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ALLEGATO 1 - Domanda di partecipazione 
 
OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 - Bando di gara per il conferimento 
dell'incarico di medico competente per l'esercizio di sorveglianza sanitaria ai sensi del D.Lgs8112008. 
 
 
 I/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________  

 Nato/a a ______________________________________ _______ il ________________________________ 

 e residente in ___________________________________   Via ____________________________________  

 cap  ________________ indirizzo di posta elettronica ___________________________________________  

 Tel. _____________________ Codice fiscale n. __________________________, P. Iva __________________ 

consapevole, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 delle responsabilità e delle conseguenze 

civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi o non più 

corrispondenti a verità, 

DICHIARA 
 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________________________________ 

 di essere in possesso  delle seguenti specializzazioni:_____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 di essere iscritto all'Albo dell'Ordine dei Medici di  ____________________________ Al n.  ____________  

 

 di esercitare la professione di Docente in Medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e 

psicotecnica, tossicologia e igiene industriale come anche in fisiologia e igiene del lavoro o in clinica del 

lavoro (indicare materia) ________________________________________________________________  

presso _______________________________________________________________________________ 

 

 di essere iscritto all'elenco dei Medici competenti istituito presso il Ministero del Lavoro, della salute e delle 

politiche sociali con numero di iscrizione ___________________  a far data dal _____________________ 

 

 di possedere apposita autorizzazione all'accettazione dell'impiego (barrare solo se interessa); 

 

 di aver svolto le esperienze professionali di cui al C.V. allegato. 

 

 di non essere stato escluso dall'elettorato attivo politico; 

 

 di Non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione ai sensi dell'art. 

127, primo comma, lettera d) del testo unico delle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello 

Stato, approvato con D.P.R. 10 gennaio 57 n. 3,  
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 di Non essere stato interdetto dai Pubblici Uffici a seguito di sentenza passata in giudicato; 

 

 di Non essere stato inibito per Legge o per provvedimento disciplinare all'esercizio della libera professione; 

 

 di rilasciare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 per gli adempimenti di   

legge, ivi compresi quelli derivanti dagli obblighi di pubblicità legale del presente Bando; 

 

 di accettare senza alcuna riserva tutte le clausole del presente Bando di gara. 

 

ALLEGA 

 

Curriculum vitae in formato europeo attestante il possesso dei requisiti e delle esperienze lavorative. 

 

 

 

 

Data _________________    Firma _______________ 


