
   
 

ALLEGATO 2 ALL’AVVISO PUBBLICO PER CONFERIMENTO DI INCARICO DI "MEDICO COMPETENTE"  
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI 

INCARICO DI "MEDICO COMPETENTE" DI CUI AL D.LGS 81/08 E S.M.I. 

 

 

 I  sottoscritt ……………………………………………………..............nat… a …………………………….………………………………… 

 

residente in………………………………………………………Via/Piazza …………………………..……………………………………n……. 

 

codice fiscale|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

E‐mail:|______________________________@___________________________| 

 

Cellulare |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di valutazione per il conferimento dell'incarico professionale di "Medico Competente" 

per l'espletamento della sorveglianza sanitaria per il personale afferente a Porto Conte Ricerche e a tal fine 

DICHIARA 

consapevole della  responsabilità penale  cui può  andare  incontro  in  caso di dichiarazione mendace  (art.  76 DPR 

445/00), ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 

1) di avere preso visione dell'Avviso pubblico relativo alla presente selezione e di essere a conoscenza di tutte  le 

prescrizioni e condizioni ivi previste; 

2) di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea; 

3) di godere dei diritti civili e politici; 

4) l’assenza di condanne penali o interdizione o altre misure che escludano l’accesso agli impieghi presso pubbliche 

amministrazioni secondo la vigente normativa; 

5) di  essere  in  possesso  del  diploma  di  laurea  in medicina  e  chirurgia  conseguita  il  ___/____/______/  presso 

…………………………………………..………………………….  e  di  abilitazione  all'esercizio  professionale  conseguita  con  la 

votazione di ………………………………………………. e di essere iscritto all'Ordine dei medici e chirurghi della provincia di 

………………………………………. al n. …………………… in data ____/____/______/; 

6) di essere iscritto nell'elenco dei "Medici Competenti" presso il Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali; 

7) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione previste dall'art. 3 dell'Avviso Pubblico; 

8) di  possedere  i  titoli  e  di  aver  maturato  le  esperienze  professionali  risultanti  dall'allegato  curriculum  vitae 

professionale; 

9) di prendere atto che  la pubblicazione sul sito www.portocontericerche.it di tutte  le  informazioni riguardanti  la 

selezione avranno valore di notifica a tutti gli effetti; 

10) di prendere atto, a norma dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, che la società utilizzerà i dati forniti dal__ sottoscritt__ 

unicamente nell’ambito della presente procedura di selezione. 

 

Luogo e data_____________________________  La/Il sottoscritta/o ____________________________  

 

Allega alla presente domanda: 

 Curriculum Vitae 

 fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità  

 autorizzazione al trattamento dei dati ex art. 13 Dlgs. 196/2003 (Allegato 3) 

 elenco dei titoli valutabili e delle esperienze lavorative 

 


