CHE I DATI PERSONALI 

RACCOLTI SARANNO TRATTATI ANCHE CON STRUMENTI INFORMATICI ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL 

QUALE LA DICHIARAZIONE VIENE RESA. 
 
DATA ______________    FIRMA AUTOGRAFA ________________________________ 
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ALLEGATO B – Dichiarazione Sostitutiva Di Certificazione 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ART. 46 DPR 445/2000) 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(ART. 47 D.P.R. N. 445/2000) 
 

 
Con riferimento alla domanda di partecipazione per la selezione sopra indicata, il/la 
sottoscritto/a ............................................................................. nato/a a ..................……….................... 
(provincia ………….) il ……………………………………, residente in ……………………………………………. (provincia ……….), 
via/c.so ………………………………….. n. ………………, c.a.p. …………………, ai sensi degli artt. 46/47 del D.P.R. 445/2000 
e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, richiamate dall’art. 
76 del D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA 
 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003, che i dati personali 
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la dichiarazione viene resa. 
 
 
 
Data __________________________       Firma autografa(*)______________________________________ 
 
 
 
(*)Se la dichiarazione è consegnata personalmente al funzionario addetto, la firma autografa dovrà essere 
apposta in sua presenza. Se la dichiarazione viene spedita o consegnata da terzi dovrà essere sottoscritta con 
firma autografa dal candidato che dovrà, inoltre, allegare alla stessa fotocopia semplice di un documento di 
identità. 
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