AZIENDA PUBBLICA SERVIZI ALLA PERSONA
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Sede Legale: Viale Crispi 245-Teramo c/o Casa di Riposo "G. De Benedictis" -Tel. 0861-4281

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA

DICHIARAZIONI RELATIVE AI REQUISITI DI ORDINE GENERALE

Selezione pubblica per il conferimento  di incarico di Medico
Io sottoscritto _____________________________________, nato a ______________
                                               (nome e cognome)                                                                       (città)
(_________) il ________________ , residente a ______________________ (______)
     (Prov.)                                                                                               (città)                               (Prov.) 

in via/piazza _____________________________________ n. _________ con studio in

 _________________________ (__________) via/piazza _______________________ 
                       (città)                                                   (prov)

n. _______ telefono ________________________ fax _________________________ 

e-mail_____________________________ cell. _______________________________

iscritto all'Ordine degli _____________________________________ della Provincia di 

__________________ al n° __________ dall’anno _________

AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE ALLA PRESENTE PROCEDURA DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO  DELL’INCARICO DI CUI ALL’OGGETTO

DICHIARO
1) 
di essere cittadino italiano

2) 
che nei miei confronti non e’ pendente alcun procedimento per l’applicazione di una delle misure prevenzione di cui all’art. 3 della legge 27 dicembre 1956 n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965 n. 575:

3) 
che nei mie confronti non sono state pronunciate sentenze definitive di condanna passate in giudicato, ovvero sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’ art. 444 del codice di procedura penale, per reati che incidono sulla moralità professionale;

DICHIARO INOLTRE
4) 
di aver preso visione dell’avviso pubblico di selezione  e di tutte le condizioni in esso contenute accettandole in tutte le sue parti;

5) 
di aver preso esatta conoscenza del servizio da espletare, nonché di tutte le circostanze particolari e generali che possono aver influito sulla determinazione del prezzo;

6)
di essere a conoscenza dell’obbligo di presentare, nel caso di conferimento dell’incarico, i documenti comprovanti il possesso dei requisiti generali di cui alla presente dichiarazione;

7) di autorizzare la raccolta ed il trattamento dei dati forniti per le finalità inerenti il presente procedimento;

8) di allegare alla presente curriculum vitae;

Data, ___________






Timbro e firma del professionista





______________________________
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