Allegato 1. Istanza, autodichiarazione e espressione trattamento dati
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Al Dirigente Scolastico
IC Cariati 
Scuola Capofila della Rete
“Sicurezza e salute a Scuola”

Oggetto: Istanza di partecipazione all’ Avviso per l’affidamento dell’incarico di Medico Competente per il Servizio di Sorveglianza Sanitaria, del personale delle scuole della Rete “Sicurezza e salute a scuola”

Il/ La sottoscritto/a
Cognome e Nome	____________________________________
Data e luogo di nascita	____________________________________
Codice Fiscale		____________________________________
Indirizzo di residenza	via _________________________________  Città__________ CAP______
Domiciliato in (se diverso dalla residenza)__________________________________________
_____________________________________________________________________________
Telefono			fisso ____________________	cell. ____________________
E-mail			_________________________	pec ______________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di Medico Competente per il Servizio di Sorveglianza Sanitaria, del personale delle scuole della Rete “Sicurezza e salute a scuola”
di cui all’avviso di selezione prot. n. ________del ____________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge (artt. 46 e 76 del DPR n. 445/2000) per false attestazioni e dichiarazioni mendaci o uso di atti falsi, sotto la propria personale responsabilità,
DICHIARA
In relazione ai requisiti per la partecipazione (art. 2 dell’Avviso di selezione):
Requisiti di Ordine Generale:
· di essere cittadino italiano, ovvero cittadino__________________(cittadinanza di uno stato membro dell’unione europea);
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
· di non essere stato dichiarato decaduto dall’impiego per aver conseguito dolosamente la nomina mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
· di non essere stato interdetto dai pubblici uffici a seguito di sentenza passata in giudicato;
· di non aver riportato condanne penali ed il non avere procedimenti penali pendenti;
· di non essere stato inibito per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione;
· di non essere in conflitto di interessi con l’Amministrazione Scolastica o il non aver demeritato in precedenti incarichi.

Requisiti Specifici:
· di essere iscritto all’albo dei Medici Competenti ed essere in possesso di uno dei seguenti titoli o requisiti previsti dall’art. 35 del D.lgs. 9 aprile 2008 n. 81 e ss.mm.i., per assumere le funzioni di “Medico Competente”:
· di essere specializzato in Medicina del Lavoro o in Medicina Preventiva dei lavoratori e Psicotecnica;
· di aver avuto contratti di docenza in Medicina del Lavoro o in Medicina Preventiva dei lavoratori e Psicotecnica o in Tossicologia Industriale o in Igiene Industriale o in Fisiologia ed Igiene del Lavoro o in Clinica del Lavoro;
· di essere specializzato in Igiene e Medicina Preventiva o in Medicina Legale;

Il/la sottoscritto/a inoltre DICHIARA la propria disponibilità ad assumere l’impegno di Medico competente e di ogni tipologia di servizio richiesto ed afferente all’incarico.

Infine Dichiara, sotto la propria responsabilità, di avere preso visione dell’Avviso di riferimento, di accettarne i contenuti e di essere a conoscenza che le dichiarazioni dei requisiti, qualità e titoli riportati nell'autovalutazione della domanda e nel curriculum vitae allegato corrispondono al vero. Dichiarazione resa ai sensi della normativa vigente.

Autorizza l'Istituto, ai sensi del D.L. 196 del 30/06/2003 e Regolamento UE 2016/679 (GDPR) art. 13 e 14, a  utilizzare i dati personali dichiarati esclusivamente per fini istituzionali e necessari alla gestione della presente istanza e per la durata relativa allo svolgimento degli adempimenti connessi all'incarico di riferimento.



Data __ / __ /____	                                                                                                                    Firma



ALLEGATO
· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità

