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Fac-simile domanda 
 

        Al Direttore Generale 
        dell’ASST Pini CTO 
        Piazza Cardinal Ferrari 1 
        20122 - Milano 
 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………… 
               (COGNOME E NOME) 

 
C.F. ………………………………………………………………………………………………….......................... 
 
                                                                                      (CODICE FISCALE) 
 
 

      Chiede  
 

di essere ammesso/a a partecipare al Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la 

copertura di n. 1 posto di Collaboratore Tecnico Professionale – cat. D a tempo 

pieno ed indeterminato per l’UOC Gestione Tecnico Patrimoniale 

 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni false e 
mendaci, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità: 
 
1) di essere nato/a a………………………………………….Prov. ……………..….il………………………. 
    Stato civile: ………………………………………………………………………………………………………… 
 
2) di essere residente a……………………………Prov. ……. Via………….………………….n………... 
 
3) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’Unione 
Europea o trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 38, commi 1 e 3 bis del d.lgs 165/01 e 
s.m.i.; …………………………………………………………………………….…………………………………. 
(I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea o nelle condizioni di cui all’art. 38, commi 1 e 3 bis del d. lgs 165/01 e s.m.i.; 
dovranno dichiarare una adeguata conoscenza della lingua italiana) 

 
e di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana 
 
4) di essere/non essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di…………………………… 
(in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi) 
 
5) di avere/non avere riportato condanne penali e di avere/non avere procedimenti penali 
in corso (in caso affermativo indicare le condanne riportate e/o i procedimenti pendenti) 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
6) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione ovvero licenziato per persistente insufficiente rendimento o a seguito 
dell’accertamento che l’impiego era stato ottenuto a seguito di presentazione di documenti 
falsi o con mezzi fraudolenti; 
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7) di possedere l’idoneità psico-fisica alla mansione prevista dal bando; 
8) di essere in possesso dei Requisiti Specifici di ammissione:  
 

1) Titolo di studio: 
 
 Diploma di laurea in architettura secondo il previgente ordinamento universitario; ovvero 

Laurea Specialistica 4/S Architettura e ingegneria edile; ovvero Laurea Magistrale LM-4 
Architettura e ingegneria edile – architettura; 

 

 Possesso del diploma di laurea in ingegneria edile e/o elettrica e/o meccanica conseguito 
secondo l’ordinamento previgente al D.M. n. 509/1999 o di uno degli equiparati diplomi di 
laurea specialistica in ingegneria civile (classe 28/S) o di laurea magistrale in ingegneria civile 
(classe LM-23) o in ingegneria dei sistemi edilizi (classe LM-24) o in ingegneria della 
sicurezza (classe LM-26);  

 
Laurea:  
 

 
o Diploma di Laurea (V.O.) 
o Magistrale 
o Specialistica 

Classe________________________ 
 

Università: 
__________________________________di:__________________________ 
 

o Anno: _____________________ 
o Voto: _____________________ 

 
eventuale Equipollenza: CLS _____________________________________________ 
 
L’equipollenza od equiparazione alle Lauree delle classi stesse dovrà essere documentata 

tramite indicazione del relativo provvedimento Legislativo o Ministeriale; 

Per i cittadini degli Stati membri dell’UE il titolo di studio non conseguito in Italia deve 

essere riconosciuto ai sensi della normativa vigente in materia. 

Per i titoli di studio conseguiti all’estero indicare gli estremi del provvedimento di 
riconoscimento di equipollenza: 
………………………………………….…………………………………………………………………………………… 
 
 
9) di avere diritto alla precedenza/preferenza alla nomina, ai sensi della normativa statale, 
in quanto: 
………………………………………………………………………………..……………………………………………… 
                                                                                   (INDICARE I MOTIVI) 
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10) di avere preso visione e quindi di consentire il trattamento e l’utilizzo dei dati 
personali nel rispetto della normativa vigente in materia; 
 
11) per i portatori di handicap: ausili necessari per l’espletamento delle prove: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Dichiara inoltre: 
 
o di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (ulteriori rispetto ai titoli richiesti per 

l’ammissione): 
 

_________________________________________________________________________ 

 

 

o Di avere fruito, nell’ambito dei servizi resi per la PA, dei seguenti periodi di 
aspettativa senza assegni: 

 
dal………………………..al…………………………… 
 
 

o di avere svolto le seguenti esperienze in qualità di Tirocinante/Volontario/Stagista: 

Indicare i periodi con esattezza, senza arrotondamenti (ad es. dal 01/01/1998 al 31/08/1999). Periodi generici (ad es. da gennaio 
2000 a marzo 2001) non verranno valutati. 

 

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..………………………… 

Profilo professionale……………………………….……………………………….……………………………….. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Tirocinante                 Volontario                     Stagista. 

 

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..………………………… 

Profilo professionale……………………………….……………………………….……………………………….. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Tirocinante                 Volontario                     Stagista. 

 

 di avere usufruito delle seguenti borse di studio/assegno di ricerca/dottorato di 

ricerca: 

Indicare i periodi con esattezza, senza arrotondamenti (ad es. dal 01/01/1998 al 31/08/1999). Periodi generici (ad es. da gennaio 2000 

a marzo 2001) non verranno valutati 

Dal……………………….al………………….. 
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presso………………………………………………………………………………………..…………………………. 

Studi effettuati: …………………….………………………………………………………………………………. 

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

Borsa di studio                 assegno di ricerca  dottorato di ricerca 

 

Dal……………………….al………………….. 

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

Studi effettuati: …………………….………………………………………………………………………………. 

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

Borsa di studio                 assegno di ricerca  dottorato di ricerca 

 

Dal……………………….al………………….. 

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

Studi effettuati: …………………….………………………………………………………………………………. 

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

Borsa di studio                 assegno di ricerca  dottorato di ricerca 

 

o di avere svolto le seguenti esperienze di lavoro a tempo indeterminato c/o 
Pubbliche Amministrazioni: 

Indicare i periodi con esattezza, senza arrotondamenti (ad es. dal 01/01/1998 al 31/08/1999). Periodi generici (ad es. da gennaio 
2000 a marzo 2001) non verranno valutati. 

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..………………………… 

Profilo professionale……………………………….………………………….categoria………………………. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa………….. 

CCNL di riferimento……………………………………..…………. 
 

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..………………………… 

Profilo professionale……………………………….………………………….categoria………………………. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa………….. 

CCNL di riferimento……………………………………..…………. 
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Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..………………………… 

Profilo professionale……………………………….………………………….categoria………………………. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa………….. 

CCNL di riferimento……………………………………..…………. 
 

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..………………………… 

Profilo professionale……………………………….………………………….categoria………………………. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa………….. 

CCNL di riferimento……………………………………..…………. 

 
o di avere svolto le seguenti esperienze di lavoro a tempo determinato c/o 

Pubbliche Amministrazioni: 
Indicare i periodi con esattezza, senza arrotondamenti (ad es. dal 01/01/1998 al 31/08/1999). Periodi generici (ad es. da gennaio 
2000 a marzo 2001) non verranno valutati 

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..………………………… 

Profilo professionale……………………………….………………………….categoria………………………. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa………….. 

CCNL di riferimento……………………………………..…………. 
 

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..………………………… 

Profilo professionale……………………………….………………………….categoria………………………. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa………….. 

CCNL di riferimento……………………………………..…………. 
 

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..………………………… 

Profilo professionale……………………………….………………………….categoria………………………. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa………….. 

CCNL di riferimento……………………………………..…………. 
 

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..………………………… 

Profilo professionale……………………………….………………………….categoria………………………. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa………….. 

CCNL di riferimento……………………………………..…………. 
 
 

o Di avere svolto le seguenti esperienze di lavoro presso datori di lavoro privati 
con rapporto di lavoro subordinato 

Indicare i periodi con esattezza, senza arrotondamenti (ad es. dal 01/01/1998 al 31/08/1999). Periodi generici (ad es. da gennaio 
2000 a marzo 2001) non verranno valutati 

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..………………………… 

Profilo professionale……………………………….………………………….categoria………………………. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa………….. 

CCNL di riferimento……………………………………..…………. 
 

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..………………………… 

Profilo professionale……………………………….………………………….categoria………………………. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa………….. 

CCNL di riferimento……………………………………..…………. 
 

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..………………………… 

Profilo professionale……………………………….………………………….categoria………………………. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa………….. 

CCNL di riferimento……………………………………..…………. 
 

Dal……………………….al…………………..presso……………………………………..………………………… 
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Profilo professionale……………………………….………………………….categoria………………………. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Part-time   Si   No  Percentuale lavorativa………….. 

CCNL di riferimento……………………………………..…………. 
 

o Di avere espletato i seguenti incarichi con rapporto di Collaborazione Coordinata 
Continuata (CO.CO.CO)  

Indicare i periodi con esattezza, senza arrotondamenti (ad es. dal 01/01/1998 al 31/08/1999) e considerando i periodi di stacco tra 
un incarico e l’altro. Periodi generici (ad es. da gennaio 2000 a marzo 2001) non verranno valutati 

Presso………………………………………………………………………..……………………………………………. 

Dal………….…………….al……………………….. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

Presso………………………………………………………………………..……………………………………………. 

Dal………….…………….al……………………….. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Presso………………………………………………………………………..……………………………………………. 

Dal………….…………….al……………………….. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Presso………………………………………………………………………..……………………………………………. 

Dal………….…………….al……………………….. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 
  

o Di avere espletato i seguenti incarichi quale consulente/prestatore d’opera 
professionale: 

Indicare i periodi con esattezza, senza arrotondamenti (ad es. dal 01/01/1998 al 31/08/1999). Periodi generici (ad es. da gennaio 
2000 a marzo 2001) non verranno valutati 

Presso………………………………………………………………………..……………………………………………. 
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Tipo incarico Consulente  Prestatore d’opera professionale 

Dal………….…………….al……………………….. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Presso………………………………………………………………………..……………………………………………. 

Tipo incarico Consulente  Prestatore d’opera professionale 

Dal………….…………….al……………………….. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Presso………………………………………………………………………..……………………………………………. 

Tipo incarico Consulente  Prestatore d’opera professionale 

Dal………….…………….al……………………….. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Presso………………………………………………………………………..……………………………………………. 

Tipo incarico Consulente  Prestatore d’opera professionale 

Dal………….…………….al……………………….. 

Attività svolta ………………………………………………………………………………………………………….. 

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

  

o Di avere partecipato ai seguenti seminari, congressi, convegni, corsi di 
aggiornamento etc. 

indicare con esattezza la data, la durata, il tipo di partecipazione (uditore o relatore) e l’eventuale svolgimento di un esame finale. 
La mancata precisazione dei dati causerà la non valutazione della partecipazione 



Seminario    Congresso     Convegno     Corso   workshop 

Titolo ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Contenuto ………………………………………………………………………………………………………………. 
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………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ente o Istituzione promovente ………………..………………………………………………………………… 

Dal …….…………..al …………………………….. durata (specificare ore o giorni) ….…….……………..………. 

Esame finale Si No           Partecipazione come Uditore Relatore 

 
 

Seminario    Congresso     Convegno     Corso   workshop 

Titolo ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Contenuto ………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Ente o Istituzione promovente ………………..………………………………………………………………… 

Dal …….…………..al …………………………….. durata (specificare ore o giorni) ….…….……………..………. 

Esame finale Si No           Partecipazione come Uditore Relatore 

 

Seminario    Congresso     Convegno     Corso   workshop 

Titolo ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Contenuto ………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Ente o Istituzione promovente ………………..………………………………………………………………… 

Dal …….…………..al …………………………….. durata (specificare ore o giorni) ….…….……………..………. 

Esame finale Si No           Partecipazione come Uditore Relatore 

 

Seminario    Congresso     Convegno     Corso   workshop 

Titolo ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Contenuto ………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Ente o Istituzione promovente ………………..………………………………………………………………… 

Dal …….…………..al …………………………….. durata (specificare ore o giorni) ….…….……………..………. 

Esame finale Si No           Partecipazione come Uditore Relatore 

 

Seminario    Congresso     Convegno     Corso   workshop 

Titolo ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Contenuto ………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Ente o Istituzione promovente ………………..………………………………………………………………… 
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Dal …….…………..al …………………………….. durata (specificare ore o giorni) ….…….……………..………. 

Esame finale Si No           Partecipazione come Uditore Relatore 

 
 

o Pubblicazioni: 
 
Al fine della valutazione deve risultare la rivista o il testo su cui sono state pubblicate; 
 

Abstract attinente su rivista nazionale            Abstract attinente su rivista internazionale 

Articolo internazionale attinente                    Articolo nazionale attinente 

Atti di master o corso attinente                     Atto di congresso attinente all'estero 

Atto di congresso attinente in Italia   Capitolo di libro internazionale attinente 

Capitolo di libro nazionale attinente   Poster nazionale / internazionale attinente 

Pubblicazione su rivista internazionale attinente Pubblicazione su rivista Italiana attinente 
 

Titolo/contenuto ………………………………………………………………………………………………………. 

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

Rivista/Libro: ……………………………………………………………………………………………………………. 

 
Pubblicazioni: 
  

Abstract attinente su rivista nazionale            Abstract attinente su rivista internazionale 

Articolo internazionale attinente                    Articolo nazionale attinente 

Atti di master o corso attinente                     Atto di congresso attinente all'estero 

Atto di congresso attinente in Italia   Capitolo di libro internazionale attinente 

Capitolo di libro nazionale attinente   Poster nazionale / internazionale attinente 

Pubblicazione su rivista internazionale attinente Pubblicazione su rivista Italiana attinente 
 

Titolo/contenuto ………………………………………………………………………………………………………. 

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

Rivista/Libro: ……………………………………………………………………………………………………………. 

 
Pubblicazioni: 
  
 

Abstract attinente su rivista nazionale            Abstract attinente su rivista internazionale 

Articolo internazionale attinente                    Articolo nazionale attinente 
Atti di master o corso attinente                     Atto di congresso attinente all'estero 

Atto di congresso attinente in Italia   Capitolo di libro internazionale attinente 

Capitolo di libro nazionale attinente   Poster nazionale / internazionale attinente 

Pubblicazione su rivista internazionale attinente Pubblicazione su rivista Italiana attinente 

Titolo/contenuto ………………………………………………………………………………………………………. 

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

Rivista/Libro: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Pubblicazioni: 
  
 

Abstract attinente su rivista nazionale            Abstract attinente su rivista internazionale 

Articolo internazionale attinente                    Articolo nazionale attinente 

Atti di master o corso attinente                     Atto di congresso attinente all'estero 
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Atto di congresso attinente in Italia   Capitolo di libro internazionale attinente 

Capitolo di libro nazionale attinente   Poster nazionale / internazionale attinente 

Pubblicazione su rivista internazionale attinente Pubblicazione su rivista Italiana attinente 
 

Titolo/contenuto ………………………………………………………………………………………………………. 

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

Rivista/Libro: ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

La domanda di partecipazione al concorso, compilata in lingua italiana, datata e 
sottoscritta dal candidato dovrà contenere i seguenti allegati: 

1. Curriculum vitae formativo e professionale in formato debitamente datato e 
sottoscritto, reso ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii;  

2. Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;  
3. Copia dell’avvenuto versamento della tassa concorsuale ; 

 
Chiede, inoltre, che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta 
al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicarne ogni eventuale variazione successiva: 
 
Cognome……………………………………….……………Nome………………..………………………………… 
 
Via/Piazza………………………………………………………….…………n°…………………CAP………..……… 
 
Comune……………………………….……..…………………..Prov…..………..tel………………………………. 
 
e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
PEC:…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Data ……………………..………… 
       …….……………………………………………….. 
         Firma leggibile 

AI SENSI DELL’ART. 39 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445, LA 
FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA. IN CASO DI 
MANCATA SOTTOSCRIZIONE SI DARA’ LUOGO ALLA 
ESCLUSIONE DALL’AVVISO. 

 
  
NOTE: 

(1) chi non è iscritto nelle liste elettorali deve indicarne il motivo 
(2) chi ha riportato condanne penali o ha provvedimenti in corso deve esplicitamente dichiararlo 

 
 


