

ALLEGATO 1) ALL’AVVISO - FAC SIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE


Spett.Le
BRESCIA MOBILITÀ S.P.A.
Via L. Magnolini, 3
25135 BRESCIA



	[bookmark: _Hlk514322921]OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER CURRICULUM, E COLLOQUIO, FINALIZZATA ALLA SOTTOSCRIZIONE DI CONTRATTO PER PRESTAZIONE PROFESSIONALE SPECIALISTICA DI UN MEDICO COMPETENTE PER LE SOCIETA’ DEL GRUPPO.




Il/La sottoscritto/a, 
nome _________________________________________________________________________  
cognome ______________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________________________
il _____________________________________________________________________________
C.F. __________________________________________________________________________
residente in via ______________________________________________________ n. _________
località ________________________________________________________________________
prov.__________________________________________________________________________  
cap. __________________________________________________________________________
tel. ___________________________________________________________________________
che si identifica mediate il seguente documento di identità 
n.ro ___________________________________________________________________________
rilasciato il _____________________________________________________________________ 
da ____________________________________________________________________________

(da compilare solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio) 
domiciliato/a in via_________________________________________ n. ___________
località____________________________________prov._______________cap_______________

di voler ricevere le comunicazioni afferenti alla presente domanda e alla procedura ai seguenti recapiti:
E-mail :________________________________________________________________________
posta elettronica certificata (PEC):___________________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a alla “selezione per curriculum e colloquio, finalizzata alla sottoscrizione di un contratto di prestazione professionale specialistica di un Medico Competente per le società del Gruppo”;
SI IMPEGNA
a comunicare, tempestivamente, ogni ulteriore e successiva variazione e ad accettare le conseguenze della mancata tempestiva comunicazione di variazione;
ALLEGA
· Dichiarazione Sostitutiva ai sensi del d.P.R. 28.12.2000, n. 445 (all.2);
· Copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore.

· Curriculum Vitae, datato, sottoscritto e redatto nella forma di autocertificazione, ai sensi del d.P.R. 28.12.2000, n. 445 (all.3).
· Copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore.
· Copia della patente di guida;
· Copia del titolo di studio conseguito/i (laurea);
· Copia del certificato attestante l’iscrizione all’albo professionale;
· Copia del certificato attestante l’abilitazione al ruolo di Medico Competente.



________________________, lì ______________________

FIRMA 
__________________________
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