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Allegato n. 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura per l’assegnazione dell’incarico di Medico Competente. 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ Codice Fiscale ______________________________________________ 

nato/a __________________________________________________ il __________________________________________________ 

e residente a ______________________________ in via______________________________________ C. A. P. _________________ 

recapito telefonico ________________________________ 

indirizzo di posta elettronica _____________________________     

chiede di partecipare alla selezione prevista dall’avviso in oggetto. 

Il/La sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni 
mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue (barrare): 
 

□ di aver preso visione del bando per la selezione in oggetto 

□ di essere cittadino/a italiano/a 

□ di essere cittadino/a di uno degli Stati dell’Unione Europea (specificare) ____________________________________ 

□ di godere dei diritti civili e politici 

□ di non aver riportato condanne penali 

□ di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni 
civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale 

□ di essere disponibile a svolgere, fin dall’assegnazione dell’incarico, senza riserva, i compiti e le funzioni previste 
dall’avviso di selezione  
 

□ di non avere carichi penali pendenti 

□ la disponibilità, alla data di accettazione dell’incarico, di sede operativa: 

1. nel Comune di Crema (barrare) _____ 

2. nel Comune di ___________________ alla seguente distanza chilometrica dalla Scuola __________ 
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□ di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________ conseguito presso 

__________________________________________________________________ con votazione _______________________ 

 

Si allega: curriculum vitae (possibilmente in formato europeo). 

 

 

 

Data ____________________________ 

 

FIRMA 

____________________________ 

 


