

ALLEGATO A


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO SAPONARA
MEIC87400N

[bookmark: _GoBack]Oggetto: 	Cognome Nome istanza medico competente 2026


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;
· 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; 
· essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
· essere cittadino italiano o appartenere ad uno Stato membro dell’Unione Europea; 
· godere dei diritti politici;
Allega alla presente:
1. curriculum vitae sottoscritto;
2. copia documento di identità
3. offerta economica (Allegato B)
4. informativa compilata e sottoscritta recante la piena autorizzazione al trattamento dei dati personali (Allegato C)


In fede

__________________________




