
CONCORSO CONTRIBUTO FINANZIARIO A.A. 2007/2008  
LAUREATI NON MEDICI ISCRITTI SCUOLE SPECIALIZZAZIONE 

Legge Regionale. 9 agosto 2002, n.16 
 
termine presentazione domande  14 aprile 2009 

All’Esu di Padova 
Via San Francesco, 122 

35121  PADOVA 
 

 
 
(Compilare in stampatello) 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a  
 
_______________________________________ Cod. Fiscale ____________________________ 
(Cognome e nome) 
 
nato/a a _________________________________________  Prov.  _______  il _______________ 
 
N. di matricola ___________________________ 
 
 

CHIEDE 

 

di partecipare al concorso per l’assegnazione del contributo finanziario concesso a laureati/laureati 

specialisti non medici ammessi alla frequenza di corsi presso le Scuole di specializzazione, degli 

Atenei di Padova e Verona, che consentano l’accesso ad un profilo professionale compreso nel 

ruolo sanitario, così come da D.G.R. 3980 del 16.12.2008, in attuazione della D.G.R. 3592 del 28 

novembre 2003 e ss.mm.ii., indetto con Decreto C. S. n. 5/2009 

 
 

SI IMPEGNA 

in caso di assunzione: 

- a prestare servizio, in caso di assunzione, nell’ambito del Servizio Sanitario Regionale per un 
periodo non inferiore a cinque anni continuativi, pena la restituzione della quota percentuale del 
contributo assegnato, maggiorata degli interessi legali, così come previsto dal Bando di Concorso; 
 
- a comunicare tempestivamente all’Esu, una volta specializzato, la situazione occupazionale e le 
eventuali variazioni di residenza, pena la restituzione del 20% di quanto complessivamente 
percepito maggiorato degli interessi legali, come previsto da Bando di Concorso e DGR 
3592/2003. 
 
 
Padova, li  __________________ 

________________________________ 
               firma 

 
 
 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ART. 46 – DPR N. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni previste dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nelle 
ipotesi di dichiarazioni mendaci o produzione di atti falsi  
 

DICHIARA 

 

- di essere nato a ___________________________________ Prov. _________ il _____________ 

- residente a ____________________________________ Prov. _________ CAP. ____________  

- Via __________________________________ n. _________ Tel. _______ / ________________ 

- cittadinanza ________________________C.F.__ _____________________________________ 

- Cell. _________ / ________________ e-mail _________________________________________ 

- domicilio ______________________________________________________________________ 

- di essere iscritto per l’anno accademico 2007/2008 al primo anno della Scuola di 
Specializzazione in ______________________________________________________________ 
 

attivata presso l’Università di _______________________________________________________ 

- che il punteggio finale conseguito al concorso di ammissione è ________ nell’A.A. ___________ 

- di essere regolarmente iscritto, per l’anno accademico 2008/2009, al secondo anno della Scuola 

di Specializzazione in ____________________________________________________________; 

- di non aver conseguito altri diplomi di specializzazione di aera medica; 

 

|__|  di non possedere altri redditi nell’anno 2009        |__|  di possedere altri redditi nell’anno 2009* 
 
*Nel caso di possesso di altri redditi,Esu provvederà ad effettuare una ritenuta a titolo d’acconto e rilascerà 
nei termini di legge il relativo CUD per consentire l’eventuale conguaglio dell’importo trattenuto a titolo 
d’acconto. 
 

- ai fini dell’accredito del contributo, il proprio codice IBAN:  
 

                           

 

Dichiara di essere consapevole che quanto sopra dichiarato è soggetto ad accertamenti da parte 
dell’ESU (ai sensi dell’art. 4, co.7 del D. Lgs. n 109/1998 e DGR n. 3592/2003). 
 

Dichiara di aver preso visione e di accettare tutto quanto contenuto nel Bando di Concorso. 

Dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del decreto Legislativo n. 196/2003, i dati personali 
raccolti saranno trattati saranno destinati al complesso delle operazioni svolto di norma anche con strumenti 
elettronici ed informatizzati, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 
Padova, li  __________________ 

________________________________ 
firma del richiedente 
 

SI ALLEGANO: 
- Attestazione ISEE 2008 rilasciata da CAAF – Centro di Assistenza Fiscale; 
- copia in carta semplice di un documento di riconoscimento con valore legale in corso di validità.  


