
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

ART. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000  n. 445 

 

Il sottoscritto ______________________________   codice fiscale _____________________________nato 

a_____________________________il_________________________residente in_____________________                                                                                                                     

Via____________________________________________ consapevole delle responsabilità penali cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 

445/00 e sotto la propria personale responsabilità: 

DICHIARA 

- di offrire la propria candidatura alla selezione a tempo determinato indetta da ISMETT per 1 Tecnico 
di laboratorio in controllo di qualità (Rif. TdL CQ/17 TD) 
 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

 Laurea di I livello di Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico o titolo equipollente. 

In caso di titolo di studio equipollente o equivalente dovranno essere indicati gli estremi del relativo 

provvedimento che ne dichiara l’equipollenza o l’equivalenza. Qualora il titolo di studio sia stato conseguito 

all’estero, dovranno essere indicati gli estremi del provvedimento attestante l’equipollenza al corrispondente 

titolo di studio italiano.  

 Titolo equipollente o 
equivalente_________________________________________________________ 

 Estremi del provvedimento che ne dichiara l’equipollenza o 

l’equivalenza______________________________________________ 

- di avere maturato:  

 Documentabile precedente esperienza professionale di almeno 1 anno nel ruolo, in 
laboratori che svolgono attività per il controllo della qualità. 
Si precisa che l’esperienza maturata durante il tirocinio prestato nell'ambito del corso di 
laurea di I livello di Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico per il conseguimento del 
relativo titolo, non è valutabile ai fini del requisito della "precedente esperienza 
professionale" sopra richiesto. 

 
- di non trovarsi nelle condizioni di cui al comma 16-ter dell’Art.53 del D.Lgs. Nr. 165/2001 e s.m.i., il quale 

così recita: “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali 

per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, non possono svolgere, nei tre anni 

successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso i 

soggetti privati destinatari dell’attività della pubblica amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I 

contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è 

fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni 

per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi 

riferiti.” 

  - di prendere atto e accettare che:  

 le informazioni relative alla selezione verranno comunicate attraverso la modalità indicata nell'atto di 

invito ad offrire 

 gli atti di selezione sono atti societari interni riservati e non ostensibili 

 l’Istituto si riserva la facoltà di non procedere all’eventuale stipula di contratti di lavoro in relazione 

alle risultanze delle verifiche -che verranno effettuate nella fase finale del processo selettivo- relative 

a carichi pendenti e certificato del casellario giudiziale. 



Dichiara altresì, assumendosi un preciso obbligo in tal senso a pena di esclusione dalla selezione, che in 

qualunque fase della procedura ciò che venga richiesto dall'Istituto, sarà in grado di produrre nel termine 

perentorio assegnato, la documentazione attestante il possesso di tutti i requisiti e i titoli oggetto 

dell'autodichiarazione. 

 
Luogo e Data  _______________________________   _______________________________ 

                      (Firma per esteso e leggibile)                       
 

Allegare fotocopia fronte/retro del documento di identità. 

 

MODALITA’ DI INVIO CANDIDATURA ATTRAVERSO IL MODULO ON LINE DISPONIBILE 

ALL’INDIRIZZO http://selezioni.ismett.edu. 

 

 Selezionare il codice di riferimento Rif. TdL CQ/17 TD 

 Compilare la domanda di partecipazione.  

 Allegare il proprio curriculum nel riquadro intitolato “Selezionate il curriculum da inviare” 

 Stampare, compilare in ogni sua parte, firmare e scansionare la presente dichiarazione sostitutiva di 

certificazione, unitamente alla fotocopia fronte/retro del documento di identità. Allegare questo 

file, nel riquadro intitolato “Selezionate un ulteriore documento da allegare al vostro 

curriculum”.  

 

 

______________________________________________________________________________ 

D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

Art. 38 –  Modalità di invio e sottoscrizione delle istanze 

Omissis … Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della 

amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’ interessato in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non 

autenticata di un documento di identità del sottoscrittore….. omissis. 

Art. 76 –  norme penali –  Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o né fa uso nei casi 

previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia. 

L’ esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 

Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone 

indicate nell’ articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 

Se i reati indicati ai commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o 

l’ autorizzazione all’ esercizio di una professione o arte, il giudice nei casi più gravi, può applicare 

l’ interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte. 

http://selezioni.ismett.edu/

