ALLEGATO A
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO MARCONI
PATERNO’/RAGALNA

Oggetto: 	Cognome Nome istanza Medico Competente 2022/2023

Il/La sottoscritt ___________________________________________________________________
nato a ________________________________ il _________________ residente a ______________
____________________ (___) in via/piazza ____________________________________________
n. _________ Tel. _____________________ cell. _______________________________________
e-mail __________________________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare all’ avviso di selezione per il reclutamento di n. 1 Medico Competente  
_l_ sottoscritt_ dichiara di:
· di aver preso visione dell’Avviso e di accettarne il contenuto;
· di essere cittadino _________________
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non essere interdetto/a dai pubblici uffici
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
· di non avere condanne penali che escludano dall’elettorato attivo e che comportino l’interdizione dai pubblici uffici e/o l’incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione; 
· di non essere stato/a destituito/a o licenziato/a o dispensato/a dall’impiego presso la P.A.
· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione delle misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· di non trovarsi in nessuna delle situazioni di inconvertibilità e/o incompatibilità previste dal D.lgs. n. 39/2013;
· di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi anche a livello potenziale intendendosi per tale quello astrattamente configurato dall’art. 7 del D.P.R. n. 62/2013; 

Allega alla presente:
1. curriculum vitae sottoscritto;
2. copia documento di identità in corso di validità
3. offerta economica (Allegato B)
4. informativa compilata e sottoscritta recante la piena autorizzazione al trattamento dei dati personali (Allegato C)
5. dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilità (allegato D).

In fede

__________________________
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