All. A – Domanda di partecipazione

Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. Statale di Civate
Via Abate Giacinto Longoni, 2
23862 Civate (LC)


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


Il/la sottoscritto/a  	

nato/a	il  	

residente a	via/piazza  	

telefono	cellulare  	

e-mail  	

codice fiscale                                                                                           p.iva  	


CHIEDE

[bookmark: _GoBack]di essere ammesso/a alla selezione del Medico Competente per la sorveglianza sanitaria all’interno dell’Istituto di cui all’avviso di selezione pubblica prot. n. 3256 del 07/06/2022 alle condizioni e nei tempi previsti dallo stesso.

Allega:
· dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato B)
· offerta economica (Allegato C)
· Informativa Privacy debitamente firmata (Allegato D)
· fotocopia del documento di identità

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto con attenzione tutti i punti del bando e di accettarne interamente le condizioni senza riserva alcuna.


Data ________________________	
Firma


______________________________________________
