








A/legato A : domanda dl partecipazione 

AI Dirigente Scolastico 
del Licea Scientifico Statale "G. SEGUENZA" 
Via Sant' Agostino, 1 
98122- MESSINA 

OGGETTO: DOMANDA 01 PARTECIPAZIONE SELEZIONE INCARICO 01 MEDICO COMPETENTE
ANNO 2015 

_I_ sottoscritt_ dott._ cognome ____________ nome-----------

nat_ a------------prov. __ il cittadinanza ____ _ 

residente a prov. c.a.p. via-------

______________ n° __ cod. fisc.--------------

P.IVA _________ tel. _________ tel. cell.---------

e-mail --------- in possesso dei requisiti previsti dal bando, 

CHIEDE 
di essere ammesso/a alia procedura di selezione per l'incarico di medico competente. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D. P.R. 445/2000, e consapevole 
della responsabilita civile e penale prevista dall'art. 76 della stesso D.P.R. perle ipotesi di falsita in 
atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

• essere in possesso di laurea in-----------------------

conseguita presso I'Universita degli Studi di -----------, in data ____ _ 

con Ia votazione di ---------

• di aver conseguito l'abilitazione all'esercizio della professione in data ---------

presso I'Universita degli Studi di ------------

• di essere iscritto aii'Aibo/Ordine professionale di _________ dal ____ .n. __ ; 

• di essere iscritto nell'elenco dei "Medici Competenti" istituito presso il Ministero del Lavoro, della 

salute e delle pelitiche sociali -----------------------

• di essere in possesso: o della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri deii'Unione 

Europea ------------

0 godimento dei diritti civili e politici; 

• Di non aver/aver riportato condanne penali e prowedimenti restrittivi per procedimenti penali in 

corso {se si, indicare quali --------------------' 

• Di non essere/essere stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una Pubblica Amministraz.; 

• Di non essere/essere stati dichiarati decaduti dall'impiego e di non essere stati interdetti dai 

Pubblici Uffici a seguito di sentenza passata in giudicato; 

• Di non avere rapporti di impiego di tipo esclusivo con enti pubblici o privati; 

• Di non avere/avere rapporti di impiego di tipo occasionale con (se si, indicare l'ente 

Data,-------- FIRMA 

Si allega: 
- Curriculum vitae in formate europeo 


