Al Datore di Lavoro 
c/o Settore Gestione del Territorio

del Comune di  
84010 – SAN MARZANO SUL SARNO 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AVVISO PUBBLICO MEDICO COMPETENTE
_l_ sottoscritt_ _________________________________________ in qualità di _____________________
________________________________, nat_ a ________________________________________ (____) 

il ___/___/_____ residente in _________________________________________ (____) CAP _________

Via/Piazza ________________________________________________________________ n. _________

codice fiscale _______________________________ P.IVA_________________________________

Telefono ______/_____________________ cellulare _______________ 
E-mail:___________________________________________________ Fax ______________________1
CHIEDE
di partecipare alla procedura di valutazione per il conferimento dell’incarico di Medico competente per le esigenze del Comune di San Marzano sul Sarno.

A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 DPR 445/00), ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA
1) di avere preso visione dell’Avviso pubblico relativo alla presente selezione e di essere a conoscenza di tutte le prescrizioni e condizioni ivi previste;

2) di non avere riportato condanne penali2;

3) di possedere requisiti professionali richiesti, di cui all’art. 32 del D. Lgs 81/2008 (specificati nel curriculm vitae allegato).
4) di essere iscritto all’Albo professionale dei ___________________________________________ della provincia di _______________________________ con identificativo n. _________;

5) di non trovarsi in alcuna situazione di inibizione per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della professione;

6) di non trovarsi in alcuna condizione di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

7) di possedere i titoli e di aver maturato le esperienze professionali risultanti dall’allegato curriculum vitae professionale;

8) di non aver commesso gravi infrazioni, definitivamente accertate, rispetto alle norme in materia di contributi previdenziali ed assistenziali, nonché in relazione agli obblighi relativi al pagamento di imposte e tasse.

_l_ sottoscritt__ autorizza il Comune di San Marzano sul Sarno al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del D.Lgs. 196/2003 ai fini della gestione della presente procedura.

Data …………………………







Firma 

___________________________________
1 Tutte le comunicazioni inerenti alla presente procedura saranno indirizzate all’indirizzo sopra indicato.

2 In caso contrario, indicare le condanne riportate e la data della sentenza dell’autorità giudiziaria che l’ha emessa.

Allega:

1. Fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

2. Curriculum vitae-professionale datato e firmato.
