FAC – SIMILE DOMANDA DI RICONOSCIMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO PRESTATO ALL’ESTERO – LEGGE N. 735/1960
Possono chiedere il riconoscimento alla Regione Lombardia coloro che sono residenti nella stessa Regione. 
Gli iscritti all’AIRE devono invece rivolgersi al Ministero della Salute; informazioni al riguardo possono essere trovate al sito internet: 
http://www.salute.gov.it/portale/ministro/p4_8_0.jsp?lingua=italiano&label=servizionline&idMat=PROFS&idAmb=RSE&idSrv=R1&flag=P 
La domanda deve essere corredata da una marca da bollo di Euro16,00 (Se la domanda proviene dall’estero la marca da bollo non è richiesta).  
Il presente fac-simile è rivolto ai residenti in Regione Lombardia.
Alla Regione Lombardia - Direzione Generale Welfare
U.O. Personale, Professioni del SSR e Sistema Universitario
Piazza Città di Lombardia, 1 
20124 Milano 
Il/La sottoscritto/a (scrivere il proprio nome e cognome)………………………………….. nato/a a…..……………….., il ………e residente a……………, in via………………………, n.…, provincia di………………., (non iscritto all’AIRE) chiede, ai sensi della legge n. 735 del 10.07.1960, la dichiarazione di equipollenza, ai fini della partecipazione ai concorsi pubblici e quale titolo valutabile agli stessi, del servizio sanitario prestato all’estero nel periodo/nei periodi di seguito indicato/i:

-
giorno / mese / anno di inizio              giorno /mese / anno di cessazione

Dal    -------- / ---------- / ---------

     AL
---------- / --------- / ……….

Dal    -------- / ---------- / ---------

     AL
---------- / --------- / ---------. 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del DPR n. 445 del 28.12.2000, dichiara, con valore di dichiarazione sostitutiva di atto di certificazione, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR citato n. 46/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o produzione di atti falsi: 

a) Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno dei Paesi dell’Unione Europea;

b) Di essere in possesso del diploma di laurea in ………………… conseguito in data……, presso l’Università ……di…………………. ;
c)
di essere in possesso del diploma di abilitazione conseguito in data……………presso 
l’Università ……………... di ……………………;
d)

di essere in possesso del diploma di specializzazione in …………conseguito in 
data …………… presso l’Università di …………;
e)
di essere iscritto all’Ordine dei …………………della provincia di ………dal ………;
f)
di essere in possesso di decreto ministeriale/regionale di riconoscimento di precedente 
servizio prestato all’estero, di cui allega copia e rilascia al riguardo la dichiarazione di cui alla successiva lettera m);
Dichiara inoltre, ai sensi dell’art.47 del DPR citato n. 445/2000, con valore di atto sostitutivo di notorietà, i seguenti stati, fatti e qualità personali:

g) 
durante il periodo di lavoro svolto all’estero, NON risultava in servizio alle 
dipendenze dello stato italiano o di altri Enti pubblici e privati italiani
OPPURE  

(Riportare nella domanda la sola ipotesi che interessa) 
g1)
durante il periodo di lavoro svolto all’estero, RISULTAVA in servizio alle 
dipendenze dello stato italiano o di altri Enti pubblici e privati italiani ed in particolare 
presso gli Enti di cui indica di seguito la denominazione e la natura pubblica o 
privata, nonché la durata dell’aspettativa o del congedo che gli sono stati concessi, la 
qualifica funzionale rivestita e la disciplina praticata:

-)
…………………………………………………………………………………..;


-)
………………………………………………………………………………….;
h)
il servizio all’estero è stato svolto / non è stato svolto (cancellare l’ipotesi che non 
interessa) in qualità di borsista;
i)
durante il servizio all’estero e comunque successivamente all’anno accademico 
1991/1992 risultava / non risultava (cancellare l’ipotesi che non interessa) iscritto/a a 
scuole di specializzazione in Italia o in uno dei Paesi della U.E., ai sensi dei 
decreti legislativi n. 257 dell’8.8.1991 e n. 368 del 17.08.1998;

k)
di avere/non avere prestato il servizio nell'ambito di un progetto di cooperazione con i Paesi in via di sviluppo, ai sensi della legge n. 125/2014 (cancellare l’ipotesi che non interessa);

l)
di non aver utilizzato e di non utilizzare il servizio prestato all’estero per il 
riconoscimento di una eventuale conseguente specializzazione; (La voce riguarda 
unicamente i medici).

m)
che la copia del decreto di cui alla precedente lettera f), allegata alla presente 
domanda, è conforme all’originale ai sensi dell’art. 19 del DPR n. 445/2000 (riportare nella domanda la presente dichiarazione solo se in possesso di precedente decreto di riconoscimento);

n)
che la copia del contratto di cooperazione relativo al servizio prestato ai sensi della l. n. 125/2014, allegata alla presente domanda, è conforme all’originale ai sensi dell’art. 19 del DPR n. 445/2000 (riportare nella domanda la presente dichiarazione solo se in possesso del contratto di cooperazione). 
Allega alla presente domanda, ai fini del riconoscimento richiesto con la medesima:

1)
Fotocopia semplice di un documento di riconoscimento in corso di validità.

2) *
Certificato dell’Autorità Sanitaria del Paese estero presso cui ha svolto il servizio (Ministero o Autorità pubblica equivalente abilitata alla certificazione), in originale / in copia autenticata (cancellare l’ipotesi che non interessa), rilasciato in data … e vistato per conferma dall’Autorità consolare italiana all’estero competente per il 
luogo dove il servizio è stato prestato, ai sensi dell’art. 2 della Legge 10.7.1960, n. 735.
3) *
Certificato dell’Ente o Istituto estero presso il quale ha prestato servizio, in originale / 
in copia autenticata (cancellare l’ipotesi che non interessa), rilasciato in data … e vistato per conferma dall’Autorità consolare italiana competente per il luogo dove il 
servizio è stato prestato, ai sensi dell’art. 2 della Legge 10.7.1960, n. 735.
4)
Copia di decreto ministeriale/regionale di riconoscimento di precedente servizio 
prestato all’estero (Eventuale).
5)
del contratto di cooperazione relativo al servizio prestato ai sensi della l. n. 125/2014 (Eventuale).
-)**
-----------------------------------------------------------------------------------------------

Chiede altresì che ogni comunicazione relativa alla presente domanda di riconoscimento sia recapitata al seguente indirizzo.

Nome e Cognome-----------------------------------------------------------
Via/Piazza-------------------------------------------------------------N.----
CAP-----Comune--------------------------------------------Provincia (--)
Telefono----------------------------------------------------------------------

Indirizzo e-mail--------------------------------------------------------------
Indirizzo di posta elettronica certificata a cui inviare il decreto di riconoscimento……………………………………………………….. 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Dlgs 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito esclusivamente nell’ambito della presente procedura.

 Luogo e data------------------------------

firma-------------------------------------------








(per esteso e leggibile)
NOTE

* 
I certificati di cui ai numeri 3 e 4 devono essere tradotti in lingua italiana dalla    competente rappresentanza diplomatica o consolare, ovvero da un traduttore ufficiale, ai sensi del d.p.r. n. 445/2000, art.33, c. 3. Per quanto attiene il contenuto dei medesimi certificati, l’autorità a cui richiederli, la loro sottoscrizione, il calcolo del periodo di servizio considerato in relazione alla data in cui risultano rilasciati e le caratteristiche del Visto consolare per conferma di cui alla legge n. 735/1960, si rinvia alle indicazioni contenute alle specifiche istruzioni per la compilazione della domanda.
**
Ulteriore documentazione che l’interessato ritenga produrre. 
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