Al Tribunale di Pisa
Piazza della Repubblica, n. 5
56127  -  P I S A

prot.tribunale.pisa@giustiziacert.it



Oggetto:
domanda di partecipazione alla manifestazione d’interesse per il conferimento dell’incarico di medico competente di cui all'art. 25 del D. L.vo 9 aprile 2008, n. 81, e lo svolgimento del servizio di sorveglianza sanitaria per il Tribunale, l’Ufficio Unico Notifiche, Esecuzioni e Protesti, la Procura della Repubblica, l’Ufficio del Magistrato di Sorveglianza di Pisa e gli Uffici del Giudice di Pace di Pisa e di Pontedera fino al 27/10/2022.



_l_ sottoscritt__ ________________________________________________________________, nat_ a ________________________________________, il ___________________ e residente in ____________________________, indirizzo ___________________________________________
___________________________________________________, in qualità di:

· Libero professionista, con studio in ____________________________, indirizzo ___________________________________________, C.F. __________________________
P. IVA _______________________________________, tel. _______________________, email ________________________________________________
· Legale rappresentante di ___________________________________________________ con sede in _______________________________________________________, indirizzo ___________________________________________, C.F. __________________________
· P. IVA _______________________________________, tel. _______________________, email ________________________________________________
	
CHIEDE
Di essere ammesso a partecipare alla selezione di cui all’oggetto.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00 e consapevole delle responsabilità penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni,
DICHIARA
Di essere in possesso dei requisiti di partecipazione. 
In particolare, dichiara:
	di essere cittadin_ italian_ o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea e di godere dei diritti civili e politici;
	non aver riportato condanne penali e non essere destinatari_ di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziario;
	di essere in possesso/che il tecnico incaricato per l’assunzione del ruolo di medico competente è in possesso dei titoli e requisiti di cui all’art. 38 del D. L.vo 81/08.
ALLEGA
Curriculum vitae e professionale
Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità
[bookmark: _GoBack]
_l_ sottoscritt_ dichiara, inoltre, di essere informat_, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data ____________________________

	Documento da firmare digitalmente	
