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(Allegato  A)

Al Direttore Generale 

A.O.R.N.  Santobono – Pausilipon

   Via della Croce Rossa, 8 

80122   Napoli

La/il sottoscritta/o ____________________________________________________________________
chiede
di partecipare all' avviso di selezione di personale, per titoli e colloquio, per  l'assegnazione di n. 1 borsa di studio di 12 mesi, su donazione liberale della Fondazione Santobono Pausilipon Onlus di € 15.000,00, per un numero totale di ore 720/anno, per il Progetto dal titolo “La terapia ortodontica nell’ambito dell’approccio multidisciplinare dei pazienti con apnee ostruttive notturne (OSAS)”, presso la UOC di Otorinolaringoiatria, per  n. 1 Laureato in Odontoiatria, specializzazione in Ortognatodonzia, abilitato all’esercizio della professione e, ai fini della valutazione comparativa dei curricula, con comprovata esperienza presso ospedali pediatrici, in particolare nella terapia ortodontica pediatrica e nella gestione e riabilitazione dei pazienti pediatrici con apnee ostruttive notturne (OSAS), produzione scientifica sulla materia della borsa - Responsabile del Progetto dott. Nicola Mansi -  e pubblicato sul sito web aziendale www.santobonopausilipon.it. in data __________________.

Ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76  DPR n. 445/00)
dichiara
· di essere nato/a a ………………….............................................. il …………. 

· di risiedere a ………………………..........................via……………………………………….....................

            tel …………………………… email……………………………………………………………….

· di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione, ossia:
a)   Laurea in Odontoiatria

b)  Specializzazione in Ortognatodonzia

c) Abilitazione all’esercizio della professione
Esprime  il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi della normativa U.E.679/2016 per gli adempimenti connessi alla selezione.
Allega alla presente curriculum formativo, firmato e autocertificato ai sensi del DPR n. 445/2000 ed elenco in carta semplice di documenti e titoli, ove presentati.
Luogo e data ……………………….    Firma …………..……………..
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ALLEGATO B – DICHIARAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(ARTT. 19 E 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445) 

Il sottoscritto preventivamente ammonito circa le responsabilità penale cui, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci dichiara: 

-che tutte le fotocopie della documentazione allegata sono conformi agli originali 

-che quanto dichiarato nell’allegato curriculum formativo corrisponde a verità 

Data ___________________Firma (leggibile e per esteso) _______________________________ 

N.B. ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ 
