ISCRIZIONE PER LE ATTIVITA’ DI  FORMAZIONE AZIENDALE 

ALL’ALBO DEI DOCENTI INTERNI MOD 1A
(approvato con DDG 772/2008)
AL DIRIGENTE RESPONSABILE 

DELL’U.O. FORMAZIONE DEL PERSONALE 
 AZIENDA USL UMBRIA 1 

DR. ROBERTO BACCHETTA
aslumbria1@postacert.umbria.it 

OGGETTO: Richiesta di iscrizione all’Albo dei docenti interni.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. dicembre 2000 n. 445)

Ai sensi dell’art. 46 del DPR 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamenti in materia di documentazione amministrativa”, consapevole della decadenza  dei benefici di cui all’art. 75 e delle conseguenze penali previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA sotto la propria responsabilità quanto segue:
Dati personali *:
Cognome ______________________  Nome ____________________________
n. di matricola ____________________  

Qualifica ________________________________________________________________________
Servizio ________________________________________________________________________
Nat __ a _________________________________  (Provincia) ___________ il ______________
C.F. ______________________________________ Partita IVA ___________________________
Residente a _______________________________________ (Provincia) _________ 

Via _______________________________________________ n. __ c.a.p. __________ 

telefono _______________________________ fax __________________________

cell. aziendale _______________________________
e-mail __________________________________________________________________________
⁯
L’assenza di sentenza di condanna passata in giudicato, ovvero di sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale (patteggiamento), per qualsiasi reato che incide sulla moralità professionale o per delitti finanziari;

⁯
L’assenza nell’esercizio della propria attività professionale di errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto dall’amministrazione aggiudicatrice;

⁯
Di non essersi reso/a gravemente colpevole di false dichiarazioni nel fornire informazioni relative ai requisiti di ordine generale.
⁯ Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea 

       ⁯Di godere dei diritti civili e politici
Dati professionali*:
Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

Diploma _________________________________________

Diploma di laurea__________________________________

Diploma di laurea breve_____________________________

Specializzazione___________________________________

Specializzazioni mediche____________________________*

Master___________________________________________
Di aver svolto le seguenti attività di docenza (indicare solo le attività di maggiore rilevanza negli ultimi 5 anni:
1. ______________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________________

5. ______________________________________________________________________________
* NB: questi dati saranno utilizzati dalla segreteria per eventuali comunicazioni e , pertanto, si raccomanda di comunicare variazioni e aggiornamenti 
** indicare le principali specialità mediche
Di aver visionato il Regolamento aziendale in materia di formazione e aggiornamento professionale di codesta Amministrazione approvato con delibera del Direttore Generale n. 772 del 30 Dic. 2008 e di accettarne integralmente il contenuto.

SI IMPEGNA A fornire a richiesta la documentazione necessaria a supportare le dichiarazioni rese, pena la decadenza della domanda.
AUTORIZZA al trattamento dei dati personali:

 I suoi dati sono trattati nel rispetto del codice della Privacy e s.m.i. e del Regolamento europeo 679/2016, come meglio specificato nella informativa per i fornitori visionabile nel Sito Aziendale al seguente link:  http://www.uslumbria1.gov.it/pagine/privacy

ALLEGA Curriculum vitae ove sono indicati dettagliatamente i periodi di riferimento e le attività svolte.
DATA___________________                

Firma leggibile___________________________

Inviare: aslumbria1@postacert.umbria.it 
Inizio modulo



