


ALLEGATO 1 

[bookmark: _Hlk214624188]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL DPR 28 DICEMBRE
2000 N. 445


Il/a sottoscritto/a _______________________ nato/a a __________________ (_______) il _______________,residente a ________________ (______) in
__________________________,n._____

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,
D I C H I A R A

[bookmark: _Hlk214624278]di aver conseguito i seguenti titoli formativi:

1-_____________________________ in data _________presso___________
2-_____________________________ in data _________presso___________
3-_____________________________ in data__________presso___________

4-_____________________________ in data _________presso___________

5-_____________________________ in data _________presso___________

6-_____________________________ in data__________presso___________

7-_____________________________ in data _________presso___________

8-_____________________________ in data _________presso___________


[bookmark: _Hlk214624302]di aver svolto le seguenti esperienze professionali :


Esperienza di Medico Competente nelle Istituzioni scolastiche

1. Dal ______ al _____ Istituzione scolastica___________

2. Dal ______ al _____ Istituzione scolastica___________
3. Dal ______ al _____ Istituzione scolastica___________

4. Dal ______ al _____ Istituzione scolastica___________

5. Dal ______ al _____ Istituzione scolastica___________
6. Dal ______ al _____ Istituzione scolastica___________

7. Dal ______ al _____ Istituzione scolastica___________

8. Dal ______ al _____ Istituzione scolastica___________
Esperienza di Medico Competente in altri Enti/Amministrazioni negli ultimi 5 anni

1. [bookmark: _Hlk214620560]Dal ______ al _____ Ente/Amministrazione___________

2. Dal ______ al _____ Ente/Amministrazione ___________
3. Dal ______ al _____ Ente/Amministrazione ___________

4. Dal ______ al _____ Ente/Amministrazione ___________

5. Dal ______ al _____ Ente/Amministrazione ___________
6. Dal ______ al _____ Ente/Amministrazione ___________

7. Dal ______ al _____ Ente/Amministrazione ___________

8. Dal ______ al _____ Ente/Amministrazione ___________

Dichiara che i titoli elencati trovano riscontro nel curriculum vitae allegato

Data ____________  				Firma _______________________



