
 
Termine di scadenza per la presentazione delle domande relative a SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE O CORSI 
PERFEZIONAMENTO: 27 GIUGNO 2014 
 
 
 ASSESSORATO REGIONALE  
 SANITA', SALUTE E POLITICHE SOCIALI 
 VIA DE TILLIER, 30 
 11100  AOSTA   
 

 
DOMANDA DI ATTRIBUZIONE DI UN ASSEGNO 

DI FORMAZIONE PROFESSIONALE 
(riservata ai residenti nella regione dipendenti di ruolo dell'U.S.L. della Valle d'Aosta) 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________ 

(cognome  e nome) 
nato/a il____________________ nel Comune di ______________________________________________ provincia _____________ 

 

codice fiscale  

                 

 

recapito telefonico______________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

l'attribuzione dell'assegno di formazione professionale di cui alla legge regionale 31 agosto 1991, n. 37 "Disposizioni per la 

formazione professionale di operatori necessari al Servizio Sanitario Regionale" 

 

A TAL FINE DICHIARA 
consapevole delle responsabilità penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli articoli 46 e 

47 del DPR 445/2000 e degli articoli 30 e 31 della legge regionale 19/2007 

 

1) di essere regolarmente iscritto/a per l'anno accademico__________________ al _________________ anno: 

 

� della scuola di specializzazione in______________________________________________________________________ 

 presso ___________________________________________________________________________________________ 

(denominazione università/ente) 

�        del corso di perfezionamento denominato ________________________________________________________________  

          presso ____________________________________________________________________________________________ 

(denominazione università/ente) 

 

2) di aver sostenuto tutti gli esami del piano di studi degli anni precedenti (di seguito elencati): 

 

anno accademico anno di corso denominazione esame votazione 

    

    

    

    

    

 

3) di essere dipendente di ruolo dell'U.S.L. della Valle d'Aosta con posizione funzionale di 

____________________________presso la struttura complessa/semplice di _________________________________________ 

 

4) di prestare servizio  |_|  a tempo pieno 

                     |_|  a tempo parziale 



 

5) di essere residente nel Comune di ___________________ in via/frazione____________________________________________ 

e domiciliato nel Comune di ____________________ in via/frazione________________________________________________ 

 

6) che la famiglia convivente si compone di: 

 

cognome e nome luogo e data nascita rapporto di parentela 

   

   

   

   

 

7) di non essere in godimento di altri assegni e borse o premi di studio concessi dallo Stato, dalla Regione o comunque corrisposti 

da altri enti pubblici o privati; 

 

8) di non essere titolare di rapporto convenzionale di incarico o di consulenza con altre strutture sanitarie  pubbliche o private; 

 

9) di non aver usufruito dell’attribuzione dell’assegno di formazione professionale previsto dalla l.r. 37/1991 per più di due volte in 

corsi di studio differenti; 

 

10) di possedere i seguenti titoli di professionalità, specializzazione o perfezionamento: 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto richiede, inoltre, in caso di accoglimento favorevole della presente, l'accreditamento dell'assegno di formazione 
professionale su conto corrente postale o bancario con codice IBAN intestato o cointestato a: 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 

N.B.: Nel caso in cui il conto sia cointestato è sufficiente indicare un solo nominativo. 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati 
personali e sensibili contenuti nella presente modulistica verranno trattati con modalità sia manuali che informatizzate e con logiche pienamente 
rispondenti alla finalità da perseguire. 
Nessuno dei dati personali e sensibili viene diffuso né comunicato a soggetti estranei all’Amministrazione, ad eccezione dei soggetti direttamente 
interessati alla valutazione del singolo caso. 
 
Il/la sottoscritto/a s’impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni delle informazioni contenute nella presente domanda.  

 

Luogo e data ____________________   

   FIRMA DEL RICHIEDENTE 

   ________________________ 

Note informative: 

"Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne 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 (D.P.R. 445/2000 – Art. 76, commi 1 e 2). 

Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori e 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. La copia fotostatica del documento è inserita nel fascicolo. (D.P.R. 445/2000 - Art. 38, comma 3 e L.R. 19/2007 – art. 35). 

 
Documenti da allegare: 

• copia del piano di studi e relativa durata rilasciato dall’Università o dall’Istituto prescelto; 

• ricevuta o quietanza comprovante il pagamento della tassa di iscrizione. 

 

 
IBAN 
(27 caratteri) 
 

                           


