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Domanda di partecipazione e dichiarazione sostitutiva art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000
(corredata da fotocopia di documento di riconoscimento)

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “Ungaretti”
di Sesto Calende
Via M. Bogni, 2
21018 Sesto Calende


Avviso per l’individuazione esperto per l’affidamento dell’incarico di medico competente per il servizio di sorveglianza sanitaria - CIG: Z82330FC6F

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a il ________________________________

a _______________________________ prov. (___) residente a _________________________________ Via/Piazza

____________________________________ n. ___ , Legale Rappresentante della Ditta _______________________

_____________________________________ con sede legale a ____________________________ cap __________

prov. (___) via __________________________________ n. ___ ,  con partita IVA ___________________________

Tel. _______________________ fax ______________________ email ____________________________________

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare alla selezione in oggetto.
A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendaci dichiarazioni, verranno applicate le sanzioni previste dal codice civile, dal codice penale, e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici, 

DICHIARA
· Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di appartenere ad uno Stato membro dell’Unione Europea; 
· Di godere dei diritti civili e politici;
· Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti restrittivi per procedimenti penali, civili e amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· Di essere in possesso della specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori docenza in medicina   del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica;
· Di essere in possesso della specializzazione in igiene e medicina preventiva on in medicina legale; 
· Oppure di essere in possesso dell’autorizzazione di cui all’art.55 del D.L.vo 277/1991;
· Di partecipare al programma di educazione continua in medicina, con Crediti non inferiori al 70% del totale nella materia “medicina del lavoro e sicurezza degli ambienti di lavoro”;
· Di non trovarsi in nessuna delle fattispecie previste come motivi di esclusione ai sensi dell’art. 80 D. Lgs. 50/2016;
· L’iscrizione alla C.C.I.A.A. competente specificando il numero della relativa iscrizione, la sede, le attività per le quali è valida l’iscrizione;
· Di aver esaminato le condizioni contenute nella lettera d’invito e di accettarle incondizionatamente ed integralmente senza alcuna riserva;
· Di essere in regola con le disposizioni di legge in materia di contributi previdenziali, assistenziali ed assicurativi per i propri lavoratori dipendenti e/o collaboratori;
·  Di impegnarsi a comunicare, in caso di aggiudicazione del servizio, gli estremi del conto corrente bancario/postale “dedicato”, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche, come stabilito dalla Legge n. 136/2010;
Il_sottoscritto autorizza codesto Istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della ricerca e selezione del personale.

_______________________ lì ______________________
						  		      		Firma 

							  ___________________________________________

