All. n. 1
Schema di domanda di partecipazione alla procedura selettiva per la selezione per esperti esterni 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

della DIREZIONE DIDATTICA 2° CIRCOLO DI PERUGIA
Il/la sottoscritto/a…………………………………………. Codice Fiscale/P.IVA …………………………………………
nato/a a ………………………………………………………………………………….. il ………………………………………………

telefono/fax………………………………….. Cell…………………………… e-mail …………………………………………….
e-mail certificata………………………………… Codice fiscale…………………………………………………………………
C.A.P.………………… Città………………………………………………………………………..

Titolo di studio……………………………………..Status professionale…………………………..

CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di MEDICO COMPETENTE DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA DEL PERSONALE DELLA D.D. 2° CIRCOLO DI PERUGIA COME SPECIFICATO NEL D.V.R. DELL’ISTITUTO
A TAL FINE:

· dichiara di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri 
           dell’Unione Europea

· dichiara di godere dei diritti civili e politici

· dichiara di non avere riportato condanne penali, o di essere destinatario di 
           provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili 
          e di provvedimenti amministrativi iscritti al casellario giudiziario

· dichiara non essere sottoposto a procedimenti penali

· dichiara di essere in possesso del seguente TITOLO DI STUDIO      

          ________________________________________________________________

         CONSEGUITO IN DATA _____________    PRESSO _________________________________

· dichiara di essere in possesso del seguente TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE

          ________________________________________________________________

         CONSEGUITO IN DATA _____________    PRESSO _________________________________

· dichiara di essere iscritto nell’elenco dei Medici competenti istituiti presso il Ministero della salute e Albo Regionale;
· dichiara la propria disponibilità immediata a presentare, a richiesta della scuola, la documentazione relativa ai  titoli indicati
· consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del D. L.vo  30/06/2003 
          n.196, per le esigenze e le finalità dell’incarico di cui alla presente domanda;

· dichiara di essere a perfetta conoscenza di tutti i termini del presente Avviso che accetta 
           senza riserve

· allega curriculum vitae personale 
· allega copia di un documento di identità.  
Data ………………………………                                                             Firma…………………………
All. n. 2

DICHIARAZIONE TITOLI VALUTABILI
La seguente sezione deve essere redatta utilizzando, ove necessario, copie aggiuntive della presente pagina.
Alla fine del computo del punteggio nella graduatoria dichiara di aver svolto, entro la data di presentazione della domanda:

1. SPECIALIZZAZIONI:
1) SPECIALIZZAZIONE IN __________________________________  CONSEGUITA IL _______________________

PRESSO ___________________________________________________________________________________

2) SPECIALIZZAZIONE IN __________________________________  CONSEGUITA IL _______________________

PRESSO ___________________________________________________________________________________

3) SPECIALIZZAZIONE IN __________________________________  CONSEGUITA IL _______________________

PRESSO ___________________________________________________________________________________

2. FORMAZIONE E AGGIORNAMENTI SPECIFICI DEL SETTORE DI MEDICINA E IGIENE:

1) FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO  IN __________________________________  SVOLTO IL  ________________

PRESSO ___________________________________________________________________________________

2) FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO  IN __________________________________  SVOLTO IL  ________________

PRESSO ___________________________________________________________________________________

3) FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO  IN __________________________________  SVOLTO IL  ________________

PRESSO ___________________________________________________________________________________

3. ESPERIENZE PROFESSIONALI E/O COLLABORAZIONI CON ENTI, ASSOCIAZIONI E AZIENDE 
    PERTINENTI:
1) _________________________________________________________________________________________

2) _________________________________________________________________________________________

3) _________________________________________________________________________________________

4) _________________________________________________________________________________________

5) _________________________________________________________________________________________

6) _________________________________________________________________________________________

7) _________________________________________________________________________________________

8) _________________________________________________________________________________________

9) _________________________________________________________________________________________

10) _________________________________________________________________________________________

4. INCARICHI DI MEDICO COMPETENTE NELLO SPECIFICO CONTESTO SCOLASTICO:

1) _________________________________________________________________________________________

2) _________________________________________________________________________________________

3) _________________________________________________________________________________________

4) _________________________________________________________________________________________

5) _________________________________________________________________________________________

6) _________________________________________________________________________________________

7) _________________________________________________________________________________________

8) _________________________________________________________________________________________

9) _________________________________________________________________________________________

10) _________________________________________________________________________________________

5. DOCENZE:

1) DOCENZA IN CORSO DI FORMAZIONE  IN __________________________________  SVOLTO IL  _____________

PRESSO ___________________________________________________________________________________

2) DOCENZA IN CORSO DI FORMAZIONE  IN __________________________________  SVOLTO IL  _____________

PRESSO ___________________________________________________________________________________

3) DOCENZA IN CORSO DI FORMAZIONE  IN __________________________________  SVOLTO IL  _____________

PRESSO ___________________________________________________________________________________

4) DOCENZA IN CORSO DI FORMAZIONE  IN __________________________________  SVOLTO IL  _____________

            PRESSO ___________________________________________________________________________________

Data,_____________________
Firma________________________________(sottoscrivere ogni pagina)
All. n. 3
	Formato europeo per il curriculum vitae
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	Informazioni personali


	Nome
	
	[Cognome, Nome, e, se pertinente, altri nomi ]

	Indirizzo
	
	[ Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese ]

	Telefono
	
	

	Fax
	
	

	E-mail
	
	


	Nazionalità
	
	


	Data di nascita
	
	[ Giorno, mese, anno ]


	Esperienza lavorativa


	• Date (da – a)
	
	 [ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto. ]

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	


	Istruzione e formazione


	• Date (da – a)
	
	[ Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo. ]

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	


	Capacità e competenze personali

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.


	Madrelingua
	
	[ Indicare la madrelingua ]


	Altre lingua

	
	
	[ Indicare la lingua ]

	• Capacità di lettura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di scrittura
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]

	• Capacità di espressione orale
	
	[ Indicare il livello: eccellente, buono, elementare. ]


	Capacità e competenze relazionali

Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport), ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Capacità e competenze organizzative  

Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro, in attività di volontariato (ad es. cultura e sport), a casa, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Capacità e competenze tecniche

Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Capacità e competenze artistiche

Musica, scrittura, disegno ecc.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Altre capacità e competenze

Competenze non precedentemente indicate.
	
	[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]


	Patente o patenti
	
	


	Ulteriori informazioni
	
	[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze ecc. ]


	Allegati
	
	[ Se del caso, enumerare gli allegati al CV. ]


