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86100 CAMPOBASSO

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione per l’affidamento del servizio di medico competente e di sorveglianza sanitaria ai sensi del D. Lgs. 81/2008.

Il sottoscritto .................................................................................................................................................... nato a.............................................................................................. il .............................................................. residente a ......................................................................................................................................................... in via...................................................................................................................................................................... codice fiscale .......................................................................partita IVA ........................................................... Tel. e fax...................................................……….................

presa visione del disciplinare relativo all’affidamento del servizio di medico competente e sorveglianza sanitaria ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008 e del relativo avviso di gara, con la presente inoltra domanda finalizzata all’affidamento dell’incarico di medico competente e sorveglianza sanitaria ai sensi del D. Lgs. 81/2008.

A tale fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, in conformità a quanto indicato,
dichiara

di essere in possesso di uno dei seguenti titoli o requisiti prescritti dall’art. 38 del D. Lgs. 81/2008 :

( 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.

( con esclusivo riferimento al ruolo dei sanitari delle Forze Armate, compresa l’Arma dei Carabinieri, della Polizia d Stato e della Guardia di Finanza, svolgimento di attività di medico nel settore del lavoro per almeno quattro anni.

• Di avere lo studio medico ubicato nel territorio del Comune di Campobasso:

Via.......................................................................n°...................CAP………………… e che le visite si terranno presso il predetto studio.
• di accettare tutte le disposizioni e prescrizioni contenute nel disciplinare;
• che nell’esecuzione dell’incarico ci si obbliga ad applicare integralmente tutte le norme contenute nei contratti collettivi nazionali di lavoro per i propri dipendenti e negli accordi locali integrativi degli stessi, in vigore per il tempo e nella località in cui si svolge il servizio;

• che non è in corso nelle violazioni agli obblighi concernenti le dichiarazioni ed i conseguenti adempimenti in materia di contributi previdenziali e assistenziali, sociali, imposte  e tasse;

• di essere / non essere dipendente di ente pubblico; 

(cancellare la voce che non interessa)
• di essere in possesso della cittadinanza italiana o di una dei Paesi membri dell’Unione Europea

• di godere dei diritti politici e civili

• L’assenza di condanne penali con sentenze passate in giudicato per delitti commessi nei confronti della Pubblica Amministrazione

• La Insussistenza di cause ostative a sottoscrivere contratti con la Pubblica amministrazione e di espletare l’incarico oggetto della selezione.

Lo scrivente acconsente, inoltre, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei propri dati, anche personali, per le esclusive esigenze connesse alla procedura di che trattasi.
Luogo e data ___________________________________










       In fede





















___________________________________

Allegati:

1) Curriculum vitae redatto su formulario europeo e sottoscritto
2) Copia fotostatica documento d’identità in corso di validità.
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