ALLEGATO 2) ALL’AVVISO - FAC SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 



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”
[bookmark: _Hlk514322921]
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000
Il/La sottoscritto/a, 
nome ____________________________________________________________ 
cognome _________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________
il _______________________________________________________________
C.F. ____________________________________________________________
residente in via ___________________________________ n. ______________
località __________________________________________________________
prov.____________________________________________________________ 
cap. _____________________________________________________________
che si identifica mediate il seguente documento di identità 
n. ro ____________________________________________________________
rilasciato il _______________________________________________________
da ______________________________________________________________
tel. _____________________________________________________________
fax.: ____________________________________________________________
E-mail:__________________________________________________________
posta elettronica certificata (PEC):_____________________________________
(da compilare solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio) 
domiciliato/a in via____________________________________________ n. ____
località _____________________________prov.___________ cap___________

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del medesimo d.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi,
i. di possedere i requisiti di ordine generale di cui al comma 4.1. dell’Avviso avente ad oggetto la “selezione per curriculum e colloquio, finalizzata alla sottoscrizione di un contratto di prestazione professionale specialistica di un Medico Competente per le società del Gruppo” (d’ora in poi “Avviso”)  ed, in particolare:
a) di essere cittadino/a __________________________________________;
b) di godere dei diritti civili e politici, anche nello stato di provenienza o di appartenenza;
c) di essere in regola con le leggi concernenti gli obblighi militari (solo per i candidati soggetti a tale obbligo);
d) di non aver riportato condanne penali;
e) di non avere procedimenti penali in corso;
f) di non essere stato licenziato/a per motivi disciplinari presso Enti Locali o presso Aziende Pubbliche o Private con provvedimento definitivo;
g) l’insussistenza di provvedimenti disciplinari da parte dell’Ordine di appartenenza;
h) l’insussistenza di cause di ineleggibilità e/o decadenza previste dalla normativa vigente e applicabile in materia;
i) l’insussistenza delle cause ostative di cui all’art. 35-bis, del D.Lgs. 30.03.2001, n. 165, e ss.mm.ii.;
j) l’insussistenza delle cause ostative di cui all’art. 53, co. 16-ter, del D.Lgs. 30.03.2001, n. 165, e ss.mm.ii.;
k) di non trovarsi in alcuna ulteriore situazione che precluda la capacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione e di espletare l’incarico oggetto della procedura di selezione.
i. di possedere i requisiti di ordine speciale di cui al comma 4.2. dell’avviso ed, in particolare:
a) di essere in possesso del requisito di cui al comma 4.2., lett. a), dell’avviso, per essere in possesso della Laurea magistrale in Medicina (indicare il titolo di studio conseguito, la data, l’Ateneo, e il voto finale)
________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
b) [bookmark: _Hlk8116548]di essere in possesso del requisito di cui al comma 4.2., lett. b), dell’Avviso, per essere in possesso dell’Abilitazione all’esercizio professionale (iscrizione all’Ordine professionale di riferimento)
________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c) di essere in possesso del requisito di cui al comma 4.2., lett. c), dell’Avviso, per essere in possesso della Specializzazione in medicina del lavoro
_______________________________________________________________________________________________________________________________

d) di essere in possesso del requisito di cui al comma 4.2., lett. d), dell’Avviso, per essere iscritto all’elenco nazionale dei Medici Competenti in possesso della Specializzazione in medicina del lavoro
_______________________________________________________________________________________________________________________________

e) di essere in possesso del requisito di cui al comma 4.2., lett. e), dell’Avviso, per aver maturato esperienza della durata di almeno 5 anni in ruolo analogo, anche cumulativi, di cui almeno 1 nel settore autoferrotranviario in qualità di liberi professionisti o dipendenti privati, di Enti o di Società pubbliche
_______________________________________________________________________________________________________________________________


f) di essere in possesso del requisito di cui al comma 4.2., lett. f), dell’Avviso, per essere della patente di guida B
_______________________________________________________________________________________________________________________________

ii. di aver preso conoscenza e di accettare integralmente ed incondizionatamente tutte le prescrizioni e le condizioni dell’Avviso;
iii. ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, di essere informato/a e di accettare che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della procedura di selezione per la quale la dichiarazione medesima viene resa; l’informativa completa è disponibile all’indirizzo https://www.bresciamobilita.it/privacy 
ALLEGA
copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità.
________________________, lì ______________________
FIRMA 
__________________________
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