                                                                                      Al Comune di Nocera Inferiore
Settore AA. GG. II. – Servizio Avvocatura
Piazza Diaz n. 1, 84014 
NOCERA INFERIORE

OGGETTO: “Domanda di partecipazione – formazione short-list Consulenti medici” 

Il sottoscritto____________________________________________________________ nato a ____________________, prov. ____, il ___________, residente in ________________, alla via/piazza _________________, c.f. _____________________, recapiti telefonici ________________, indirizzo e-mail _____________________, p.e.c. __________________                                             
                                                                 CHIEDE 
di essere inserito nella short-list dei Consulenti medici del Comune di Nocera Inferiore.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 ed ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000;
                                                                DICHIARA
· di possedere il seguente titolo di studio: 


· di essere iscritto all’Albo dei Medici Chirurghi o odontoiatri da almeno due anni, a far data dal _______________ (giorno/mese/anno);
· di essere in possesso della specializzazione in Medicina Legale o, in alternativa, specializzazione in Medicina del Lavoro o, in alternativa, specializzazione in Ortopedia e Traumatologia o, in alternativa, esperienza che dimostri di aver reso prestazioni professionali in medicina legali;
· di essere cittadino italiano ovvero di uno Stato membro dell’Unione Europea, ai sensi di quanto previsto dall’art. 38 del D. Lgs. 165/2001 e dal D.P.C.M. n. 174/1994 e ss.mm.ii. ______________________________;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di avere una età non superiore al limite massimo di età previsto dalle norme vigenti per il collocamento a riposo, alla data di scadenza del bando;
· di possedere l’idoneità fisica all’impiego;
· di non aver riportato, nei due anni antecedenti la data di scadenza del presente avviso, sanzioni disciplinari da parte dell’Ordine di appartenenza superiori al rimprovero verbale né aver procedimenti disciplinari per fatti che prevedono l’applicazione di sanzioni disciplinari superiori a quella del rimprovero verbale;
· di non avere riportato condanne penali che precludano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, rapporti contrattuali con la Pubblica Amministrazione;
· [bookmark: _GoBack]di non essere a conoscenza di procedimenti penali in corso a proprio carico;
· di non aver riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali ovvero procedimenti per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione;
(indicare le eventuali condanne penali riportate (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale) e i procedimenti penali eventualmente pendenti, dei quali deve essere specificata la natura
_________________________________________________ ;
· di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel Capo I del Titolo II e Titolo V del Libro secondo del codice penale;
· di non essere stato sottoposto a procedimenti disciplinari nel biennio antecedente l’indizione del presente avviso.
Il sottoscritto dichiara di accettare senza riserve tutte le disposizioni contenute nell’avviso pubblico.
Il sottoscritto autorizza l’Ente al trattamento dei dati personali per le finalità di cui agli articoli 10 e 11 dell’Avviso.
Si allega curriculum vitae sottoscritto e datato, copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

DATA
________________
FIRMA
_____________________
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