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CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI, FRA LE ZONE TERRITORIALI N. 1 
DI PESARO, N. 2 DI URBINO E N. 3 DI FANO PER COMPLESSIVI N. 14 POSTI DI 
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO INFERMIERE CAT. D. 

 
SCADENZA 04 MARZO 2010. 

 
In esecuzione della determina del Direttore di Zona n. 569 del 04.11.2009 è indetto Concorso 
pubblico unificato, per titoli ed esami, fra le Zone territoriali dell’ASUR Marche n. 1 di Pesaro, n. 2 
di Urbino e n. 3 di Fano, per la copertura a tempo indeterminato dei posti vacanti presso le 
medesime Aziende nel profilo professionale di 

 
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO – INFERMIERE CAT. D 

 
Come di seguito specificati: 

- n. 4 presso la Zona Territoriale n. 1 di Pesaro 
- n. 4 presso la Zona Territoriale n. 2 di Urbino 
- n. 6 presso la Zona Territoriale n. 3 di Fano 

Si precisa che la Zona territoriale n. 2 di Urbino dei n. 4 posti messi a concorso ne riserva n.1 per i 
militari in ferma breve o prefissata delle tre Forze Armate congedati senza demerito di cui all’art. 
18 del D.Lgs 215/01 ed agli ufficiali di complemento in ferma biennale e degli ufficiali in ferma 
prefissata, congedati senza demerito, delle Forze Armate, compresa l’Arma dei Carabinieri ai sensi 
del combinato disposto dell’art. 26 del D.Lgs 215/01 e dell’art. 11 del D.Lgs 236/03. 
Ai predetti posti è attribuito il trattamento economico e giuridico previsto dalle disposizioni 
legislative vigenti, nonché dai contratti collettivi del Comparto. 
Le disposizioni per l’ammissione al concorso e le modalità di espletamento del medesimo sono 
stabilite dal DPR 20 dicembre 1979 n. 761, per quanto ancora in vigore, dal DPR 27 marzo 2001 n. 
220 avente ad oggetto: “Regolamento recante disciplina concorsuale del personale non 
dirigenziale del Servizio Sanitario Nazionale”, dal CCNL 19 aprile 2004, dal DPR n. 487/94 per 
quanto applicabile, dal D.P.R n. 445/2000, nonché dalle altre disposizioni di legge integrative e 
derogatorie, alle quali si fa rinvio per quanto non previsto nel presente bando. 
Ai sensi di quanto disposto dall’art. 7 del D.L.vo 30/03/2001 n. 165, per l’accesso al lavoro ed il 
trattamento sul lavoro è garantita parità e pari opportunità tra uomini e donne. 
 

REQUISITI GENERALI E SPECIFICI D’AMMISSIONE: 
 

A) Cittadinanza italiana: sono equiparati ai cittadini italiani gli italiani non appartenenti alla 
Repubblica. Per i cittadini degli stati membri della Comunità Europea, sono richiamate le 
disposizioni di cui al DPR 20.12 1979 n. 761, al D.P.C.M. 7.2.1994 n. 174, nonché all’art. 38 del 
D.L.vo 165/2001, relativo ai cittadini degli Stati membri della comunità europea; questi ultimi 
devono, altresì, possedere, ai sensi dell’art. 3 del DPCM 174/94, i seguenti requisiti: 

• Godere dei diritti civili e politici negli stati di appartenenza o provenienza; 

• Essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti i requisiti 
previsti per i cittadini della Repubblica; 

B) Godimento dei diritti civili e politici; 
Non possono partecipare al concorso coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo o che 
siano stati dispensati dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni, per aver conseguito 
l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile. 

C) Idoneità fisica all’impiego. L’accertamento di tale requisito è effettuato dall’Azienda prima 
dell’immissione in servizio. 

D) Titolo di studio: 
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• Diploma Universitario di Infermiere, conseguito ai sensi dell’art. 6, comma 3, del D.Lvo 502/92 e 
successive modificazioni, oppure i diplomi e attestati conseguiti in base al precedente 
ordinamento, riconosciuti equipollenti, ai sensi delle vigenti disposizioni, al diploma universitario 
ai fini dell’esercizio dell’attività professionale e dell’accesso ai pubblici uffici. 

E) Iscrizione all’Albo Professionale, attestata da certificato rilasciato in data non anteriore a sei 
mesi rispetto a quello di scadenza del bando. L'iscrizione al corrispondente collegio 
professionale di uno dei paesi dell'Unione Europea consente la partecipazione ai concorsi, 
fermo restando l'obbligo dell'iscrizione all'albo in Italia prima dell'assunzione in servizio. 

Non è prescritto alcun limite massimo di età, ai sensi della legge n. 127/1997, art. 3 comma 6, fatto 
salvo quanto stabilito dall'art. 53 del D.P.R. n. 761/1979 in tema di collocamento a riposo.  
I requisiti previsti, devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal presente 
bando per la presentazione delle domande di ammissione al concorso.  
 

MODALITÀ’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: 
 
 Le domande, redatte in carta semplice e dirette al Direttore della Zona Territoriale n. 1 di 
Pesaro dovranno essere inoltrate tramite servizio postale all’ U.O Gestione Risorse Umane della 
Zona Territoriale n. 1 – Via Sabbatini 22 - 61121 Pesaro, oppure presentate in busta chiusa, 
direttamente alla stessa U.O Gestione Risorse Umane dalle 10 alle 12 di tutti i giorni feriali, sabato 
escluso, entro il   

04 MARZO 2010 
 

All’esterno della busta deve essere indicato il MITTENTE e deve essere riportata la seguente 
dicitura: “CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI  ED ESAMI, FRA LE ZONE TERRITORIALI N. 1-
2-3 DI COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO – INFERMIERE”. 
E’ esclusa ogni altra forma di presentazione o trasmissione. 
 
Si precisa che gli operatori della Zona Territoriale non sono abilitati al controllo circa la 
regolarità della domanda e dei relativi allegati. 
Il termine per la presentazione delle domande e dei titoli è perentorio; la produzione o la riserva di 
invio successivo di documenti è priva di effetto. 

Per le domande inoltrate a mezzo del servizio postale, la data di spedizione è comprovata 
dal timbro datario apposto sulla busta o dalla data risultante all’Ufficio postale accettante. Non 
saranno comunque ammessi alla procedura i candidati le cui domande, sebbene spedite 
entro il termine sopra indicato perverranno a questa Zona con un ritardo superiore a 7 
giorni dal termine stesso. 
 La Zona Territoriale n. 1 declina ogni responsabilità per eventuale smarrimento della 
domanda o disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpe dell’Amministrazione stessa. 
Le domande di partecipazione ed i documenti allegati alle medesime, non sono soggetti all’imposta 
di bollo. 
Nella domanda della quale si allega schema esemplificativo, i candidati devono dichiarare sotto la 
propria responsabilità: 

  
1) Cognome e Nome, data e luogo di nascita, residenza ed eventuale domicilio e N° Telefonico; 
2) Il possesso della cittadinanza italiana; ovvero i requisiti sostitutivi di cui all’art.11 del DPR 

761/79 al D.P.C.M. 7.2.1994 n. 174, nonché all’art 38 del D.L.vo 165/2001, relativo ai cittadini 
degli Stati membri della comunità europea; questi ultimi devono, altresì, possedere, ai sensi 
dell’art. 3 del DPCM 174/94, i seguenti requisiti: 
- Godere dei diritti civili e politici 
- Essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti i requisiti                    
previsti per i cittadini della Repubblica; 
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3) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della 
cancellazione dalle liste medesime; 

4) le eventuali condanne penali riportate, in caso negativo dichiararne espressamente l'assenza; 
5) i titoli di studio di cui alla lettera D) ed E) con l'indicazione della data, sede e denominazione 

completa dell'istituto o degli istituti presso cui i titoli stessi sono stati conseguiti; 
6) la loro posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i soli candidati di sesso maschile); 
7) i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzione di precedenti 

rapporti di pubblico impiego; 
8) la lingua straniera prescelta tra Inglese o Francese;  
9) il candidato deve obbligatoriamente indicare la Zona o le Zone per la quale o le quali 

intende concorrere. 
10) il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni eventuale necessaria 

comunicazione. In difetto le comunicazioni saranno inviate al luogo di residenza. 
11) Il consenso al trattamento dei dati di natura sanitaria (D. Lgs 196/2003) 
12)i titoli che danno diritto ad usufruire di riserve, precedenze o preferenze;  
 
L’omissione delle dichiarazioni non altrimenti rilevabili di cui ai punti 1,2,3,4,5,6 e 9, 
comporterà l’esclusione dal concorso. 
Alla domanda deve essere allegata la ricevuta comprovante il versamento del contributo di 
partecipazione al concorso di Euro 10,00 da effettuarsi a mezzo vaglia postale, in favore del 
Tesoriere della Zona territoriale n. 1 – Pesaro (Banca delle Marche di Pesaro) o sul conto corrente 
postale n. 10668614 intestato all’ASUR – Zona territoriale n. 1 di Pesaro -  Servizio Tesoreria 
(indicare il concorso che si partecipa). 
 
I titoli ed i documenti possono essere autocertificati ai sensi del DPR n. 445/2000 (non saranno 
prese in considerazione le autocertificazioni non contenenti tutti gli elementi necessari per 
procedere ad una esatta valutazione), in alternativa alla presentazione dei certificati in originale o 
in copia legale.  
I servizi prestati saranno valutati solo se i certificati sono rilasciati dal legale rappresentante o dal 
componente dirigente dell’Ente presso cui i servizi sono stati prestati. 
Nella certificazione relativa ai servizi deve essere attestato se ricorrono o meno le condizioni di cui 
all’ultimo comma dell’art. 46 D.P.R. n. 761/1979 in presenza delle quali il punteggio di anzianità 
deve essere ridotto, nella misura indicata nell’attestazione stessa. 
Se si intende documentare i servizi prestati con autocertificazioni, le stesse devono, pena la non 
valutazione, contenere in modo preciso tutti gli elementi del certificato che s’intende sostituire: 
Ente datore di lavoro presso il quale il servizio è stato prestato, la qualifica esatta, il tipo di rapporto 
di lavoro se tempo pieno o part-time in tal caso specificare l’orario settimanale, le date di inizio e di 
conclusione del servizio prestato, nonché la continuità del servizio o le eventuali interruzioni. 
 
Le pubblicazioni devono essere edite a stampa e deve essere chiaramente evidenziata la parte 
che riguarda l’apporto del candidato. 
In tal caso devono essere prodotte in originale o in copia legale o autenticata ai sensi di legge, 
ovvero in copia non autenticata unitamente alla dichiarazione sostitutiva di conformità all’originale 
secondo l’allegato schema. 
La compilazione della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà senza il rispetto delle modalità 
sopra indicate, comporta l’invalidità dell’atto stesso. 
Ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni, si informano i partecipanti 
alla presente procedura che i dati personali ad essi relativi saranno oggetto di trattamento da parte 
della Zona territoriale, con modalità sia manuale che informatizzata, esclusivamente al fine di 
assolvere tutti gli obblighi previsti da leggi, regolamenti, normative comunitarie, nonché da 
disposizioni imperative da autorità a ciò legittimate. 
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La firma in calce alla domanda, ai sensi dell’art. 3, comma 5 della legge 15 maggio 1997 n. 127, 
non deve essere autenticata. La mancata sottoscrizione della domanda costituisce motivo di 
esclusione dal presente concorso. Poiché l’istanza vale come autocertificazione, il 
candidato dovrà unire fotocopia di valido documento di riconoscimento (art. 38 D.P.R 
445/2000). 

I beneficiari della L. 104 del  05.02.1992 devono specificare nella domanda di ammissione, 
qualora lo ritengano indispensabile, l’ausilio occorrente per l’espletamento delle prove di esame in 
relazione al proprio handicap nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi. 
L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle dichiarazioni prodotte nonché 
di richiedere la documentazione relativa prima di emettere il provvedimento finale favorevole; in 
caso di falsa dichiarazione si applicano le disposizioni di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000. 

 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA: 

 
Alla domanda di partecipazione al concorso dovranno essere allegati o autocertificati, ai sensi del 
DPR 445/00, i seguenti documenti: 

• Diploma Universitario di Infermiere, conseguito ai sensi dell’art. 6, comma 3, del D.Lvo 
502/92 e successive modificazioni, oppure i diplomi e attestati conseguiti in base al precedente 
ordinamento, riconosciuti equipollenti, ai sensi delle vigenti disposizioni, al diploma universitario 
ai fini dell’esercizio dell’attività professionale e dell’accesso ai pubblici uffici. 

• Iscrizione all’Albo Professionale, attestata da certificato rilasciato, in data non anteriore a sei 
mesi rispetto a quello di scadenza del bando. L'iscrizione al corrispondente collegio 
professionale di uno dei paesi dell'Unione Europea consente la partecipazione ai concorsi, 
fermo restando l'obbligo dell'iscrizione all'albo in Italia prima dell'assunzione in servizio. 

● Curriculum formativo e professionale, datato e firmato (le dichiarazioni ivi contenute non 
costituiranno oggetto di valutazione se non formalmente autocertificate o documentate); 
� Certificazioni relative a titoli e documenti relativi ad attività svolte la cui presentazione sia 

ritenuta opportuna ai fini della valutazione di merito; 
� Documentazione comprovante il possesso di requisiti che eventualmente danno luogo a 

riserva ai sensi di legge; 
●  Elenco dei documenti e dei titoli presentati, in triplice copia ed in carta libera, datato e firmato. 
●  Ricevuta del versamento del contributo di partecipazione al concorso. 

 

VALUTAZIONE DEI TITOLI: 

I titoli saranno valutati dall’apposita commissione esaminatrice ai sensi delle disposizioni contenute 
nel DPR. 27 marzo 2001, n. 220. 
Non saranno considerati i titoli presentati oltre il termine di scadenza del presente bando. 
Non saranno presi in considerazione documenti o titoli che gli aspiranti abbiano allegato ad altra 
domanda indirizzata a questa Zona Territoriale. 
Per essere soggetti a valutazione, i titoli dovranno essere documentati anche sotto forma di 
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, nella quale deve essere attestata la conformità 
all’originale dei titoli allegati alla medesima. 
La mancata presentazione della documentazione relativa ai titoli valutabili non consente 
l’assegnazione del conseguente punteggio. 
I certificati relativi ai servizi prestati dovranno essere rilasciati dal legale rappresentante, o suo 
delegato, dall’ente presso cui i servizi stessi sono stati prestati. 
Per la valutazione del servizio militare, la copia del foglio matricolare dello stato di servizio 
costituisce l’unico documento probatorio per la valutazione stessa. 
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Eventuali altri certificati dell’Autorità Militare potranno essere utilizzati dalla Commissione 
Esaminatrice unicamente per attingervi informazioni al fine di una più adeguata valutazione dei 
servizi, comunque certificati nello stato matricolare. 

Il servizio civile volontario, effettivamente prestato, sarà valutato con le stesse modalità e lo stesso 

valore del servizio presso enti pubblici. Per la valutazione di tale servizio è necessario allegare 

l’apposito attestato rilasciato dagli Enti di competenza, da cui risulti l’effettuazione del servizio civile 

con l’indicazione dell’attività svolta. (D.lgs 5.4.2002 n. 77). 
 
 

CONOSCENZA DI UNA LINGUA STRANIERA: 
 
La verifica, in sede di prova orale, della conoscenza, almeno a livello iniziale, di una lingua 
straniera a scelta del candidato va effettuata tra le seguenti lingue: Inglese e Francese. 
La scelta della lingua straniera oggetto di verifica deve risultare nella domanda di partecipazione. 
 

LA COMMISSIONE ESAMINATRICE: 
 

La Commissione esaminatrice, sarà nominata nei modi, nei termini e nella composizione come 
stabiliti dal DPR 27/03/2001 n. 220 dalla Zona Territoriale n. 1 di Pesaro, come Zona capofila. 

 
PROVE D’ESAME: 

 
Le prove d’esame sono le seguenti: 
 
prova scritta:   punti 30 – vertente sulla Legislazione sanitaria sia nazionale che regionale. - 
Leggi e norme che regolano la vita professionale - Igiene e Sanità Pubblica. – Farmacologia. – 
Patologia Medica e Chirurgica. – Nursing e le tecniche del Nursing. 
La prova può consistere o nella risoluzione di quesiti a risposta sintetica o a risposta multipla; 
prova pratica:   punti 20 – consistente in procedure e tecniche assistenziali.  
La prova potrà essere effettuata anche in forma scritta. 
prova orale:   punti 20 – colloquio su argomenti di etica e deontologia professionale. – 
Legislazione sanitaria. – Patologia Medica e Chirurgica. – Igiene e Tecnica ospedaliera. Nursing e 
tecniche del Nursing. 
Elementi di Informatica, conoscenza almeno a livello iniziale di una lingua straniera scelta tra 
quelle indicate nel presente bando.  
 
I punteggi per i titoli e le prove di esame sono complessivamente 100 cosi riportati: 
  

a) 30 punti per i titoli 
b) 70 punti per le prove d’esame 

 
I punti per la valutazione dei titoli sono così ripartiti: 

- titoli accademici e di studio:        punti  04 
- pubblicazioni e titoli scientifici:       punti  03 
- curriculum formativo e professionale:      punti  08 
 

I punti per le prove d’esame sono cosi ripartiti: 
-30 punti per la prova scritta; 
-20 punti per la prova pratica; 
-20 punti per la prova orale. 
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La data, l’ora, e la sede delle prove d’esame saranno pubblicate nella Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica Italiana 4^ Serie Speciale “Concorsi ed esami” non meno di 15 giorni prima dell’inizio 
della prova medesima e non meno di 20 giorni prima della prova pratica ed orale. 
Prima dell’espletamento delle prove d’esame verrà notificato, con Raccomandata  A.R, ai candidati 
interessati, solamente l’esclusione o l’ammissione con riserva. 
In caso di numero esiguo di candidati, il diario delle prove sarà comunicato agli stessi a mezzo 
Raccomandata A.R., sempre almeno 15 gg prima dell’inizio della prova. Ai candidati che 
conseguono l’ammissione alla prova orale, sarà data comunicazione con l’indicazione del voto 
riportato nella prova scritta e pratica. 

Il superamento della prova scritta è subordinato al raggiungimento di una valutazione di 
sufficienza, espressa in termini numerici di almeno 21/30. 
 Il superamento della prova pratica e della prova orale è subordinato al raggiungimento di 
una valutazione di sufficienza, espressa in termini numerici di almeno 14/20 in ciascuna prova 
d’esame. 

Per essere ammessi alle prove concorsuali, i candidati dovranno presentarsi, muniti di valido 
documento personale di identità in originale. 

E’ tassativamente vietato utilizzare nei locali della prova telefoni, cellulari ed altri strumenti 
tecnici che consentono di comunicare con l’esterno o con altri che non siano membri della 
Commissione Esaminatrice, pena l’esclusione della prova o l’annullamento dell’elaborato. 

I candidati che non si presenteranno a sostenere le prove di concorso nel giorno, nell’ora e 
nella sede stabiliti, saranno dichiarati decaduti dal concorso, quale sia la causa dell’assenza, 
anche se non dipendente dalla volontà dei singoli concorrenti. 

 
GRADUATORIE: 

 
Al termine delle prove la Commissione esaminatrice formulerà, in relazione alle scelte operate 

nella domanda di ammissione, graduatorie distinte per ciascuna Zona Territoriale. 
La graduatoria è formulata non tenendo conto delle disposizioni della Legge 13.03.1999 n. 68, 

in quanto sono stati tenuti nel debito conto gli obblighi derivanti da tale normativa da parte delle 
Zone Territoriali. 

La graduatoria di merito di ciascun candidato è formata tenendo conto della sommatoria di tutti i 
punteggi conseguiti nelle prove e per titoli, con l’osservanza, a parità di punti, delle preferenze 
previste dall’art. 5 del D.P.R. 487/1994 e successive modificazioni, che prevedono la preferenza 
per il candidato più giovane a parità di altri elementi di preferenza. 

Il Direttore della Zona Territoriale n. 1 di Pesaro, riconosciuta la regolarità degli atti del 
concorso, li approva. 

COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO: 
 

I vincitori del concorso, prima di sottoscrivere il contratto individuale di lavoro ed al fine 
dell’immissione in servizio, dovranno far pervenire all’Ufficio Gestione Risorse Umane della Zona 
Territoriale n.1 di Pesaro, la documentazione di cui all’art. 19 del DPR 220/2001; scaduto 
inutilmente il termine di trenta giorni dalla richiesta, la Zona Territoriale comunica di non dare luogo 
alla stipulazione del contratto. 
Con la lettera di assunzione di una delle Zone Territoriali (in base alla indicazione del 
candidato espressa nella domanda) e la conseguente accettazione da parte del candidato, 
lo stesso decade automaticamente dalla graduatoria delle altre Zone Territoriali. 

PERIODO DI PROVA: 

La conferma in servizio del vincitore si ha una volta decorso il periodo di prova della durata di mesi 
sei, ai sensi dell’art. 15 del CCNL 1.9.1995, senza che il rapporto sia stato risolto da una delle 
parti. 
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NORME FINALI: 

Con la partecipazione al concorso è implicita, da parte del concorrente, l’accettazione senza 
riserve di tutte le prescrizioni e precisazioni del presente bando, nonché di quelle che disciplinano 
o disciplineranno lo stato giuridico ed economico del personale delle Zone Territoriali. 
 
Sono fatte salve le percentuali da riservare per particolari categorie di cittadini previste da leggi 
speciali ed ai militari delle forze armate congedati senza demerito ai sensi dell’art. 18 comma 6 del 
D. L.vo 08.05.2001 n. 215. la riserva non può comunque superare il 30% dei posti messi a 
concorso. 
La Zona Territoriale n. 1 di Pesaro, d’intesa con le Zone Territoriali n. 2 di Urbino e n. 3 di Fano, si 
riserva la facoltà di modificare, prorogare, sospendere o revocare, in tutto o in parte, il presente 
concorso qualora, a suo insindacabile giudizio, ne rilevi la necessità e l’opportunità, senza che i 
concorrenti possano avanzare pretese o diritti di sorta. 
L’accesso agli atti della selezione, con le procedure di cui agli artt. 22 e seguenti della legge 
241/90, è consentito, limitatamente ai candidati aventi titoli, al termine della selezione e comunque 
non prima dell’approvazione da parte del competente ufficio della graduatoria finale di merito 
definita dalla commissione esaminatrice. 

 

Per quanto non specificatamente indicato dal presente bando, si rinvia alla normativa 
generale sulla disciplina concorsuale del personale non dirigenziale del Servizio Sanitario 
Nazionale approvata con DPR 27 marzo 2001 n. 220 ed al CCNL del 20/09/01. 
 
Per eventuali informazioni rivolgersi all’ U.O Gestione Risorse Umane della Zona Territoriale n. 1 di 
Pesaro – Via Sabbatini 22 Tel. 0721/424072/424012 oppure collegarsi all’ufficio telematico della 
Zona: www.asurzona1.marche.it - link: Concorsi, Gare ed Appalti. 
 
 
Pesaro, li  02.02.2010     
 

IL DIRETTORE DI ZONA 
      Dr. Gianni Genga 
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SCHEDA DI DOMANDA 

 
Al Direttore  

Zona Territoriale n.1 

          Via Sabbatini 22 
61121 - PESARO 

 
Il/La 

sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
Di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, unificato tra le Zone 
Territoriali n. 1 di Pesaro, n. 2 di Urbino e n. 3 di Fano per complessivi n. 14 posti di 
COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO – INFERMIERE CAT. D, bandito con 
determina del Direttore della Zona Territoriale 1, n. 569 del 04.11.2009. 
A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste per le ipotesi di falsità in atti o di 
dichiarazioni mendaci (art. 76 – comma 1 DPR 445/2000) e consapevole, inoltre, che la non 
veridicità del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dei benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 
445/2000), ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 sotto la propria 
responsabilità 
  

DICHIARA: 
 

1) Di essere nato/a a___________________________prov. _______il____________________ 
 

2) Di essere residente a_____________________________via__________________________ 
 

Cap___________________Telefono_____________________cell______________________ 
 
3) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno dei Paesi dell’Unione Europea 
4) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________________________ 
5) di non aver riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali; in caso 

contrario specificare la natura____________________________________________________ 
6) di essere in possesso del seguente titolo di studio:___________________________________ 
7) di essere iscritto all’albo professionale della provincia di_______________________________ 
8) di essere, rispetto agli obblighi militari, nella seguente posizione:________________________ 
9) di non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni: 
10) di aver prestato servizio presso: 
 

Ente Periodo Qualifica Tipo di rapporto 

(se part.time n.  

ore settimanali) 

 dal al   
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11) di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego; 
12) di prestare consenso al trattamento dei dati personali e sanitari qualora allegati (D.Lgs 

196/2003); 
13) di aver diritto a preferenza nella nomina a parità di punteggio ai sensi dell’art. 5 del DPR 

487/1994 e s.m.i. in quanto in possesso dei seguenti requisiti___________________________ 
14)di scegliere, in caso di eventuale ammissione alla prova orale, la seguente lingua straniera:   
(contrassegnare con una x la casella corrispondente alla scelta effettuata): 

□ Inglese        □ Francese 
 

14) Che il sottoscritto intende concorrere (contrassegnare con una x la casella 
corrispondente alla scelta effettuata): 

 

□ Zona Territoriale n. 1 di Pesaro; 

□ Zona Territoriale n. 2 di Urbino; 

□ Zona Territoriale n. 3 di Fano. 
 

15) Che ogni comunicazione relativa al presente concorso, mi verranno inviate al predetto 
indirizzo:____________________________________________________________________ 

 

 Alla presente domanda allega: 

• Curriculum formativo e professionale datato e firmato; 

• Elenco in triplice copia, redatto in carta semplice, dei documenti e dei titoli presentati. 
 

 

Luogo e data________________ 
 

    FIRMA 
             
  
        _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Azienda Sanitaria Unica Regionale - Zona Territoriale n° 1 PESARO 
Via Sabbatini, 22 - 61100 Pesaro -  Tel. 0721/4241 - Fax 0721 424003 

Numero verde 800-014433 C.F. e  P.IVA 02175860424 

   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 (art. 46, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

 (art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 
 
nato/a _______________________prov (______) il__________________________ 
 
residente in_____________________Via__________________________n._______ 
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, 
sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di 
dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato DPR n. 445/2000 e sotto la 
propria personale responsabilità: 
 

D I C H I A R A  
 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Pesaro li________________ 
 
        IL DICHIARANTE 

       
          
_________________________________ 

 
 
 
 
Si allega altresì fotocopia di valido documento di riconoscimento. 


