Allegato B –  bando medico competente 

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di Gonars

dichiarazione sostitutiva delle certificazioni (art. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000)

	Il/La sottoscritto/a                                                        nato/a a                                                il

	Residente a                                                                                  Via

	Tel.                                                                             e-mail


consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445).

dichiara
· di essere iscritto ovvero di non essere iscritto nell’elenco dei Medici Competenti istituto presso Ministro della salute; 

· di aver maturato le seguenti esperienze, con particolare riferimento ad analoghi contratti stipulati con Istituti Scolastici e con Enti Pubblici e/o privati: 

_________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

· di essere in possesso della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’U.E.;  

· di essere in godimento dei diritti civili e politici;   

· di non aver riportato condanne penali;

· di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di     prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministratiti iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali;

· di possedere il la Laurea in medicina conseguita il____________ presso la Facoltà di medicina dell’Università di___________________________

· di essere in possesso titolo di specializzazione in medicina del lavoro;

· di possedere seguenti titoli o requisiti 

   _____________________________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________________

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 e del Reg. UE 679/2016 dichiaro altresì, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa nel rispetto della normativa vigente.

__________________, _________________ 

________________________________             

              (firma per esteso e leggibile)

Allegati:
Documento identità personale 

Curriculum Vitae
