
ALLEGATO 2 - DICHIARAZIONE STATUS DI MEDICO AOUP FEDERICO II  
(da compilare in stampatello o dattiloscritta in caso di partecipazione al concorso con accesso 
all’incentivo “PA 110 e lode”) 
 

 

 

All’Ufficio Scuole di Specializzazione e Master 
dell’Università degli Studi di Napoli Federico II 

 

iscrizionism@unina.it 

OGGETTO: 

Concorso pubblico, per titoli ed esami, a numero 55 posti, per 
l’ammissione al corso di Master di II livello in “Management 
Sanitario”, afferente al Dipartimento di Sanità Pubblica, a.a. 
2023/2024. 

  

 
 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________ 

(indicare cognome e nome) 
 
 

DICHIARA (1) 

1) di essere in servizio presso l’azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico 

Federico II con  il seguente incarico dirigenziale: 

______________________________________________________________ 

rilasciato da ____________________________________________________ 

in data (o nota/decreto) __________________________________________ 
(indicare denominazione dell’ente di appartenenza, ruolo e indirizzo, al fine di poter effettuare i dovuti controlli amministrativi) 

 

e di voler, pertanto, beneficiare della riduzione ad € 2.516,00 (escluso il pagamento 

della tassa regionale, pari ad € 160,00) del costo di iscrizione al Master in epigrafe; 

DICHIARA altresì 

2) di aver provveduto ad inviare la domanda telematica di partecipazione al concorso  

avente protocollo di Ateneo n.     e data del   /   /     
 

3)  ☐ di inviare   /   ☐ di non inviare    alla commissione esaminatrice il modulo di 

richiesta di valutazione dei titoli posseduti (allegato n. 3 del bando di concorso).  

 
 
_________________              Firma: ________________________ 

       (data)     

 

NB: ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ 

 
1 Le dichiarazioni di cui al presente modulo, se correttamente rese, hanno valore di autocertificazione (ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. n. 445/2000). Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. n.445/2000). Il 
dichiarante mendace decade dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. n.445/2000). 
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