
Allegato 1 

Al Direttore 
Dipartimento di Medicina e Chirurgia 
Università degli Studi di Parma 
Via Gramsci 14 
43126 Parma 
 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ con la  

qualifica di _________________ in servizio presso l’Azienda/Ente____________________________ 

nato/a a ________________________________________________ (______) il_______________  

residente a _________________________________________________, C.a.p. _______________ 

indirizzo ____________________________________________________________, n.___________ 

Codice Fiscale _____________________ Tel._______________ E-Mail________________________ 

visto il bando emanato da codesta Università in data ____________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare, alle condizioni indicate nel bando, all’avviso per il conferimento dell’idoneità a 
ricoprire l’incarico quinquennale per n. 5 posti da Tutor didattico per il Corso di Laurea in 
Infermieristica – sede Azienda Usl di Piacenza; 

 
DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 
 

 di appartenere a uno specifico profilo professionale coerente con il Corso di Laurea in 
Infermieristica e con le attività didattiche professionalizzanti oggetto dell’incarico; 

 di essere in possesso della Laurea in Infermieristica (classe L/SNT1), ovvero del Diploma 
Universitario di Infermiere o di altro titolo riconosciuto equipollente ai sensi della normativa 
vigente, abilitante all’esercizio della relativa professione; 

 di essere dipendente a tempo indeterminato presso l’Amministrazione sopra indicata; 
 

DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 

 
 di possedere elevate competenze tecnico-cliniche e formativo-educative, ed esperienza 

professionale in ambito professionale/clinico non inferiore a tre anni; 
 di essere in possesso di laurea magistrale o specialistica della rispettiva classe, oppure di 

master in tutorato/tutorship, o di altri titoli riferiti a percorsi di perfezionamento, alta 
formazione e formazione permanente attinenti alla funzione. 

 
ALLEGA alla presente domanda 

 
 curriculum vitae formativo e professionale, contenente in particolare le esperienze 
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professionali e cliniche, le attività didattiche e gli eventuali titoli scientifici e formativi rilevanti 
ai fini della selezione; 

 copia di un documento di identità in corso di validità; 
 altri documenti e titoli che si ritengono utili ai fini della procedura: 
-  _______________________________________________; 
-  _______________________________________________. 
 
Il candidato attesta, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, che le informazioni e i titoli indicati 
nel curriculum corrispondono al vero. Il candidato è consapevole che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del 
DPR n. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere decade dagli eventuali benefici conseguenti 
al provvedimento adottato sulla base delle dichiarazioni rese e si applicano le conseguenze previste 
dalla normativa vigente. 
 
________, ___________                                                                              FIRMA 

       ________________________ 

 
 
I dati personali acquisiti saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura di idoneità e 
agli adempimenti conseguenti all’eventuale conferimento dell’incarico, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e 
della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. 

 


