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Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Ovest Milanese
Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura 
a tempo indeterminato di n.  2 posti di dirigente medico - 
area chirurgica e delle specialità chirurgiche - disciplina di 
ortopedia e traumatologia

In esecuzione della deliberazione n. 92/20 del 13 marzo 2020 
è indetto:

Concorso Pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di:
n. 2 posti di Dirigente Medico -
Area Chirurgica e delle Specialità Chirurgiche -
Disciplina di Ortopedia e Traumatologia.

ART. 1 - REQUISITI DI AMMISSIONE
Premesso che, ai sensi delle vigenti disposizioni, è garanti-

ta pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al posto 
messo a concorso, gli aspiranti devono essere in possesso dei 
seguenti requisiti:

a) idoneità fisica all’impiego. L’accertamento dell’idoneità 
fisica all’impiego - con l’osservanza delle norme in tema 
di categorie protette - è effettuato, a cura dell’Azienda, pri-
ma dell’immissione in servizio. Il personale dipendente da 
pubbliche amministrazioni ed il personale dipendente da 
istituti, ospedali ed enti di cui agli artt. 25 e 26 - comma 1 - 
del d.p.r. 20 dicembre 1979, n. 761, è dispensato dalla visita 
medica;

b) diploma di laurea in Medicina e Chirurgia;
c) specializzazione nella disciplina a concorso o in una disci-

plina equipollente o affine alla medesima, come da indi-
viduazione con decreti del Ministero della Sanità del 30 e 
31 gennaio 1998 e s.m.i.
Il personale del ruolo sanitario in servizio di ruolo alla data 
del 1 febbraio 1998, nella disciplina a concorso, è esentato 
dal requisito della specializzazione;
ovvero:
iscrizione - a partire dal terzo anno del Corso di specializ-
zazione - nella specifica disciplina oggetto del concorso 
(comma  547 della l. n.  145/2018, così come modificato 
dalla l. 28  febbraio 2020 n. 8 «Conversione in legge, con 
modificazioni, del decreto - legge 30 dicembre 2019 n. 162, 
recante disposizioni urgenti in materia di proroga di termini 
legislativi, di organizzazione delle pubbliche amministrazio-
ni, nonché di innovazione tecnologica»);

d) iscrizione all’albo dell’Ordine dei Medici. L’iscrizione al cor-
rispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Unio-
ne Europea consente la partecipazione ai concorsi, ferma 
restando l’obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia prima 
dell’assunzione in servizio.

Non possono accedere agli impieghi coloro che siano stati 
esclusi dall’elettorato attivo nonché coloro che siano stati di-
spensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione 
per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione 
di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.
Tutti i requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di 
scadenza del termine stabilito dal presente bando per la pre-
sentazione della domanda di ammissione.

ART. 2 - PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: 
TERMINI E MODALITÀ

Le domande di ammissione ai concorsi, redatte in carta sem-
plice, devono essere indirizzate al: 

Direttore Generale dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale 
Ovest Milanese - Via Papa Giovanni Paolo II, s.n.c. - 20025 
Legnano (MI)
e devono pervenire all’Ufficio Protocollo dell’Azienda

entro le ore 12,00 del 
(30° giorno successivo a quello della data di pubblicazione 
del bando, per estratto, nella Gazzetta Ufficiale della Repubbli-
ca Italiana n. ...... del ……..).
Se il termine scade in giorno non lavorativo, è prorogato alle 

ore 12.00 del primo giorno lavorativo seguente.
Non saranno ammesse domande di partecipazione ai con-

corsi spedite prima della pubblicazione del presente bando sul-
la Gazzetta Ufficiale.

Le domande potranno essere presentate secondo le moda-
lità seguenti:

consegnate direttamente al Protocollo Generale dell’Azien-

da Socio Sanitaria Territoriale Ovest Milanese - Via Papa Gio-
vanni Paolo II - 20025 Legnano (MI), presso il Nuovo Ospe-
dale di Legnano (nei seguenti orari: dal lunedì al giovedì 
dalle ore 9.15 alle ore 16.15 ed il venerdì dalle ore 9.15 alle 
ore 12.15);
spedite a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento 
indirizzata:
Al Direttore Generale - Azienda Socio Sanitaria Territoriale 
Ovest Milanese - Via Papa Giovanni Paolo II - 20025 Legna-
no. La data e l’ora di spedizione sono comprovate dal tim-
bro a data dell’ufficio postale accettante;
tramite posta elettronica certificata all’indirizzo PEC: proto-
collo@pec.asst-ovestmi.it.
L’indirizzo della casella PEC del mittente deve essere obbli-
gatoriamente riconducibile, univocamente, all’aspirante 
candidato; non sarà pertanto ritenuta ammissibile la do-
manda inviata da casella di posta elettronica semplice/or-
dinaria anche se indirizzata all’indirizzo di posta elettronica 
certificata sopra indicato.
In caso di invio telematico la domanda e i relativi allegati 
dovranno essere trasmessi in un unico file in formato PDF.

L’Amministrazione non assume responsabilità per la dispersio-
ne o smarrimento o mancato recapito o disguidi o altro dovuto 
a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

Nella domanda di partecipazione ai concorsi gli aspiranti, 
anche ai sensi e per gli effetti di cui al d.p.r. 445 del 28 dicem-
bre 2000, devono dichiarare sotto la propria personale respon-
sabilità quanto segue:

1. il cognome e nome
2. la data, il luogo di nascita e la residenza;
3. il possesso della cittadinanza italiana, salvo le equiparazio-

ni previste dalle leggi vigenti, o di uno stato membro dell’U-
nione Europea; trovano, altresì, applicazione le disposizioni 
di cui all’art. 7 della l. 6 agosto 2013, n. 97;

4. il comune nelle cui liste elettorali sono iscritti ovvero i moti-
vi della loro non iscrizione o della cancellazione dalle liste 
medesime;

5. le eventuali condanne penali riportate (in caso negativo 
dichiararne espressamente l’assenza) o i procedimenti pe-
nali eventualmente pendenti;

6. i titoli di studio posseduti;
7. la posizione nei riguardi degli obblighi militari (solo per i 

candidati di sesso maschile);
8. i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le even-

tuali cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico 
impiego;

9. i titoli che danno diritto ad usufruire di riserve, preceden-
ze o preferenze nella graduatoria previsti dall’art.  5 del 
d.p.r. 487/94;

10. il domicilio, con recapito telefonico e indirizzo di posta 
elettronica personale, presso il quale deve, ad ogni effet-
to, essere fatta ogni necessaria comunicazione; in caso di 
mancata indicazione vale la residenza di cui al preceden-
te punto 2);

11. il consenso al trattamento dei dati personali come previ-
sto dal d.lvo 30  giugno  2003, n.  196 e dal Regolamento 
UE 2016/679 del 27 aprile 2016 (GDPR - General Data Pro-
tection Regulation) sulla privacy;

I beneficiari della legge 5 febbraio 1992, n. 104, debbono spe-
cificare nella domanda di ammissione, qualora lo ritengano 
indispensabile, l’ausilio eventualmente necessario per l’esple-
tamento delle prove d’esame in relazione al proprio handicap 
nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi.

La omessa firma della domanda determina l’esclusione dal 
concorso.

ART. 3 - DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA 
DOMANDA E MODALITÀ DELLA AUTOCERTIFICAZIONE

Alla domanda di partecipazione al concorso, i concorren-
ti devono allegare tutte le certificazioni e dichiarazioni rese ai 
sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000 (testo unico delle di-
sposizioni legislative e regolamentari in materia di documenta-
zione amministrativa) relative ai titoli che ritengano opportuno 
presentare agli effetti della valutazione di merito, ivi compresi 
eventuali titoli che conferiscano il diritto di riserva, precedenza o 
preferenza o qualsiasi altra agevolazione nella formazione della 
graduatoria.
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Ai sensi dell’art. 40 - c. 1 - del d.p.r. n. 445/00, così come mo-
dificato dall’art. 15 della legge n. 183/11, i certificati rilascia-
ti dalla Pubblica Amministrazione e gli atti di notorietà sono 
sempre sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli articoli 46 e 47 
del d.p.r. n. 445/00.

Le autocertificazioni verranno accettate solo se redatte 
con specifica indicazione dei termini di legge predetti e con 
la dichiarazione di assunzione delle responsabilità previste 
dall’art. 76 del predetto d.p.r. 445/2000, conseguenti a dichiara-
zioni mendaci, falsità negli atti, l’uso di atti falsi o esibizione di atti 
contenenti dati non più rispondenti a verità.

In dettaglio, devono essere allegati alla domanda:
1. autocertificazione resa ai sensi del d.p.r. n. 445 del 28 di-

cembre 2000 attestante:
il possesso del diploma di laurea;
il possesso del diploma di specializzazione richiesta o 
dei requisiti previsti dall’art. 56 del d.p.r. 483/97;
l’iscrizione - nella specifica disciplina oggetto del con-
corso - all’ultimo anno del Corso di specializzazione 
nonché, qualora questo abbia durata quinquennale, al 
penultimo anno del relativo corso 
l’iscrizione all’albo dell’Ordine dei Medici;

2. curriculum formativo e professionale, redatto in carta libe-
ra, datato e firmato (che non ha valore di autocertificazio-
ne delle dichiarazioni in esso contenute relativamente ai 
titoli di carriera, accademici e di studio).
È possibile autocertificare quanto dichiarato nel curricu-
lum tenendo presente che qualora il titolo autocertificato 
non fosse chiaramente descritto o mancasse di elementi 
essenziali alla sua valutazione, non sarà tenuto in consi-
derazione ai fini dell’attribuzione del punteggio. In caso 
di mancata produzione della autocertificazione non sarà 
valutato ciò che viene dichiarato nel curriculum;

3. eventuali pubblicazioni edite a stampa. Il candidato può 
redigere un dettagliato ed analitico elenco in cui descri-
ve singolarmente, esattamente ed analiticamente le pub-
blicazioni allegate in copia dichiarandone la conformità 
agli originali dai quali sono tratti. Detto elenco deve essere 
datato e sottoscritto; le copie della produzione scientifica 
devono essere leggibili;

4. ricevuta comprovante l’avvenuto versamento di €  10,00 
(non rimborsabili) da effettuarsi con codice IBAN IT 53 O 
0503420211000000008908 intestato all’ASST Ovest Milane-
se - via Papa Giovanni Paolo II - 20025 Legnano (MI) - indi-
cando come causale «Contributo di ammissione concor-
so pubblico»;

5. una fotocopia del documento di identità in corso di 
validità;

6. dichiarazione di conformità all’originale di eventuali foto-
copie allegate alla domanda;

7. elenco in carta semplice, datato e firmato, dei documenti 
e titoli presentati.

Si precisa che:
 − nelle certificazioni o autocertificazioni relative ai servizi de-
ve essere attestato se ricorrano o meno le condizioni di cui 
all’ultimo comma dell’art. 46 del d.p.r. 20 dicembre 1979 
n. 761 che recita: «La mancata partecipazione, senza giu-
stificato motivo, alle attività di aggiornamento professiona-
le per un periodo superiore ai cinque anni, comporta la 
riduzione del punteggio di anzianità ai soli fini dei concorsi, 
delle promozioni e dei trasferimenti, in una misura stabilita 
dalla commissione di disciplina in relazione al profilo pro-
fessionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione 
non può comunque superare il 50%.». In caso positivo, la 
certificazione o l’autocertificazione deve precisare la misu-
ra della riduzione del punteggio;

 − le dichiarazioni relative alla frequenza di corsi vari devono 
indicare con precisione: ente organizzatore, argomento, 
data di svolgimento, durata, eventuali esami sostenu-
ti, caratteristiche della partecipazione (uditore, relatore, 
docente);

 − nell’ambito del curriculum formativo, l’eventuale produ-
zione della casistica clinica/operatoria, prevista dal d.m. 
30/1/92 n.  283, verrà valutata purché controfirmata per 
convalida dal Direttore della Struttura e dal Direttore Sani-
tario dell’Azienda.

Non è ammessa la produzione di titoli o documenti dopo il 
termine fissato per la presentazione delle domande.

L’eventuale riserva di invio successivo di documenti è priva di 
effetto.

L’Amministrazione si riserva di accertare d’ufficio i requisiti di 
tutto quanto autocertificato.

ART. 4 - PROVE D’ESAME
Le prove d’esame sono le seguenti:
a) PROVA SCRITTA: relazione su caso clinico simulato o su ar-

gomenti inerenti la disciplina a concorso o soluzione di 
una serie di quesiti a risposta sintetica inerenti la disciplina 
stessa;

b) PROVA PRATICA: su tecniche e manualità peculiari della di-
sciplina a concorso. La prova deve comunque essere an-
che illustrata schematicamente per iscritto.

c) PROVA ORALE: sulle materie inerenti la disciplina a concor-
so nonché sui compiti connessi alla funzione da conferire.

Sarà inoltre accertata la conoscenza dell’uso delle apparec-
chiature e delle applicazioni informatiche più diffuse e della lin-
gua inglese, così come disposto dall’art. 37 del d.lgs. 165 del 
30 marzo 2001 così come modificato dal d.lgs. n. 75/2017.

Per quanto riguarda la conoscenza degli elementi di informa-
tica e della lingua inglese, la Commissione esaminatrice, se ne-
cessario, potrà essere integrata da membri aggiunti.

Il superamento di ciascuna delle previste prove - scritta e prati-
ca - è subordinato al raggiungimento di una valutazione di suffi-
cienza espressa in termini numerici di almeno 21/30.

Il superamento della prova orale è subordinato al raggiungi-
mento di una valutazione di sufficienza espressa in termini nu-
merici, di almeno 14/20.

L’ammissione alla prova pratica ed alla successiva prova ora-
le è subordinata al raggiungimento del punteggio minimo pre-
visto - rispettivamente - per la prova scritta e, quindi, per la prova 
pratica.

È escluso dalla graduatoria finale il candidato che non abbia 
conseguito in ciascuna delle prove d’esame, la prevista valuta-
zione di sufficienza.

ART. 5 - TITOLI VALUTABILI E PUNTEGGI
La Commissione dispone, complessivamente, di 100 punti co-

sì ripartiti:
a) 20 punti per i titoli
b) 80 punti per le prove d’esame.

I punti per le prove d’esame sono così ripartiti:
a) 30 punti per la prova scritta
b) 30 punti per la prova pratica
c) 20 punti per la prova orale

I punti per la valutazione dei titoli sono così ripartiti:
a) titoli di carriera:  10 punti
b) titoli accademici e di studio:  3 punti
c) pubblicazioni e titoli scientifici:  3 punti
d) curriculum formativo e professionale:  4 punti
Il dettaglio della valutazione dei suddetti titoli è disposto 

dall’art. 27 del d.p.r. 10 dicembre 1997, n. 483.
Non è valutata la specializzazione fatta valere come requisito 

di ammissione. La specializzazione conseguita ai sensi del d.lgs. 
n. 257/91 o del d.lgs. n. 368/99, anche se fatta valere come re-
quisito di ammissione, è valutata fra i titoli di carriera come servi-
zio prestato nel livello iniziale del profilo stesso nel limite massimo 
della durata del corso di studi.

Inoltre, come espresso dal Ministero della Salute con nota 
11  marzo  2008 - in esito a specifico quesito posto dall’Azien-
da per i Servizi sanitari di Udine - il d.lvo n. 368/99 «… stabilisce 
una nuova modalità di attribuzione del punteggio per i periodi 
di formazione specialistica. Tale nuova modalità innova il d.p.r. 
n. 483/97 e si applica a tutte le specializzazioni conseguite sulla 
base del d.lgs. n. 257/91 o del d.lgs. n. 368/99, considerato che 
le modalità formative (tempo pieno ed esclusività) non differi-
scono sostanzialmente.»

Pertanto è necessario che il candidato che intenda usufruire 
di tale punteggio documenti o dichiari, con esplicita autocer-
tificazione, di aver conseguito la propria specialità ai sensi del 
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d.lgs. n. 257/91 o del d.lgs. n. 368/99, specificando anche la du-
rata del corso.

Per la valutazione delle pubblicazioni, dei titoli scientifici e del 
curriculum formativo e professionale si applicano i criteri previsti 
dall’art. 11 del d.p.r. 10 dicembre 1997, n. 483.

ART. 6 - DIARIO E SEDE DELLE PROVE
Il diario e la sede delle prove saranno notificati ai candidati 

mediante avviso pubblicato sul sito internet aziendale www.asst-
ovestmi.it alla sezione «Pubblicazioni - Concorsi», con il preavviso 
dovuto. Nessuna comunicazione verrà inviata ai singoli candi-
dati in quanto, a seguito della pubblicazione sul sito istituzionale, 
gli obblighi di comunicazione e pubblicità devono ritenersi sod-
disfatti ad ogni effetto di legge.

I concorrenti dovranno presentarsi agli esami muniti di docu-
mento di identità personale in corso di validità. 

I candidati che non si presenteranno a sostenere le prove nel 
giorno, nell’ora e nella sede stabiliti saranno considerati rinun-
ciatari al concorso, qualunque sia la causa dell’assenza, anche 
se non dipendente dalla volontà dei medesimi.

ART. 7 - GRADUATORIE DI MERITO - 
ASSUNZIONE IN SERVIZIO

Verranno redatte due graduatorie di merito così costituite:
 − Prima graduatoria: dirigenti medici che hanno acquisito il 
titolo di specializzazione prima della scadenza del Bando;

 − Seconda graduatoria: specializzandi nella specifica disci-
plina oggetto del concorso, regolarmente iscritti a partire 
dal terzo anno del corso di formazione specialistica, (ex 
comma 547 della l. 145/2018 così come modificato dalla l. 
28 febbraio 2020 n. 8 «Conversione in legge, con modifica-
zioni, del decreto - legge 30 dicembre 2019 n. 162, recante 
disposizioni urgenti in materia di proroga di termini legisla-
tivi, di organizzazione delle pubbliche amministrazioni, non-
ché di innovazione tecnologica»).

Ai sensi della l. 145/2018 comma 548 «… l’eventuale assun-
zione a tempo indeterminato dei medici di cui al comma 547, 
risultati idonei e utilmente collocati nelle relative graduatorie, è 
subordinata al conseguimento del titolo di specializzazione e 
all’esaurimento della graduatoria dei medici già specialisti alla 
data di scadenza del bando…»

I candidati idonei - inseriti nella graduatoria ex comma 547 
della l.  145/2018 - dovranno comunicare tempestivamente 
all’ASST Ovest Milanese il conseguimento della specializzazione. 

Nella formazione delle graduatorie di merito, si terrà conto di 
quanto previsto dall’art. 5 del d.p.r. n. 487/1994 e s.m.i. (in parti-
colare, art. 2 - comma 9 - legge n. 191/98).

Sara dichiarato vincitore del concorso il primo candidato util-
mente collocato nella Prima graduatoria di merito, tenuto altresì 
conto di quanto disposto dalla vigente normativa in ordine alla 
riserva dei posti in favore di particolari categorie di cittadini, se 
ed in quanto applicabile.

Il vincitore sarà assunto in servizio a tempo indeterminato, pre-
via stipulazione di contratto individuale e sarà sottoposto a pe-
riodo di prova come da contratto collettivo nazionale di lavoro.

Il rapporto di lavoro si risolve qualora sia stato accertato che 
l’assunzione è avvenuta mediante presentazione di documenti 
falsi o viziati da invalidità non sanabile.

Le graduatorie degli idonei rimangono efficaci, per il periodo 
previsto dalla normativa vigente nel tempo, dalla data di pub-
blicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia per 
eventuali coperture di posti per i quali il concorso è stato bandi-
to e che successivamente ed entro tale data dovessero rendersi 
disponibili.

ART. 8 - TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Titolare del trattamento dei dati è l’ASST Ovest Milanese nella 

persona del Legale rappresentante.
Ai sensi del d.lvo 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i. e del Rego-

lamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016 (GDPR - General Data 
Protection Regulation) sulla privacy, i dati personali forniti dai 
candidati saranno raccolti presso l’U.O.C. Gestione Risorse Uma-
ne per le finalità di gestione dell’avviso e saranno trattati presso 
il medesimo Servizio anche successivamente all’eventuale in-
staurazione del rapporto di lavoro, per finalità inerenti alla ge-
stione del rapporto medesimo, conformemente alle indicazioni 
dell’informativa - di cui agli artt. 13 e 14 del Reg UE 2016/679 
- resa disponibile sul sito Internet aziendale - Sezione «Pubblica-
zioni - Concorsi».

ART. 9 - SORTEGGIO COMPONENTI 
COMMISSIONI ESAMINATRICI

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 6 del d.p.r. 483 del 10 di-
cembre 1997, si rende noto che il sorteggio dei componenti la 
Commissione Esaminatrice avrà luogo presso il U.O.C. Gestione 
Risorse Umane dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Ovest Mi-
lanese - Via Papa Giovanni Paolo II - 20025 - Legnano (MI) - Nuo-
vo Ospedale di Legnano, con inizio alle ore 9,30 del primo mar-
tedì successivo alla scadenza del termine per la presentazione 
delle domande.

In caso di giorno festivo, il sorteggio avrà luogo - nella stessa 
sede ed alla stessa ora - il primo giorno lavorativo successivo.

ART. 10 - NORME FINALI
Con la partecipazione al concorso è implicita, da parte del 

candidato, l’accettazione senza riserva di tutte le prescrizioni e 
precisazioni del presente bando e di quelle che disciplinano lo 
stato giuridico ed economico dei dipendenti di questa Azienda.

Per quanto non contemplato nel presente bando si fa riferi-
mento alle norme vigenti in materia e - in modo precipuo - al 
d.p.r. n. 483 del 10 settembre 1997 ed al vigente CCNL per l’Area 
della Dirigenza Medica.

La documentazione allegata alla domanda di concorso po-
trà essere ritirata dall’interessato, o da persona da questi appo-
sitamente delegata per iscritto, a decorrere dal centoventesimo 
(120°) giorno dalla comunicazione ufficiale ai candidati della 
loro posizione in graduatoria.

Se la documentazione non fosse ritirata entro il 150° giorno 
dalla comunicazione di cui sopra, sarà mandata al macero an-
che se vi fossero compresi documenti in originale.

L’Azienda si riserva l’insindacabile facoltà di prorogare, so-
spendere, modificare o revocare il presente bando, dandone 
notizia agli eventuali interessati, qualora ne rilevasse la necessità 
o l’opportunità per ragioni di pubblico interesse, ovvero in esito 
alla procedura promossa ai sensi degli artt. 33, 34 e 34 bis del 
d.lvo n. 165/01.

Per chiarimenti ed informazioni in merito al presente bando, 
gli aspiranti potranno rivolgersi alla U.O.C. Gestione Risorse Uma-
ne - Ufficio Reclutamento dell’Azienda (tel. 0331/449.397 o 542) 
orario al pubblico: dal lunedì al giovedì dalle ore 11.00 alle 
ore 12.30 e dalle ore 14.00 alle ore 15.30, il venerdì solo dalle 
ore 11.00 alle ore 12.30.
Legnano,

Il direttore generale
Fulvio Edoardo Odinolfi
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Al  Direttore Generale 
ASST Ovest Milanese 
Via Papa Giovanni Paolo II 
20025 LEGNANO (MI) 
 
 
Il/La sottoscritto/a………..………………………............................…………... chiede di partecipare al concorso 

pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di: 

 nr. 2 posti di DIRIGENTE MEDICO – AREA CHIRURGICA E DELLE SPECIALITA’ 

CHIRURGICHE - DISCIPLINA DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA. 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, nr. 445, per il caso di 

dichiarazione mendace e falsità in atti, dichiara: 

 di essere nato/a  a …………………….....................................……………………..  il ………...................…….. 
 
 di risiedere in …………………............……………………. via ………….................…………….…………….. 

 
 di essere in possesso della cittadinanza italiana  

 
 di essere cittadino di altro Stato UE……………………………………………………………..………………… 

 
 di essere cittadino dello Stato extra UE……………………………………………..…………..... in possesso dei 

requisiti previsti dall’art.38 del D.Lgs.165/2001 così come modificato dall’art.7 della Legge n. 97 del 6.8.2013; 
 

 di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza/provenienza 
 

  di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i cittadini di altro Stato UE o extra UE) 
 
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di .…….………..……………………………….…………... 

 
 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

 
 di aver subito le seguenti condanne penali ……………………………………………………………………….. 

 
 di avere i seguenti procedimenti penali in corso ………………………………………………………………….. 

 
 di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

 
 Laurea in ……..………….………………………………….………… conseguita il :………………………. 

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

   Specializzazione in: …………………..…………………….…………. conseguita il :……..………………... 
 
presso …………………………………………………………….…………………………………….……... 
 

 Specializzazione conseguita ai sensi del    D.L.vo nr. 257/91  o   D.L.vo nr. 368/99 e la durata del 
 

 



Bollettino Ufficiale

Serie Avvisi e Concorsi n. 13 - Mercoledì 25 marzo 2020

– 185 –

  

    Iscrizione al Corso di S  

e la durata : 

(specificare): 

 Iscrizione al seguente all’Anno Accademico:  � III° …….. ..       � IV° ………...       � V°…………… 

. 

 di essere iscritto/a nell’Ordine dei Medici di …...……………………………………………………………. 
 
dal……………………………………………..…n° posizione …….…………………………………………….. 

 
 di essere abilitato/a all'esercizio della professione; 

 
 

 di non aver prestato servizio presso pubbliche amministrazioni; 
 
 di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni: 

 

dal __________al __________  per i seguenti motivi _________________________________________________ 

dal __________al __________  per i seguenti motivi _________________________________________________ 
 
 di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso Pubblica Amministrazione; 

 
 di essere nei riguardi degli obblighi militari nella seguente posizione: _________________________________ 

 
 
 di appartenere a categorie con diritto a preferenze ai sensi della normativa statale: _______________________ 

 
 di aver, altresì, preso visione dell’informativa – di cui al Reg. UE 2016/679 – posta alla Sezione Pubblicazioni 

– Concorsi del Sito Internet aziendale. 
 
 di indicare: 

 
 l’indirizzo mail: …………………………………………………………………………….…………….... 

 
 il domicilio: 

 
Via …………………………………….………………………………..  nr. …………….. C.A.P. ………… 

 
Città ………….…………………………… Recapiti telefonici ……….……………………….………….. 

 
presso cui dovrà essere fatta ogni comunicazione. 
 
Con osservanza. 
 
Lì,…………………………..    __________________________________________ 
          (FIRMA) 
 
allego fotocopia fronte-retro documento di identità nr. ________________________________________________________ 
 
 
rilasciato il __________________________ da _____________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Titolare dei dati trattati è l’ASST Ovest Milanese; dati di contatto del D.P.O.: privacy@asst-ovestmi.it; i dati personali saranno trattati per finalità 
certificative in conformità al Reg. UE 2016/679 ed al D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.  

———  ———
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 28.12.2000, nr. 445) 

 
 
 
Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
nato/a a  ___________________________________________________________  il ________________ 
 
residente a __________________________________________________________________________ 
 
via    ___________________________________________________________   nr.  _______________ 
 
consapevole che rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farne 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 essere in possesso del titolo di studio di : 
 

1. titolo...……..………………...…….………………….. .conseguito il :……………………………. 
 
presso ……………………………………………….… con punteggio: ………………………….. 
 

2. titolo………………………...………………………….. conseguito il :……………………………. 
 
presso …………………….…………………………… con punteggio: ………………………….. 
 

 di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di specializzazione o altro: 
 

1. titolo:………………………………………….………… conseguito il ……………………………. 
 
presso ………………………………………….……… con punteggio…………………………… 

 
2. titolo:………………………………………….………… conseguito il ……………………………. 

 
presso …………………………………………………. con punteggio…………………………… 
 

 di essere iscritto al Corso di specializzazione nella disciplina di…………………………..………. 
 
………………………………………………………………………anno accademico………………… 

 
presso  l’Università    ……………………………………………durata del Corso nr......anni. 
 
 
(specificare): 
 
 
 Iscrizione al seguente all’Anno Accademico:  �  …….. ..       �  ………...       � …………… 
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 di essere iscritto/a nell’albo/ordine  ……………………………………………………………………. 
 
dal…………………………………n° posizione …….………………………………………………….. 
 
 

 
…………………………., il ………………….   …………………………………. 
 (luogo)   (data)                  (il/la dichiarante) 
 
 
 
allego fotocopia fronte-retro documento di identità nr. _____________________________________________________________ 

rilasciato il __________________________ da ___________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 
Titolare dei dati trattati è l’ASST Ovest Milanese; dati di contatto del D.P.O.: privacy@asst-ovestmi.it; i dati personali saranno trattati per finalità 
certificative in conformità al Reg. UE 2016/679 ed al D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.  

———  ———
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 28.12.2000 nr. 445) 

 
 
Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
 
nato/a a  ______________________________________________  il _____________________________ 
 
residente a __________________________________________________________________________ 
 
via ________________________________________________________   nr.  ____________________ 
 
consapevole che rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farne 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, � istituto accreditato, � istituto privato non accreditato) 
 
profilo...….…………….…………………………………disciplina...…...…………………………………… 
 

 con contratto di lavoro dipendente a tempo:     � indeterminato     � determinato: 
 

dal ……………….……………….   al ...…………………………………. 
 

 tempo pieno 
 tempo definito 
 tempo parziale (n° ore settimanali ………) 

 
 con contratto libero/professionale (ore settimanali …… ) dal …………………   al ...….……………… 

 
********** 

 
denominazione Ente:...………………………………………………………………………..……………..….. 

(indicare se:    � Ente Pubblico, � istituto accreditato, � istituto privato non accreditato) 
 
profilo...….……………….……………………………..disciplina...…...…………………………………… 
 

 con contratto di lavoro dipendente a tempo:     � indeterminato     � determinato: 
 

dal ……………….………………   al ...…………………………………. 
 

 tempo pieno 
 tempo definito 
 tempo parziale (n° ore settimanali ………) 

 
 con contratto libero/professionale (ore settimanali …… ) dal ……..………….   al ...…………………. 

 
********** 
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denominazione Ente:...………………………………………………………………….…………………… 
(indicare se:   � Ente Pubblico, � istituto accreditato, � istituto privato non accreditato) 
 
profilo…….……………………………………………………disciplina...…...………………………….. 
 

 con contratto di lavoro dipendente a tempo:    � indeterminato     � determinato  
 

dal …………………….………   al ...…………………………………. 
 

 tempo pieno 
 tempo definito 
 tempo parziale (n° ore settimanali ………) 

 
 con contratto libero/professionale (ore settimanali …… ) dal …….…………….   al ...……………… 

 
********* 

 
 

DICHIARO, inoltre, che per i suddetti servizi non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. 
20.12.1979, nr. 761. 
 
 
 
…………………………., il ………………….  ………………………………………………………… 
 (luogo)    (data)           (il/la dichiarante) 

 
 
 
 
 
 
 
allego fotocopia fronte-retro documento di identità nr. _________________________________________________________________ 
 
rilasciato il __________________________ da _______________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Titolare dei dati trattati è l’ASST Ovest Milanese; dati di contatto del D.P.O.: privacy@asst-ovestmi.it; i dati personali saranno 
trattati per finalità certificative in conformità al Reg. UE 2016/679 ed al D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.  

———  ———
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47 D.P.R. 28.12.2000, nr. 445) 

 
Io sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 
nato/a a  ____________________________________________ il ________________________ 
 
residente a ___________________________________________________________________ 

via _______________________________________________________   nr.  ______________ 

consapevole che rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farne 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 

 
 che le copie dei documenti sottoelencati ed allegati sono conformi agli originali: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………, il ……………..  ……………………………………….……….. 
 (luogo)    (data)                       (il/la dichiarante) 

 
 
allego fotocopia fronte-retro documento di identità nr. ____________________________________________________________________ 

rilasciato il __________________________ da __________________________________________________________________________ 

 

 

Titolare dei dati trattati è l’ASST Ovest Milanese; dati di contatto del D.P.O.: privacy@asst-ovestmi.it; i dati 
personali saranno trattati per finalità certificative in conformità al Reg. UE 2016/679 ed al D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.  
 


