
 
 
Spett.le  
Provincia Autonoma di Trento 
Assessorato alla Salute e Politiche sociali 
Servizio Organizzazione e qualità delle attività 
sanitarie 
Via Gilli, 4 
38121 Trento 

 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nat_ a _____________________________ 

(Prov. di ______), il ______________ e residente a _____________________________________________, 

via ____________________________________ n. ____ CAP _________ Tel. _________________________ 

Tel. cell. ___________________________; e-mail _______________________________________________ 

 codice fiscale |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_| 
 

 
- al fine di beneficiare di contratto di formazione specialistica aggiuntivo finanziato dalla Provincia Autonoma 
di Trento ai sensi dell’articolo 4 della Legge provinciale n. 4/91 per la Scuola di Specializzazione in 
_______________________________________ presso l’Università degli Studi di _____________________, 
a decorrere dall’ anno accademico ______________; 
 

- consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti 
al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445), 
 

DICHIARA 
(ai sensi dell’ art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

 

 
- di essere residente in un comune della provincia di Trento da almeno due anni a decorrere dall’ 1 novembre 
2009; 
 
- di essere in possesso del diploma di abilitazione all’esercizio professionale, conseguito il _____________ 
(gg/mm/anno)  ovvero nella sessione _______________ (indicare sessione ed anno) presso l’Università di 
_________________________; 
 

dichiara inoltre 
  
- di mantenere la residenza in un comune della Provincia di Trento per l’intera durata della formazione 

specialistica; 
 
 - di impegnarsi ai sensi dell’articolo 4 della Legge provinciale n. 4/91 a collaborare con il servizio sanitario 

provinciale per un periodo fino a due anni, qualora l’Azienda  provinciale per i servizi sanitari lo informi del 
proprio interesse alla collaborazione entro 60 giorni dalla comunicazione del conseguimento della 
Specializzazione;  

 



 
 
-  di provvedere, al termine della formazione specialistica, a comunicare per iscritto con raccomandata RR 

all’Azienda provinciale per i servizi sanitari – Servizio Gestione Risorse umane, Via Degasperi, 79 – 38123 
Trento (Tel. 0461/904098), l’avvenuta specializzazione, entro 10 giorni dallo svolgimento dell’esame finale per il 
conseguimento del diploma di specialista. 

 
 
Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003 (art. 13) 
- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le seguenti finalità: finanziamento dei contratti di formazione specialistica, comunicazioni  
all’Azienda provinciale per i Servizi sanitari per lo svolgimento dei tirocini presso le strutture accreditate e per l’applicazione dell’art. 69 della L.P. n. 
23/2007; 

- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
- titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento; 
- responsabile del trattamento è il dirigente del Servizio Organizzazione e Qualità attività sanitarie 
- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art .7 del D.Lgs.196/2003. 
 

         Luogo e data                                                                                     Firma     

   ____________________                                                               ___________________ 

 
 

 


