ALLEGATO A – schema di domanda
(da compilare in modo chiaro e leggibile, possibilmente in stampatello)


ALLA DIREZIONE GENERALE – UFFICIO PROTOCOLLO
DELL’A.S.P. BASSO LODIGIANO
VIALE GANDOLFI 27 – 26845 CODOGNO (LO)



Il sottoscritto/a _________________________________________________________________
                                                                                         Nome                                                   Cognome
nato/a a __________________________________  prov. __________ il __________________

abitante (domicilio) in ____________________________________________  prov. __________

C.A.P. ___________________  Via ______________________________________  n. _______

e residente in __________________________________________________  prov. __________

C.A.P. ___________________  Via ______________________________________  n. _______

Cittadinanza __________________________________________  tel.  ____________________

cel. _____________________________ e-mail ______________________________________

Codice fiscale _________________________________________________________________


e)	C H I E D E

di poter partecipare alla procedura comparativa per la creazione di un elenco di commissari da nominare nelle commissioni di appalto con procedura negoziata
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR per il caso di dichiarazione mendace e falsità in atti, dichiara sotto la propria responsabilità (devono essere contrassegnate tutte le caselle corrispondenti alle dichiarazioni effettuate):

o	di godere dei diritti civili e politici

o	di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni relative all’incarico da conferire 

o	di non aver subito condanne penali e non avere procedimenti penali in corso

o	di essere in possesso del seguente titolo di studio:

diploma di _______________________________________________________
(specificare se laurea specialistica o laurea quadriennale o laurea triennale e indicare la classe di laurea)

conseguito il _______________ con la votazione di _________________

presso _________________________________________________________________


di aver svolto attività professionale in ambito: 
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· direzionale sanitario e socio-sanitario
· amministrativo socio sanitario
· amministrativo appalti
· amministrativo ufficio tecnico pubblica amministrazione


di avere preso visione del bando della procedura comparativa e di conoscere ed accettare tutte le condizioni ivi previste

di autorizzare l’A.S.P. Basso Lodigiano al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del D.Lgs. 196/2003 ai fini della gestione della presente procedura

che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta al seguente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali successive variazioni:


Nome _____________________ Cognome ____________________________________

Via/Piazza _______________________________________________ n. _____________

CAP ______________ Città _____________________________________ Prov. ______

Tel. _________________________ cel. _______________________________________

e-mail _____________________________________ fax _________________________




Luogo e data ____________________ Firma _________________________________

Si allega:


•	curriculum vitae datato e firmato;
•	copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità;
							
