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Allegato A

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

28.12.200 (artt. 46 e 47 D.P.R.0, n. 445)

Il/la sottoscritt 

Nato/a a 
(…..) il 

Codice Fiscale 

Residente a 
Via 
n. 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

CHIEDE

Di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di Medico Competente per l’esercizio della sorveglianza sanitaria attiva previsto dal D.L.vo 81/2008.
DICHIARA
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Di possedere il titolo di studio 


__________
conseguito presso 
___________________in data 
__________
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Di possedere la specializzazione in 


_________ 

conseguita presso 
__________________in data 
_________
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Di possedere l’autorizzazione di cui all’art. 55 del DLvo 15 agosto 1991, n 227
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Di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di procedimenti penali a carico
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Di godere dei diritti civili e politici Si allega:

· Curriculum vitae

· Documento di identità in corso di validità

· Preventivo (Allegato B)

* Il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi dell’art.13 del D.lgs n. 196 del 30/06/2003, di essere stato/a informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Il/La Dichiarante 
_____
Luogo e Data 
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