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Allegato 1 al Decreto n. 73/ARS del 31/10/2018. 
 
Avviso di selezione pubblica il conferimento di n. 2 incarichi di collaborazione autonoma (n. 1 
Revisore contabile e n. 1 Esperto legale) nell’ambito del Progetto FAMI 2219 – “Azioni del Servizio 
sanitario della Regione Marche per la salute psico-fisica dei migranti forzati e dei minori non 
accompagnati – CUP H75B18000680007. 
 
 

ART. 1 
(Oggetto della selezione) 

 
1. In esecuzione del Decreto del Direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria ARS Marche, n. 73/ARS del 

31/10/2018 ed ai sensi dell’art.7 del D.Lgs 165/2001 e s.m.i., dell’art.1 comma 3 del Decreto Legge 
30 Dicembre 2016 n. 244, convertito nella Legge 27 febbraio 2017 n.19, è indetta una selezione 
pubblica per titoli, per il conferimento di n. 2 incarichi di collaborazione autonoma e precisamente: 

 
A. n. 1 Revisore contabile per la verifica amministrativo-contabile di tutte le spese sostenute e 

rendicontate relative al Progetto 2219 “Azioni del Servizio sanitario della Regione Marche per la 
salute psico-fisica dei migranti forzati e dei minori non accompagnati” finanziato a valere sul 
Programma Nazionale del Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione (FAMI) 2014-2020 - CUP 
H75B18000680007 

 Impegno temporale: n. 3 bimestri, distribuiti nell’arco di tempo che va dalla data di sottoscrizione 
del contratto di collaborazione fino al 28 febbraio 2021. 

 Compenso: € 7.500,00 al lordo di tutti gli oneri a carico dell’Ente. 
 
B. n. 1 Esperto legale per la verifica di tutte le procedure per gli affidamenti di forniture, servizi, lavori 

e di tutti gli incarichi individuali esterni relativi al Progetto 2219 “Azioni del Servizio sanitario della 
Regione Marche per la salute psico-fisica dei migranti forzati e dei minori non accompagnati” 
finanziato a valere sul Programma Nazionale del Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione (FAMI) 
2014-2020 - CUP H75B18000680007. 
Impegno temporale: n. 5 bimestri, distribuiti nell’arco di tempo che va dalla data di sottoscrizione 
del contratto di collaborazione fino al 28 febbraio 2021 
Compenso: € 10.000,00 al lordo di tutti gli oneri a carico dell’Ente. 

 
2.  Ai sensi della L. n. 125 del 10 aprile 1991 e dell’art. 57 del D.lgs. n. 165/2001 è garantita la pari 

opportunità tra uomini e donne. 
 

ART. 2 
(Caratteristiche del contratto) 

 
1. I contratti che verranno stipulati all’esito delle selezioni comporteranno l’espletamento delle seguenti 

prestazioni: 
 
A. Revisore contabile 
ll Revisore contabile dovrà occuparsi dell’auditing, delle verifiche amministrative preliminari e 
conclusive sulla documentazione amministrativo-contabile e finanziaria del Progetto 2219 “Azioni del 
Servizio sanitario della Regione Marche per la salute psico-fisica dei migranti forzati e dei minori non 
accompagnati” – CUP H75B18000680007 che la Regione Marche - Agenzia Regionale Sanitaria ARS 
Marche e i partner di progetto sono tenuti a presentare al Ministero dell’Interno in occasione dei 
rimborsi intermedi e finali. Il Revisore contabile dovrà compilare la modulistica all’uopo predisposta 
dal Ministero dell’Interno, Autorità Responsabile del FAMI 2014 -2020. 
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B. Esperto legale 
L’Esperto legale dovrà occuparsi delle verifiche in relazione alla correttezza delle procedure di 
affidamento espletate e dei relativi contratti stipulati dall’Agenzia Regionale Sanitaria ARS Marche e 
dai partner di progetto per gli affidamenti di servizi, di forniture e di lavori, nonché per il conferimento 
di tutti gli incarichi individuali esterni formalizzati nell’ambito della realizzazione delle attività finanziate 
e oggetto di rendicontazione. L’Esperto legale dovrà compilare la modulistica all’uopo predisposta dal 
Ministero dell’Interno, Autorità Responsabile del FAMI 2014 -2020. 

 
2. Le attività di collaborazione professionale dovranno espletarsi presso la sede dell’Agenzia Regionale 

Sanitaria ARS Marche. 
 

3. I collaboratori, nell’autonomia e indipendenza connesse allo specifico oggetto dei rispettivi incarichi, 
sono chiamati a coordinarsi con il Responsabile scientifico del Progetto in parola. 

 
 

ART. 3 
(Requisiti generali e specifici per l’ammissione) 

 
1. Per partecipare alla selezione sono richiesti i seguenti requisiti: 

- Per l’Incarico di Revisore contabile: Iscrizione al Registro Revisori Contabili tenuto presso il 
Ministero dell’Economia e delle Finanze. 

- Per l’Incarico di Esperto legale: Iscrizione all'albo degli avvocati da almeno 5 anni (attestata 
utilizzando il modello allegato). 
 

2. Per l’ammissione alla selezione è altresì richiesto il possesso dei seguenti requisiti generali: 
a. cittadinanza italiana ovvero di uno dei Paesi membri dell’Unione Europea, ai sensi dell’art.38, 

commi 1 e 3 bis, del decreto legislativo n.165/01 possono essere ammessi al concorso i familiari 
di cittadini di Stati membri dell’Unione Europea, non aventi la cittadinanza di uno Stato membro, 
purché titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente ovvero i cittadini di 
Paesi terzi purché titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o titolari 
dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria e del DPCM n.174/94; 

b. godimento dei diritti civili e politici; 
c. essere in posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva e nei riguardi degli obblighi del 

servizio militare (per i candidati di sesso maschile); 
d. non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso. 
e. I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea debbono inoltre dichiarare: 

- di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza; 
- di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per i cittadini stranieri). 

 
3. Tutti i requisiti previsti dal presente articolo devono essere posseduti alla data di scadenza del termine 

utile stabilito dall’avviso di selezione per la presentazione della domanda di partecipazione. 
 

4. L’accertamento della mancanza anche di uno solo dei requisiti prescritti comporta, in qualsiasi 
momento, l’esclusione dalla partecipazione alla procedura selettiva. 

 
ART. 4 

(Presentazione della domanda di ammissione) 
 
1. Le domande di ammissione, redatte in carta semplice utilizzando i modelli allegati al presente Avviso 

(Allegati A e B) ed indirizzate alla Regione Marche - Al Direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria, 
dovranno essere inoltrate secondo una delle seguenti modalità: 
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- Tramite PEC, al seguente indirizzo: regione.marche.ars@emarche.it. L’invio delle domande potrà 
essere effettuato esclusivamente da altra pec; non saranno ritenute valide le domande inviate da 
un indirizzo di posta elettronica non certificata; 

- Tramite il servizio postale, con Raccomandata AR, al seguente indirizzo: Agenzia Regionale 
Sanitaria Marche, via Gentile da Fabriano n. 3, Palazzo Rossini, 60125 Ancona. 

E’ esclusa ogni altra forma di presentazione e trasmissione. 
 

2. Le domande dovranno tassativamente pervenire entro il termine di 15 giorni decorrenti dalla data 
successiva a quella di pubblicazione del presente avviso sul BUR Marche. 
Il termine fissato per la presentazione delle domande nonché dei documenti e titoli, è perentorio e 
l’eventuale riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto. Pertanto, in nessun caso, 
potranno essere prese in considerazione le domande pervenute, per qualsiasi motivo, oltre il termine 
suddetto. 
 

3. Nel caso in cui la scadenza del termine di presentazione delle domande coincida con un giorno 
festivo, lo stesso si intende espressamente prorogato al primo giorno feriale immediatamente 
successivo. 
  

4. L’Amministrazione non assume responsabilità per eventuali disguidi o ritardi postali e telegrafici o 
comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore, né per mancata restituzione 
dell’avviso di ricevimento della raccomandata contenente la domanda di partecipazione. 

 
5. I candidati dovranno apporre sulla busta contenente la domanda di partecipazione, con i relativi 

allegati, la dicitura:  
- Per il Revisore contabile: “Progetto FAMI 2219 - Domanda per la selezione per il conferimento 

di n. 1 incarico di collaborazione autonoma per Revisore contabile”. 
- Per l’Esperto legale: “Progetto FAMI 2219 - Domanda per la selezione per il conferimento di n. 

1 incarico di collaborazione autonoma per Esperto legale”. 
 

6. Le domande dovranno contenere tutte le dichiarazioni e gli elementi indicati nel precedente articolo 
3; 
 

7. I candidati dovranno allegare alla domanda, pena l’esclusione dalla procedure selettiva, un 
“curriculum formativo e professionale” debitamente sottoscritto, ai fini della valutazione dei titoli; 

 
8. Le dichiarazioni contenute nella domanda di partecipazione e nel curriculum formativo e 

professionale sono rese ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47, e 76 del DPR n. 445/2000. Al 
fine di rendere formalmente valide le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà rese nel contesto 
della domanda, ad essa deve essere allegata, pena l’esclusione dalla procedura selettiva, copia 
fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 
38 DPR n. 445/2000; 
 

9. La firma, da apporre in calce alla domanda, non deve essere autenticata ai sensi dell’art. 39, del 
DPR n. 445/2000. L’Amministrazione non terrà conto delle domande prive della firma del candidato. 

 
10. Al messaggio di posta certificata dovrà essere allegata la domanda di ammissione debitamente 

sottoscritta, con tutte le dichiarazioni e gli elementi indicati nel precedente Articolo 3. 
 

11. I candidati cha hanno diritto ad usufruire dei benefici previsti dalla Legge n. 104/1992, devono 
specificare nella domanda di partecipazione alla selezione l’ausilio necessario in relazione al       
proprio handicap, da comprovarsi mediante certificazione rilasciata dalla competente Struttura 
sanitaria. 

mailto:regione.marche.ars@emarche.it
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12. I candidati, inoltre, debbono indicare il luogo ove si desidera che le comunicazioni relative al 
procedimento vengano recapitate. 

 
13. I candidati hanno l’obbligo di comunicare a mezzo PEC o raccomanda con avviso di ricevimento le 

eventuali variazioni di residenza o domicilio. L’Amministrazione non si assume responsabilità alcuna 
per omissioni, ritardi o disguidi dipendenti da inesatta indicazione del recapito da parte del 
concorrente, oppure di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato 
nella domanda. 

 
14. L’Amministrazione si riserva di avvalersi della facoltà di controllo di tutte le dichiarazioni sostitutive 

come previsto all’articolo 71 del citato DPR n. 445 del 28/12/2000. Le eventuali dichiarazioni 
mendaci costituiscono causa di esclusione e comportano l’applicazione delle sanzioni penali di cui 
all’art. 76 del DPR n. 445/2000. 

 

ART.  5 

(Commissione d’esame) 
 
Allo svolgimento delle fasi relative alla selezione provvederà una apposita Commissione, nominata con 
Decreto del Direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria ARS Marche, che procederà all’ammissione dei 
candidati alla selezione e alla valutazione dei titoli culturali e professionali. 
 

ART. 6 

(Ammissione dei candidati alla selezione) 
 

1. Tutti i candidati che avranno presentato regolare domanda di partecipazione, nel rispetto di quanto 
stabilito nei precedenti artt. 3 e 4, saranno ammessi a partecipare alla selezione. L’esclusione dei 
candidati dalla selezione sarà comunicata, da parte della Commissione esaminatrice, con 
raccomandata con A.R. o tramite posta certificata all’indirizzo PEC comunicato dal candidato. 
 

2. Le irregolarità non sanabili della domanda d’ammissione alla selezione sono: 
a. la mancata sottoscrizione della domanda; 
b. la mancata allegazione del documento di identità; 
c. la mancata allegazione del curriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto; 
d. il mancato possesso dei requisiti prescritti dal bando all’art. 3; 
e. la presentazione della domanda oltre i termini previsti dall’art.  4. 

 
ART. 7 

(Procedura di selezione) 
 

1. L’attribuzione degli incarichi sarà disposta dall’ARS previa valutazione comparata dei titoli e dei 
curricula dei candidati. 
 

2. La Commissione di valutazione dispone di un massimo di 30 punti per ognuno dei 2 profili, ripartiti 
come segue: 
A. Revisore contabile: 

 Documentata esperienza di revisione di progetti finanziati dal Fondo Europeo per l’Integrazione 
di cittadini di paesi terzi o dal Fondo asilo migrazione e integrazione: 5 punti per progetto fino ad 
un massimo di 10 punti. 

 Altre esperienze di revisione contabile per progetti gestiti da PP.AA.: 2 punti per ogni anno di 
esperienza fino ad un massimo di 10 punti. 
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 Altre esperienze professionali in qualità di revisore contabile: 1 punto per anno di esperienza, fino 
ad un massimo di 6 punti. 

 Altri titoli culturali e scientifici (pubblicazioni in aree pertinenti con l’oggetto dell’incarico; incarichi, 
per un periodo pari ad almeno un anno, in società culturali, professionali e scientifiche in aree 
pertinenti con l’oggetto dell’incarico): 1 punto per titolo, fino ad un massimo di 4 punti. 
 

B. Esperto legale: 

 Documentata esperienza di esperto legale per progetti finanziati dal Fondo Europeo per 
l’Integrazione di cittadini di paesi terzi o dal Fondo asilo migrazione e integrazione: 5 punti per 
progetto fino ad un massimo di 10 punti. 

 Altre esperienze come esperto legale per progetti gestiti da PP.AA.: 2 punti per ogni anno di 
esperienza fino ad un massimo di 10 punti. 

 Altre esperienze professionali in qualità di esperto legale: 1 punto per anno di esperienza, fino ad 
un massimo di 6 punti. 

 Altri titoli culturali e scientifici (pubblicazioni in aree pertinenti con l’oggetto dell’incarico; incarichi, 
per un periodo pari ad almeno un anno, in società culturali, professionali e scientifiche in aree 
pertinenti con l’oggetto dell’incarico): 1 punto per titolo, fino ad un massimo di 4 punti. 

 
N.B. Ai fini del presente avviso si considera esperienza pari ad un anno quella protrattasi per 
almeno 6 mesi, anche non continuativi, nell’arco del medesimo anno solare. 

 

ART. 8 

(Graduatoria finale di merito) 
 

1. Espletate le operazioni selettive di cui agli artt. 6 e 7 del presente Avviso, la Commissione d’esame 
formerà n. 2 graduatorie di merito, una per ciascun profilo richiesto dal presente Avviso, riportando 
per ciascun candidato il punteggio conseguito.  

2. Il primo dei candidati in ciascuna delle due graduatorie graduatoria sarà chiamato a stipulare il 
contratto, sotto riserva di accertamento del possesso dei documenti di rito e dei requisiti, già 
dichiarati nella domanda di ammissione. 

3. La non accettazione dell’incarico proposto, o il mancato rispetto dei termini fissati 
dall’Amministrazione per l’accettazione, comporterà la mancata stipulazione del contratto individuale 
e lo scorrimento della rispettiva graduatoria.  
 

ART. 9 

(Compenso) 
 

1. Ai vincitori saranno corrisposti i seguenti compensi: 
Revisore contabile: € 7.500,00 lordi onnicomprensivi di ogni onere a carico dell’Ente. 
Esperto legale: € 10.000,00 lordi onnicomprensivi di ogni onere a carico dell’Ente. 
 

2. Ai fini dell’erogazione del compenso, la prestazione sarà oggetto di valutazione da parte del 
Responsabile scientifico del progetto e il relativo importo verrà liquidato, dietro presentazione di 
idoneo documento, previa verifica dell’adempimento delle verifiche affidate. 
 

3. Nello svolgimento dei rispettivi incarichi il Revisore contabile e l’Esperto dovranno attenersi 
strettamente a quanto stabilito dai Documenti di riferimento approvati dall’Autorità Responsabile e 
utilizzare obbligatoriamente la modulistica predisposta dall’Autorità responsabile stessa (tale 
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documentazione è reperibile alla voce “Documenti di riferimento”, al seguente link: 
https://fami.dlci.interno.it/fami/#) 

 

ART. 10 

(Informativa ai sensi L. 675/96) 
 

1. I dati che i candidati sono chiamati a fornire sono obbligatori ai fini dell’ammissione alla selezione e 
saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti connessi alla selezione cui si riferiscono. 
 

2. Responsabile del trattamento dei dati della presente procedura è il Direttore dell’Agenzia Regionale 
Sanitaria della Regione Marche. 

 
 

ART. 11 
(Disposizioni finali) 

 
1. Con la partecipazione alla selezione è implicita da parte del concorrente l’accettazione senza riserve 

di tutte le prescrizioni e precisazioni del presente bando. 
 
2. L’Amministrazione si riserva di prorogare o riaprire i termini di scadenza per la presentazione delle 

domande di partecipazione alla selezione, nonché di revocare, modificare o sospendere, in qualsiasi 
momento ed a suo insindacabile giudizio il presente avviso, senza obbligo di comunicare i motivi e 
senza che i concorrenti possano, per questo, vantare diritti nei confronti dell’Amministrazione 
regionale. 
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Allegato 2 
 
Facsimile domanda – Incarico di Revisore contabile  
 
 

Al Direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria 
via Gentile da Fabriano n. 3 
Palazzo Rossini 
60125 Ancona 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………… 

 
 

C H I E D E 
 

di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento di un incarico di collaborazione autonoma per  
Revisore contabile nell’ambito del Progetto 2219 “Azioni del Servizio sanitario della Regione Marche 
per la salute psico-fisica dei migranti forzati e dei minori non accompagnati” finanziato a valere sul 
Programma Nazionale del Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione (FAMI) 2014-2020 - CUP 
H75B18000680007, bandito da codesta Agenzia con decreto del Direttore n. ______ del 
__________________ . 
 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nell’art. 46 DPR n. 445/2000, sotto la propria 
responsabilità 

D I C H I A R A  
 

1. Di essere nato/a in ______________________(prov._______) il ____________________; 
2. Di essere residente a ________________________________in Via /P.zza 

___________________________n. ______________; 
3. Di essere cittadino/a ____________________ (indicare la nazionalità di appartenenza); 
4. Di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza e di essere iscritto/a nelle liste elettorali 

del Comune di ______________________________________________________; ovvero di non 
essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo: 
____________________________________________________; 

5. Di non aver riportato condanne penali; ovvero: di aver riportato le seguenti condanne 
penali______________________________________________________________________; 

6. Di non avere procedimenti penali in corso; ovvero: in caso contrario di avere in corso i seguenti 
procedimenti penali a proprio carico: ______________________________ ________________; 

7. Di trovarsi nei riguardi degli obblighi militari e degli obblighi del servizio militare nella seguente 
posizione ____________________________________________________________________; 

8. Di essere in possesso del seguente titolo di studio____________________________________ 
_____________________________________ conseguito il __________________ presso 
___________________________________________________ riportando la votazione di 
_________________; 

9. Di essere iscritto/a al Registro Revisori Contabili tenuto presso il Ministero dell’Economia e delle 
Finanze; 

10. Di non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni (ovvero) di aver prestato i seguenti 
servizi presso Pubbliche Amministrazioni: 
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Ente Periodo Qualifica/Profilo 
professionale 

Tipologia di 
rapporto 

lavorativo (*) 

Impegno 
orario 

 dal al    

      

      

      

      

      

      

      

(*) subordinato / co.co.co. / libero professionale 
 
11. Di allegare, al fine della valutazione dei titoli, il proprio “Curriculum professionale e formativo”, le cui 

dichiarazioni sono rese ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47, e 76 del D.P.R. n. 445/2000; 
12. Che i documenti allegati sono conformi agli originali ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445; 
13. Di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003; 
14. Che le dichiarazioni di cui sopra sono rese ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 e di essere a 

conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di false 
dichiarazioni. 

15. Di essere consapevole che l’accertamento di dichiarazioni mendaci comporterà la decadenza dai 
benefici conseguiti in relazione alla presente istanza. 

16. Che il preciso recapito a cui devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti all’avviso è: 
Via/Piazza ______________________________n. ________ CAP_________ 
Città__________________________________ Prov.______ n. tel. _________ 

17. Di essere in possesso, in caso di parità di punteggio, dei seguenti titoli di preferenza o precedenza 
previsti dall’art. 5, commi 4 e 5 del D.P.R. 09.05.1994 n. 487 e 
s.m.___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________(docume
nti da prodursi ai sensi e per gli effetti dell’art. 4, co. 11 dell’Avviso di selezione). 

18. Di aver preso visione di tutte le prescrizioni e condizioni di ammissione alla selezione contenute 
nell’avviso di selezione e di accettarle espressamente. 

 
I cittadini stranieri debbono, inoltre, dichiarare: 
- di godere dei diritti civili e politici; 
- di avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, 2° comma, della L. 104/1992, il sottoscritto fa presente che, in 
relazione all’handicap di cui è portatore ha necessità dei seguenti 
ausili_________________________________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a richiede che tutte le comunicazioni relative al concorso siano inviate al seguente 
indirizzo:______________________________________________________________________ 
Tel._________________cell._______________________e-mail:___________________________ 
 
Luogo e data _________________ 

 
Firma _______________________________ 

(non autentica ai sensi dell’art. 39 del DPR n. 445/2000) 
 

N.B. ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000 deve essere allegata copia fotostatica di un documento 
di riconoscimento in corso di validità 
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Allegato 3 
 
Facsimile domanda – Incarico di Esperto legale  
 
 

Al Direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria 
via Gentile da Fabriano n. 3 
Palazzo Rossini 
60125 Ancona 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………… 

 
 

C H I E D E 
 

di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento di un incarico di collaborazione autonoma per  
Esperto legale nell’ambito del Progetto 2219 “Azioni del Servizio sanitario della Regione Marche per la 
salute psico-fisica dei migranti forzati e dei minori non accompagnati” finanziato a valere sul Programma 
Nazionale del Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione (FAMI) 2014-2020 - CUP H75B18000680007, 
bandito da codesta Agenzia con decreto del Direttore n. ______ del __________________ . 
 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nell’art. 46 DPR n. 445/2000, sotto la propria 
responsabilità 

D I C H I A R A  
 

1. Di essere nato/a in ______________________(prov._______) il ____________________; 
2. Di essere residente a ________________________________in Via /P.zza 

___________________________n. ______________; 
3. Di essere cittadino/a ____________________ (indicare la nazionalità di appartenenza); 
4. Di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza e di essere iscritto/a nelle liste elettorali 

del Comune di ______________________________________________________; ovvero di non 
essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo: 
____________________________________________________; 

5. Di non aver riportato condanne penali; ovvero: di aver riportato le seguenti condanne 
penali______________________________________________________________________; 

6. Di non avere procedimenti penali in corso; ovvero: in caso contrario di avere in corso i seguenti 
procedimenti penali a proprio carico: ______________________________ ________________; 

7. Di trovarsi nei riguardi degli obblighi militari e degli obblighi del servizio militare nella seguente 
posizione ____________________________________________________________________; 

8. Di essere in possesso del seguente titolo di studio____________________________________ 
_____________________________________ conseguito il __________________ presso 
___________________________________________________ riportando la votazione di 
_________________; 

9. Di essere iscritto/a all'Albo degli Avvocati della Provincia di ………………da almeno 5 anni (come 
da attestazione allegata). 

10. Di non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni (ovvero) di aver prestato i seguenti 
servizi presso Pubbliche Amministrazioni: 

 



 REGIONE MARCHE 
 Agenzia Regionale Sanitaria 

                     

Ente Periodo Qualifica/Profilo 
professionale 

Tipologia di 
rapporto 

lavorativo (*) 

Impegno 
orario 

 dal al    

      

      

      

      

      

      

      

(*) subordinato / co.co.co. / libero professionale 
 
11. Di allegare, al fine della valutazione dei titoli, il proprio “Curriculum professionale e formativo”, le cui 

dichiarazioni sono rese ai sensi e per gli effetti degli articoli 46, 47, e 76 del D.P.R. n. 445/2000; 
12. Che i documenti allegati sono conformi agli originali ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445; 
13. Di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003; 
14. Che le dichiarazioni di cui sopra sono rese ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 e di essere a 

conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di false 
dichiarazioni. 

15. Di essere consapevole che l’accertamento di dichiarazioni mendaci comporterà la decadenza dai 
benefici conseguiti in relazione alla presente istanza. 

16. Che il preciso recapito a cui devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti all’avviso è: 
Via/Piazza ______________________________n. ________ CAP_________ 
Città__________________________________ Prov.______ n. tel. _________ 

17. Di essere in possesso, in caso di parità di punteggio, dei seguenti titoli di preferenza o precedenza 
previsti dall’art. 5, commi 4 e 5 del D.P.R. 09.05.1994 n. 487 e 
s.m.___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
(documenti da prodursi ai sensi e per gli effetti dell’art. 4, co. 11 dell’Avviso di selezione). 

18. Di aver preso visione di tutte le prescrizioni e condizioni di ammissione alla selezione contenute 
nell’avviso di selezione e di accettarle espressamente. 

 
I cittadini stranieri debbono, inoltre, dichiarare: 
- di godere dei diritti civili e politici; 
- di avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, 2° comma, della L. 104/1992, il sottoscritto fa presente che, in 
relazione all’handicap di cui è portatore, ha necessità dei seguenti 
ausili_________________________________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a richiede che tutte le comunicazioni relative al concorso siano inviate al seguente 
indirizzo:______________________________________________________________________ 
Tel._________________cell._______________________e-mail:___________________________ 
 
Luogo e data _________________ 

 
Firma _______________________________ 

(non autentica ai sensi dell’art. 39 del DPR n. 445/2000)  
 
N.B. ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000 deve essere allegata copia fotostatica di un documento 
di riconoscimento in corso di validità 



 REGIONE MARCHE 
 Agenzia Regionale Sanitaria 

                     

Allegato 4 
Fac simile dichiarazione Esperto legale  

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ISCRIZIONE ALBO PROFESSIONALE  

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

 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a a 

_____________________________ prov. _______ il __________________________ residente a 

___________________________________________________ prov. ___________   in via 

______________________________________________________ n. _______________ laureato in 

____________________________________    presso l'Università degli Studi di 

__________________________ in data _______________ e abilitato all'esercizio della professione di 

_________________________ presso l'Università degli Studi di ___________________________ con esame 

di Stato nella ____________ sessione dell'anno ___________ , 

 

consapevole delle sanzioni penali  previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nel caso di dichiarazioni mendaci e 

falsità negli atti, uso o esibizioni di atti falsi contenenti dati non rispondenti alla verità, 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' 
 
di essere iscritto/a all'Albo Professionale del/degli __________ della Provincia di _________________________ 

al n. ___________ dalla data del ___________________ . 

 
 
 
 
 

 
 
___________________ li, _____________    Il/La dichiarante  
 
         __________________________ 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Si allega: 

 Copia documento di identità del dichiarante 

 


