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                      ALLEGATO 1 

 
 

OGGETTO: Avviso di selezione finalizzata al conferimento dell’incarico di Medico 

Competente dell’Istituto d’Istruzione Superiore “Gemelli Careri”, secondo le previsioni del 

D.Lgs. n. 81/2008 e ss.mm.ii. – Triennio 2024/2027. 

 

Il/la sottoscritto/a____________________________________ nato/a __________________________________(____)  

Il _________________ residente a ______________________________________________________(___) in 

via/piazza ____________________________________________ n________ cap ______________ status professionale 

________________________________________________________________C.F._____________________________ 

cell.___________________________ indirizzo e-mail_____________________________________________________ 

 

 CHIEDE 

 

di poter partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di cui all’oggetto. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di 

dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la propria responsabilità quanto segue: 

a) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 

b) di godere dei diritti civili e politici;  

c) di non aver riportato condanne penali definitive che comportino l’interdizione dai pubblici uffici e/o 

l’incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;  

d) di non trovarsi in nessuna delle situazioni di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal D.Lgs. n. 39/2013; 

e) di prestare consenso al trattamento dei dati personali di cui al D.Lgs. n. 196/2003, così come modificato dal 

D.Lgs. n. 101/2018 e dal Regolamento Europeo 2016/679; 

f)   di aver acquisito un numero minimo di crediti formativi previsti dai programmi di aggiornamento triennale; 

g)  di essere in possesso, ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. n. 81/2008, di uno dei seguenti requisiti utile per svolgere 

la funzione di Medico Competente (art. 2, lett. a), b), c), d) dell’Avviso): 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

h) di aver preso visione dell’Avviso di cui all’oggetto e di approvarne senza riserva ogni contenuto. 

 

 



Allega alla presente istanza, redatta secondo l’Allegato 1:  

- Curriculum vitae in formato europeo; 

- Copia documento di identità in corso di validità; 

- Scheda di autodichiarazione dell’offerta tecnica (redatta secondo l’Allegato 2); 

- Dichiarazione sostitutiva di autocertificazioni (redatta secondo l’Allegato 3); 

- Offerta economica (redatta secondo l’Allegato 4); 

- Formale autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza (solo se dipendente pubblico). 

 

 

 

______________________, _________________                    Firma _______________________________ 


