
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER UN INCARICO AUTONOMO
DI  TIPO LIBERO  PROFESSIONALE  EX ART.  2222  C.C.  PER 12  ORE  SETTIMANALI  DAL
01.01.2014 AL 31.12.2015 PER LA FIGURA DI DIRETTORE SANITARIO.

Il/la sottoscritto/a _________________________ nato/a a ____________________ il ________________

Residente in ____________________________ via/piazza ____________________________ n. _____ ___

Telefono _________________________________________ fax ______________________________

Mail ____________________________________________________________________________

abilitato/a  alla  libera  professione,  iscritto/a  all’Ordine  dei  Medici  Chirurghi  della  Regione

_____________________, presenta istanza di partecipazione alla procedura pubblica per la  costituzione di

un rapporto di lavoro autonomo di  tipo libero professionale ex art.  2222 c.c. per 12 ore settimanali  dal

01/01/2014 al 31/12/2015 per la figura di Direttore Sanitario.

Al fine dell’ammissione alla procedura pubblica, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole del fatto che, in

caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei propri riguardi le sanzioni previste dal Codice Penale

e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre alle conseguenze di natura amministrativa previste,

sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

1. di essere in possesso del diploma di laurea in _____________________________________________

conseguita presso _______________________________________________ il _________________

con votazione _____________________________________________________________________

3. di essere iscritto/a all’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di__________________________ con

il numero ____________________ anno ________________________________________________

4. di essere in possesso di esperienza professionale nell’area anziani, presso Enti Locali, PP.AA. o presso
enti diversi dalle Pubbliche Amministrazioni (Asl, Ospedali, ecc.) almeno biennale e precisamente:
 (dettagliare):
_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________



5. di essere in possesso di ulteriore laurea/master in __________________________________________

conseguita presso _______________________________________________ il __________________

con votazione _____________________________________________________________________

6. di avere all’attivo le seguenti pubblicazioni SI □ NO □
Se si precisare:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

7. di non versare in una delle cause di esclusione dalla partecipazione alla procedura comparativa previste

dall’art. 12 del D. Lgs. 17 marzo 1995 n. 157 e s.m.i.

8. di prendere atto del fatto di dover eseguire il servizio nell’osservanza di tutte le norme vigenti.

9. di aver preso visione dell’avviso pubblico in argomento e di averne accettato tutte le condizioni in esso

contenute. 

10. di considerare il compenso stabilito dall’Azienda Speciale comprensivo di ogni prestazione, includendo

anche gli oneri non specificatamente dettagliati ma necessari ai fini della gestione del servizio.

11. di considerare il compenso stabilito dall’Azienda Speciale remunerativo e di accettarne l’applicazione

per tutta la durata dell’incarico.

12.  di  dichiarare  l’insussistenza  di  provvedimenti  disciplinari  che  inibiscono  l’esercizio  dell’attività

professionale.

13. di non trovarsi nelle condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione di cui agli

artt. 120 e seguenti della legge 24 novembre 1981, n. 689.

14. di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei dati personali contenuti nella domanda di

partecipazione all’avviso pubblico per l’incarico in oggetto.

___________________ lì, _____________

________________________________
(firma)

Allegati:

- Curriculum vitae datato e firmato
- Copia del documento di identità in corso di validità


