DOMANDA PARTECIPAZIONE

                                                                                Al Dirigente scolastico 
                                                                              dell’Istituto Comprensivo
                                                                              di Fiuggi
Oggetto: Candidatura avviso pubblico per selezione esperto esterno con funzione di medico competente
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________ Nato/a a_____________________________________________Il_______________ 

Residente a__________________________in Via/Piazza_______________________ 

Codice fiscale__________________________________________________________ 

N. partita IVA ( eventuale)_______________________________________________

Recapito telefonico___________________________cell._______________________ 

e-mail _______________________________________________________________ 

CHIEDE
di essere ammesso/a partecipare alla selezione di n.1 esperto esterno con funzione di medico competente.  
A tal fine, consapevole delle responsabilità stabilite dalla legge per false attestazioni, dichiara: 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

 di godere dei diritti civili e politici;


 di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione e di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi;
 di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

 di essere nelle condizioni di stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione secondo la normativa vigente;

 di prestare consenso al trattamento dei dati personali (Regolamento europeo 679/2016); 

 che l’indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente:  e-mail____________________, tel ______________.
Dichiara altresì di possedere uno dei seguenti requisiti specifici: 
· specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica;

· docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o in tossicologia industriale o in igiene industriale o in fisiologia e igiene del lavoro o in clinica del lavoro;

· autorizzazione di cui all'articolo 55 del decreto legislativo 15 agosto 1991, n. 277;

· specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale.

Accetta  infine  le condizioni indicate nell’avviso sopra richiamato.

Si allegano:
1. Fotocopia della carta di identità, debitamente firmata
2. Curriculum vitae, dal quale siano desumibili i titoli di studio e le esperienze    

    professionali riportati nell’elenco dei criteri di valutazione delle candidature,  

    debitamente firmato
3. Proposta metodologica con offerta economica, debitamente firmata
4. Sintesi dei titoli e delle esperienze utili alla valutazione, debitamente firmata.
Data_______________
Firma:___________________________________ 
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