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Alla stregua dellistruttoria compiuta dal Responsabile del Servizio Affari Generali e delle
risultanze e degli atti tutti tichiamati nelle premesse che seguono, costituent istruttoria a tutti glt
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A T I ..
stessa resa dal medesimo Rest Gfisabile proponente a mezzo della sottoscrizione della presente.
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Dichiarata altfesi espressamente con la sottoscrizione, nella qualitd di responsabile del
trattamento anche nella fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di cul
al D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, con consequenzi%le esclusiva assunzione di responsabilita.

33

Dichiarata, infine, la conformita del pres F;'Zg@,\%a“itt()’\ ai principi di cui alla legge 6 novembre 2012,

n. 190.

At

ane

IL RESPéNSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI

VISTA la Delibera del Direttore Gengg@lefvnf: 389 del 22.03.2019 con la quale si

prendeva atto dello schent "di,contratto di sponsorizzazione triennale
tra ’AOU Vanvitell eda'Societa Roche S.p.a. relativo ad un progetto
per il poteénziaméntodelle prestazioni sanitarie dedicate ai pazienti

affetti da sclerosi multipla;

VISTO il contratto sottoscritto dal Direttq;q_ﬁeiiéf;le pro tempore dell’AOU
Dott. Maurizio di Mauro ed, i‘lns-lfeggl_e‘\;rfjai‘}“)“}‘)resentante della Roche S.p.a.

Dott. Maurizio de Cicco'in da 3.052019;

e

VISTO che il sopracitato contratto dispone che la Societa Roche S.p.a. si
impegna a corrispondere all’ AOU Vanvitelli, per il potenziamento delle
risorse impiegate nell’assistenza infermieristica ai pazienti affetti da
sclerosi multipla, un contributo ﬁngx\_qziar‘i(()\:;;‘complessivo di €
120.000,00 secondo le seguenti modalita:"'€ 40.000 all’atto della
sottoscrizione del contratto, €"‘“2§Q..,00()’“"ual“e““seconda tranche dopo 12
mesi dalla sottoscrizione del contratto € 40.000 quale terza tranche
dopo 24 mesi dalla sottoscrizione del contratto;

VISTO che, a fronte del contributo finanziario ricevuto, l"_Azi'exf\lda\\,@Spedaliera
Universitaria Luigi Vanvitelli si impegna ad. utl\h\zzare tali fondi
esclusivamente per il perseguimento della finalita ‘del progetto inserito
nel contratto sottoscritto da entrambe le parti;

VISTA la nota del Prof. Gioacchino Tedeschi, Direttore della I e I Clinica
Neurologica, protocollo Azienda n. 22950/2019 del 27.09.2019, conla
quale si chiede I’indizione di un bando di selezione per l“g‘itoli“““‘éb
colloquio per due borse di studio, di durata triennale, _per Taureati in
Infermieristica, con relativa abilitazione all’esercizio professionale,
finanziate con un importo pari a € 40.000,00 annue (€ 20.000,00 per
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ciascuna borsa) da svolgersi presso fa I e la II Clinica Neurologica
AOU;

RITENUTO di dover subordinare la durata delle borse di studio alla regolare

: f’gfj;mrzfgjgaz\ione dei finanziamenti da parte della Roche S.p.a. di stabilire,

_Ni)e‘r gli effetti, la durata annuale di ciascuna borsa e la sua prorogabilita

cis T per ylteriori due anni a seguito di incasso delle successive tranche di
finanziamento;

omlca della prima tranche di tali fondi da parte del

IR

VISTA la conferma ec
1Zi¢ ‘ n nota protocollo n. 23228/2019 del 02.10.2019;

Servizi

1 CO

VISTO “"" che tali fondi sono disponibili presso il Servizio GREF di questa
Azienda Ospedaliera e considerato che il Prof. G. Tedeschi pud
disporre di tali fondi vincolati per Dattuazione del “Progetto di
potenziamento delle g;;esféi%ioni sanitarie dedicate ai pazienti affetti da

L any

Propone

Per le motivazioni espresse in premessa ¢ che si intendono integralmente riportate:

- di indire Avviso Pubblico per il conf‘erim\g;p‘t.o-:di‘ due borse di studio, della durata di
un anno ciascuna, eventualmente .pr¢ togabili fino a un massimo di due anni,
subordinatamente al trasferimeiifo déi restanti fondi da parte della Societa Roche
S.p.a, da finanziare con un importo pari ad euro 40.000,00 omnicomprensivo (€
20.000,00 all’anno per ciascuna borsa) per due laureati in Infermieristica;

- di approvare 1’allegat<"5%%ﬁndo di selezione che forma‘pav_fte integrante e sostanziale
della presente Delibera; L

_di dare atto che il costo della presente Delibera, pari a € 40.000,00 per il “Progetto
di potenziamento delle prestazioni sanitarie dedicate ai pazienti affetti da sclerosi
multipla”, verra attinto dai fondi vincolati, finanziati con un contributo da parte della
Societa Roche spa, in seguito alla sponsorizzazione di tale progetto. .- .

Il Responsaﬁile del Servizio Affari Generali

Dott.ssa Immmwno -

|L DIRETTORE GENERALE

Dott. Antonio Giordano, in virtu dei poteri conferitigli con Delibefa della Giimta
Regionale della Campania n. 375 del 06.08.19;

Seder Via AL di Costantinopoli n 104 - BB135 Napoli 3
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Visto il parere favorevole del Direttore Amministrativo;

Visto il parere favorevole del Direttore Sanitario

DELIBERA
Per i motivi su esposti, che qui si intendono riportati e confermati:

Esaminata e fatta propria la proposta come formulata in narrativa, di autorizzare I’adozione
del presente provvedimento e, nello specifico:

_ i indire Avviso Pubblico per il conferimento di due borse di studio, della durata di
un anno ciascuna, eventualmente prorogabili fino a un massimo di due anni,
subordinatamente al trasferimento dei restanti fondi da parte della Societd Roche
S.p.a, da finanziare con un importo pari ad euro 40.000,00 omnicomprensivo (€
20.000,00 all’anno per ciascuna borsa) per due laureati in Infermieristica;

- di approvare I’allegato Bando di selezione che forma parte integrante e sostanziale
della presente Delibera;

_ di dare atto che il costo della presente Delibera, pari a € 40.000,00 per il “Progetto
di potenziamento delle prestazioni sanitarie dedicate ai pazienti affetti da sclerosi
multipla”, verra attinto dai fondi vincolati, finanziati con un contributo da parte della
Societa Roche spa, in seguito alla sponsorizzazione di tale progetto;

. di conferire I’eseguibilita come indicata nel frontespizio, che forma parte integrante
e sostanziale, a tutti gli effetti di legge, della presente Delibera;

_ di incaricare il Responsabile del procedimento di predisporre e dare attuazione a tutti
gli atti consequenziali;

. di trasmettere il presente provvedimento al Collegio Sindacale.

11 Direttore Sanitario 11 Direttore Amministrativo
Dott.ssa Mayfa 'W’T EMURRO Dott.ssa Antonella TROPIANO

H

IL DIRETTORE GENERALE

tonio GI ANO
onio SIORRANO..
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BANDO AVVISO PUBBLICO

Bando di selezione pubblica per titoli e colloquio finalizzata al conferimento di due borse di studio
della durata di un anno ciascuna, prorogabili per due anni, per laureati in Infermieristica.
L’attivita sara svolta presso laL ela II Clinica Neurologica del’AOU Vagv&elli.

- Wi

t’*h 1Y

£

e

Qi rende noto che in esecuzione della Delibera nf del 3 e & stata indetta una selezione
pubblica per titoli e colloquio finalizzata al conferimento di due borse di studio della durata di un anno
ciascuna, prorogabili per due anni, per Laureati in Infermieristica.

Art. 1 Oggetto dell’ Avviso Pubblico

Le borse di studio, della durata di un anno ciascuna, saranno finanziate con un importo pari ad euro
40.000,00 (€ 20.000,00 per ciascuna borsa) da cui verranno detratti i contributi e gli oneri a carico
dell’ Azienda nonché i contributi e gli oneri a carico dei vincitori; tale finanziamento deriva dal contributo
della Societd Roche S.p.a. per il potenziamento delle risorse impiegate nell’assistenza infermieristica per
’attuazione del “Progetto di potenziamenio delle prestazioni sanitarie dedicate ai pazienti affetti da
sclerosi multipla”. Tali fondi sono disponibili presso il Servizio G.R.E.F. di questa Azienda.

Le borse saranno fruite presso lalelall Clinica Neurologica di questa Azienda.

Art. 2 — Requisiti di ammissione

Gli aspiranti alla selezione per ’assegnazione della Borsa di studio devono essere in possesso dei requisiti
di seguito elencati:

e Requisiti Generali

1. cittadinanza Italiana. Sono equiparati ai cittadini italiani gli italiani non appartenenti alla
Repubblica. Per i cittadini degli Stati membri della Comunita Europea si applicano le disposizioni
di cui all’art. 38 del D.Lgvo n. 165/01;

5. idoneita fisica specifica alle funzioni da assolvere. L’ accertamento dell’idoneita fisica & effettuata a
cura dell’Azienda Ospedaliera, prima dell’inizio dell’attivitd oggetto della borsa di studio, con
I’osservanza delle norme in tema di categorie protette;

3.iscrizione nelle liste elettorali. Non possono accedere alla procedura per il conferimento della borsa

di studio coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo, nonché coloro che siano stati dispensati
dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione in presenza del conseguimento dell’impiego
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile.

e Requisiti Specifici

1. Laurea in Infermieristica;

2. Abilitazione all’esercizio professionale;

Sede: Vin S0 g Costantinopoll n 64~ %8138 Napcl



a s 5 e r”"‘x ‘3
Allegato alla delibera n. Y del %% SR

Art. 3 Domanda di Ammissione — Presentazione e Termini di scadenza

La domanda di ammissione e la documentazione ad essa allegata, redatta in carta semplice, deve essere
indirizzata al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera Universitaria - Universita degli Studi della
Campania Luigi Vanvitelli, Via S.M. di Costantinopoli, 104 c.a.p. 80138 — Napoli e consegnata in plico
chiuso a mano, o tramite corriere, presso la sede dell’Ufficio Protocollo AOU, sito in Via S.M. di
Costantinopoli n.104 c.a.p. 80138 Napoli.

Sul plico, deve essere indicato: Cognome, Nome e domicilio del candidato, nonché, la dicitura:

“Bando Avviso Pubblico per titoli ed esame colloquio finalizzato al conferimento di due borse di studio
della durata di un anno ciascuna per laureati in Infermieristica’.

Codice: AA.GG. Progetto di potenziamento delle prestazioni sanitarie dedicate ai pazienti affetti da
sclerosi multipla - 2019

La domanda di partecipazione, con la relativa documentazione allegata, deve pervenire, nei modi di cui
sopra, pena 1’esclusione dalla procedura, dal giorno Z?)' 19.=2019... ed entro le ore dodici del giorno
é- 1= 7019.. Qualora il giorno di scadenza per la presentazione sia festivo o non lavorativo, il termine &
prorogato alla stessa ora del primo giorno successivo lavorativo.

Nella domanda di ammissione, sottoscritta senza ’autenticazione della firma ex art. 39 del D.P.R.
445/2000, i candidati, consapevoli delle responsabilita penali in cui incorrono nel caso di rilascio di
dichiarazioni mendaci e/o di formazione di atti falsi, giusto art. 76 del D.P.R. 445/2000 nonché della
decadenza dei benefici eventualmente conseguiti in forza di dichiarazione non veritiera, giusto art. 75 del
D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilitd devono dichiarare, ai sensi di quanto disposto in
materia dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000:

cognome € NOme;

data, luogo di nascita e di residenza;

il possesso della cittadinanza italiana o equivalenti;

il comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della

cancellazione dalle liste medesime;

le eventuali condanne penali riportate in caso negativo, dichiararne espressamente I’assenza;

e di non essere incorso nella destituzione o decadenza da impieghi presso la Pubblica
Amministrazione;

e di impegnarsi a non cumulare la borsa di studio con altre borse o premi conferiti dallo Stato o da
altri Enti Pubblici;

o l’eventuale titolarita di handicap con relativo riconoscimento da parte dell’apposita Commissione
Medica; se il candidato trovasi in tale condizione, dovra indicare sia il titolo che I’eventuale
necessita di ausili e/o tempi aggiuntivi per I’espletamento della prova colloquio;

e il titolo di studio posseduto, con I’indicazione dell’Ateneo che le ha rilasciate, dell’anno di
conseguimento e della votazione riportata;

o di aver conseguito la Specializzazione richiesta con ’indicazione dell’Ateneo, dell’anno di

conseguimento e della votazione riportata;

Seder Via %M. df Costantinopoli n 184~ 80138 Napoli
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e di impegnarsi a frequentare regolarmente, per il periodo di durata della borsa, l1a I e la II Clinica
Neurologica dell’ AOU Vanvitelli; - .

e il proprio domicilio o recapito al quale si desidera vengano trasmesse le eventuali comunicazioni;

e di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003.

i ﬂa";&;li B

L’omissione, anche parziale, di una delle dichiarazioni succitate o la mancata sottoscrizione della domanda

di partecipazione alle procedure comportano ’esclusione dal Bando di Avviso Pubblico.

Art. 4 Documentazione da allegare alla domanda

La documentazione da allegare alla domanda di partecipazione alla selezione ¢ di seguito elencata:

e copia del documento di riconoscimento;

e curriculum formativo e professionale, in carta semplice, datato e firmato, nonché, debitamente
documentato; di tale documento saranno valutate le attivitd professionali e di studio, formalmente
documentate, non riferibili a titoli gia valutati diversamente;

o autocertificazioni di eventuali servizi prestati;

e le pubblicazioni scientifiche edite a stampa. E’ammessa la fotocopia autenticata delle stesse ai sensi
di quanto disposto dal D.P.R. 445/2000;

e ogni altro titolo di merito che il candidato ritenga opportuno autocertificare ai fini della valutazione;

e la dichiarazione dell’atto di autenticita delle copie dei documenti e titoli, presentati in allegato alla
domanda di partecipazione; la dichiarazione in parola deve essere formulata ai sensi di quanto
disposto dal D.P.R. 445/2000 e deve essere accompagnata da copia fotostatica, non autenticata, di

[ . .

valido documento di identita o di riconoscimento, previsto dagli artt. 1 e 35 del DPR n. 445 del
28/12/2000 e s.m.i.;

e elenco, datato e firmato, dei documenti presentati, redatto in carta semplice ed in triplice copia.

Non & ammesso alcun riferimento a documentazione prodotta per la partecipazione ad altre procedure
concorsuali, anche precedenti.

Non saranno valutati titoli e autocertificazioni presentati oltre il termine di scadenza del presente
bando. La mancanza di sottoscrizione o 1’invio oltre il termine massimo di scadenza di partecipazione
determinano I’invalidita della domanda stessa con ’esclusione dell’aspirante alla selezione.

L’Azienda non assume alcuna responsabilita per la dispersione di comunicazione dipendente da
inesatta indicazione del recapito da parte dei candidati o da una mancanza oppure tardiva
comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi

postali o telegrafici non imputabili a colpa dell’ Amministrazione stessa.

Art. 5 Commissione esaminatrice

La Commissione esaminatrice verra nominata dal Direttore Generale con successivo atto formale.

Sede: Via B4, g Costantinopoli n 104 80138 Naposh
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Art. 6 Valutazione - Punteggi

La selezione avviene per titoli e colloquio. I titoli valutabili saranno il voto di laurea o titolo equipollente;
pubblicazioni scientifiche, borse di studio e/o esperienze lavorative inerenti I’argomento della borsa.

La Commissione Esaminatrice disporra complessivamente di 100 punti cosi ripartiti:
e 60 punti per la prova colloquio;
e 40 punti per titoli.

La ripartizione del punteggio relativo ai titoli sara operata dalla Commissione Esaminatrice.

[’idoneita sara conseguita dai candidati che otterranno un punteggio complessivo non inferiore ai 70/100
dei punti disponibili.

Il colloquio esame vertera sulle tematiche elencate:

Conoscenze di base riguardo la Sclerosi Multipla;
Ruolo dell’infermiere nella gestione del paziente affetto da Sclerosi Multipla;
Conoscenze di base riguardo i farmaci utilizzati nel trattamento della Sclerosi Multipla

Gestione dei farmaci biologici e non, utilizzati per via parenterale per il trattamento della
Sclerosi Multipla.

I candidati che avranno presentato domanda in tempo utile e che risulferanno in possesso dei requisiti
previsti dal presente bando saranno contattati mezzo mail o telefono per conoscere la data del colloquio
orale e dovranno presentarsi presso la sede stabilita dalla Commissione Esaminatrice.

Art. 7 Graduatoria

La Commissione formulera una graduatoria indicando gli idonei in ordine di merito. Le borse saranno
assegnate ai candidati che avranno conseguito il punteggio maggiore. In caso di rinuncia la borsa sara
assegnata al successivo idoneo in seguito allo scorrimento della suddetta graduatoria. In caso di parita di
punteggio la borsa di studio sara attribuita al piu giovane di eta.

Art. 8 Conferimento — Accettazione

Prima di iniziare Dattivita di borsista, i candidati riceveranno invito a produrre, nel termine di dieci giorni
lavorativi dalla data di ricezione della relativa richiesta, apposita dichiarazione di accettazione della borsa
medesima alle condizioni stabilite nel bando.

L’Azienda Ospedaliera, verificata la sussistenza dei requisiti, procedera all’accertamento dell’idoneita
fisica alle funzioni da assolvere, con I’osservanza delle norme in tema di categorie protette, e procedera, in
presenza di idoneita, alla stipula del contratto nel quale sara indicata la data di inizio dell’attivita.

Scaduto inutilmente il termine assegnato a pena di decadenza per la presentazione della documentazione,

I’ Azienda Ospedaliera, seguitera, con la stessa procedura di cui ai punti precedenti, a nominare i successivi
graduati.

Seder Vig 88, df Costantinopoll o, 180 - BRI 38 Napel
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Art. 9 Remunerazione

Gli effetti economici decorrono dalla data di effettiva immissione nell’attivita di borsista.

11 valore delle borse di studio ammontano complessivamente ad euro 40.000,00 (€ 20.000,00 per ciascuna
borsa) omnicomprensivi da cui verranno detratti i contributi e gli oneri a carico dell’Azienda nonché i
contributi e gli oneri a carico del vincitore.

La liquidazione della retribuzione di cui al punto precedente ¢ subordinata a pertinente dichiarazione a
procedere sottoscritta dal Direttore dell’Unita Operativa Complessa in cui sara svolta ’opera e verra
effettuata mensilmente.

I borsisti, antecedentemente all’inizio dell’attivita, sono tenuti alla stipula a loro carico di polizza
assicurativa coprente i seguenti rischi nell’esercizio dell’attivita di che trattasi e che scagioni I’Azienda
Ospedaliera da ogni responsabilita, diretta e/o indiretta per danni causati a se stessi e/o a terzi e/o a cose €
con i seguenti massimali:

€ 75.000,00 in caso di morte, senza franchigia;

€ 75.000,00 in caso di invalidita permanente, senza franchigia;
€ 50.000,00 in caso di malattia professionale senza franchigia;
€ 25.000,00 per rischi da RCT senza franchigia.

Il conferimento e I’espletamento dell’attivita di cui alle borse di studio in argomento non costituiranno, in
alcun modo, rapporto di lavoro, a qualsiasi titolo, e, pertanto, non daranno luogo a trattamenti previdenziali
e/o assistenziali ai sensi dell’art. 2094 e seguenti del Codice Civile.

L’attivita di cui al presente bando sara incompatibile con qualsiasi altra attivitd remunerata, a tempo
determinato e/o indeterminato, presso soggetti pubblici e/o privati.

Solo i candidati assegnatari dell’incarico riceveranno formale comunicazione in merito all’esito della
procedura di cui al presente bando, mentre ¢ consultabile, per tutti, la graduatoria generale presso 1’Unita
Operativa Complessa Gestione Risorse Umane dell’Azienda Ospedaliera, e sul sito web dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria — Universita degli studi della Campania Luigi Vanvitelli.

L’Azienda Ospedaliera si riserva la facolta di prorogare, modificare, sospendere e/o annullare il presente
avviso, dandone comunicazione agli interessati.

Il Direttore Generale
Dott. Antonio Giordano

Seder Via B0 dE Cousntinopoll 0 HM - 88138 Napel



Allegato 1 al Bando di Avviso Pubblico

Fac simile di Domanda di partecipazione

Al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera
Universitaria —Universita della Campania Luigi Vanvitelli
¢/o Ufficio Protocollo

Via S.M. di Costantinopoli n. 104

80138 - Napoli

II/La Sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a
all’ Avviso Pubblico, per titoli ed esame colloquio, finalizzato al conferimento di due borse di studio della
durata di un anno ciascuna, prorogabili per due anni, per laureati in infermieristica. ‘

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali in cui incorre in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci
e/o di formazione di atti falsi, giusta art. 76 del DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni,
nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in forza di dichiarazione non veritiera,
giusta art. 75 DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, sotto la propria responsabilita, ai sensi
di quanto disposto in materia dall’art. 46 DPR 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni,
dichiara:

a) di essere nato/a il in C.F. , di essere
residente in alla Via n.
C.ap. ;

b) di essere cittadino/a italiano/a (in caso di equivalenza, indicare la propria posizione);

¢) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di (in caso di non iscrizione
o di cancellazione, indicarne i motivi);

d) dinon aver riportato condanne penali (in caso di dichiarazione positiva, riportarle);

e) di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto ad usufruire della riserva, precedenza e/o
preferenza a parita di valutazione: ; (in

caso di posizione negativa, riportare relativa dichiarazione)

f) di essere/non essere portatore di handicap riconosciuto da parte dell’apposita Commissione Medica,
giusta relativo verbale del e di avere/non avere necessita di ausili e/o tempi
aggiuntivi per I’espletamento della prova colloquio;

g) diessere in possesso dei seguenti requisiti specifici previsti dal bando:

- Laurea in conseguita presso
di in data con il voto ;
-Specializzazione in ,conseguita
presso in data
con voto
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h)

)

k)

D

- Abilitazione all’esercizio professionale di , conseguita presso
di in data con il voto

- di essere in possesso della seguente esperienza professionale in qualita di
conseguita presso le strutture, nei periodi, nel ruolo e tipologia delle prestazioni qui di
seguito riportati:

di avere/non avere prestato servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni per i periodi e
con le qualifiche a fianco di ciascuna di esse segnato: (indicare le cause
di risoluzione del rapporto d’impiego);

di essere consapevole che I’incarico di borsista di cui al presente bando ¢ a tempo determinato,
comporta attivitd della durata di un anno, prorogabile fino a due anni, presso la I e la II Clinica
Neurologica dell” AOU Luigi Vanvitelli e che il rapporto che si instaura con I’inizio attivita cessa,
automaticamente, con la fine dell’opera di riferimento;

di accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni e clausole di cui al bando relativo all’ Avviso
Pubblico cui, con la presente domanda, ne chiede I’ammissione;

che il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione riguardante
I’ Avviso Pubblico in parola € il seguente:

Via/Corso n°

C.a.p. Citta telefono
Mail

2

di autorizzare il trattamento di propri dati personali per le finalita di gestione dell’avviso selettivo di
cui la presente ¢ domanda di partecipazione, ex D.Lgvo 196/2003 e successive modificazioni ed
integrazioni.

Data Firma
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Allegato 2 al Bando di Avviso Pubblico

Fac simile dichiarazione di autenticita

Dichiarazione autenticitd copie fotostatiche documenti e titoli presentati in allegato alla domanda di

partecipazione all’ Avviso Pubblico, per titoli ed esame colloquio, finalizzato al conferimento di due borse
di studio per laureati in Infermieristica, durata di un anno ciascuna, prorogabili per due anni, da espletarsi
presso laI e la Il Clinica Neurologica dell’AOU Luigi Vanvitelli.

I1/La sottoscritto/a , - documento di

identita n. Rilasciato da

allegato in fotocopia non autenticata alla presente, ai sensi di quanto disposto in materia dal DPR
445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle responsabilita penali e della decadenza
dai benefici eventualmente conseguiti cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e/o
formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, sotto la propria personale responsabilita dichiara che tutti i
documenti e titoli presentati in fotocopia e allegati alla domanda di partecipazione all’ Avviso Pubblico in

epigrafe alla presente dichiarazione, sono conformi ai rispettivi originali.

Data Firma
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