DOMANDA DI PARTECIPAZIONE INCARICO DI MEDICO COMPETENTE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 DPR 445/2000)

All’ I.C “VIRGILIO”
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………..
nato/a a ……………………………….il…………………residente a……………………………………….via

…………………………………………n°……….tel. …………………….fax………………………………….
cell…………………….mail……………………………..codice fiscale……………………………………..
in qualità di:

· estraneo all’amministrazione in quanto (specificare)

…………………………………………………………………………………………..

· dipendente di altra pubblica amministrazione presso…………………………………

· lavoratore autonomo con partita iva n° ………………………………………………………….

· altro…………………………………………………………………………………………………….

DICHIARA
·  di essere disponibile ad assumere l’incarico di cui alll’avviso  prot. n. ……… del…………..

· di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di ………………e di godere

dei diritti politici/ o di non godere dei diritti politici per il seguente motivo_____________;

· di essere (per i cittadini appartenenti ad uno Stato dell’Unione Europea) cittadino/a dello Stato di _______________e di godere dei diritti politici nello Stato di appartenenza;

· di essere in possesso del numero di Codice Fiscale/Partita Iva:…………………………………………..;
· Di possedere i titoli o requisiti di cui al decreto leg.vo 81/08 art. 38;

· Di avere l’ iscrizione nell’elenco dei Medici Competenti Istituito presso il Ministero della Salute  con il seguente numero ______________   (qualora si tratti di un’azienda l’iscrizione dovrà essere garantita per il medico che presterà l’attività professionale);

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
· Possesso dei requisiti di cui all’art. 38  di cui al D. LGS 163/2006,qualora si tratti di un’azienda;
· Importo:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATA           …………………………………….

FIRMA         …………………………………………………………..

                    (firma leggibile e chiara)

AVVERTENZE:

Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia. Ai sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2000, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
