
          Allegato –B- 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI (art. 46 e 47 del d.p.r. n. 445/2000)  

  

_l_  sottoscritt_ ___________________________nat_ a _________________________________  

il ________________________, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, 

richiamate dall’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000, dichiaro che quanto si sottoscrive corrisponde a verità.  

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 avere condanne penali e provvedimenti restrittivi per procedimenti penali in corso,                 

decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;  

 ● Di possedere i seguenti titoli e competenze:   

   __________________________________________________  

   ___________________________________________________ 

   __________________________________________________                                    

   ___________________                                                                            ____ ________________________                

             (data)                                                                                                     (firma per esteso e leggibile)  

  

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 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”.   

                                                                                                            ______________________________               

 (firma per esteso e leggibile) 


