Allegato B

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO PROFESSIONALE DI DIRETTORE SANITARIO E ASSISTENZA VETERINARIA PRESSO IL CANILE COMPRENSORIALE DI GROPPOLI DI MULAZZO (MS). PERIODO 2021 - 2023
Spett.le
UNIONE DI COMUNI MONTANA LUNIGIANA  

PIAZZA ALCIDE DE GASPERI,17 54013 FIVIZZANO (MS)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________
Nato/a a ____________________________________________il___________________
Residente a __________________________ C.A.P.__________ in Via ______________
______________________________________ n. _______ telefono _______________, cellulare ________________________ e-mail __________________________________
C.F. _______________________________ P.IVA _______________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione pubblica indicata in oggetto.

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste all’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

1) di essere cittadino italiano; di essere cittadino del seguente stato membro dell’Unione Europea: ___________________________ e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

2) di godere dei diritti civili e politici; di essere cittadino dell’Unione Europea e di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza e provenienza ___________________________________________________;
3) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali (precisare gli articoli del Codice Penale): ________________________________________________________________
ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso: __________________________
______________________________________________________________________;
4) di non essere stato destituito, dispensato, licenziato o dichiarato decaduto da una Pubblica Amministrazione;
5) di essere in possesso del seguente titolo di studio:

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________;
6) di essere automunito;
10) di essere libero professionista in possesso di partita IVA o disposto ad operare in qualità di libero professionista e ad attivare la partita IVA in caso di conferimento dell’incarico;

7) di non trovarsi nelle situazioni di incompatibilità previste dall'avviso di selezione;

 8) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso di selezione e nei documenti allegati che ne fanno parte integrante; 

 9) di avere preso esatta cognizione della natura dell’incarico e di avere preso conoscenza di tutte le circostanze generali e particolari che possano influire sullo svolgimento della prestazione richiesta;

 10) di impegnarsi in caso di affidamento dell’incarico, a fornire le prestazioni nel rispetto dell’avviso, e leggi e dei regolamenti vigenti o che saranno emanati in corso di esecuzione dell’incarico.
Allegati: 
· Plichi  contenente  la documentazione richiesta  al fine della valutazione dell’offerta per il conferimento dell’incarico in formato digitale inviati mediante pec o cartacei se consegnati tramite Agenzia di recapito autorizzato o consegnati con modalità di trasmissione RR. ;
· Fotocopia di un valido documento d’identità.
Luogo e data _______________________
Firma*

_____________________________

*La sottoscrizione deve essere resa per esteso e leggibile o tramite firma digitale
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