Al Comune di Poggiomarino

Settore AA.GG. Istituzionali
Servizio Contenzioso
Piazza De Marinis, 1

80040 Poggiomarino (NA)

Avviso pubblico per la costituzione di un elenco di professionisti medici per il conferimento
di incarichi di consulenti tecnici di parte a tutela degli interessi del Comune di
Poggiomarino nelle attivita giudiziali- Domanda di ammissione

1l / La sottoscritt

nat a

il

residente a , via

e-mail

telefono

codice fiscale | | | | | | |

in qualitadi  [egale rappresentante Chltro
della:

Chssociazione di categoria denominata

[Litolare dello studio medico

con sede legale a

in via/piazza

C.F./P.IVA (Y U Y U Y RN
Tel/Cell fax

CHIEDE

L’iscrizione nell’elenco di professionisti medici per il conferimento di incarichi di consulenti

tecnici di parte a tutela degli interessi del Comune di Poggiomarino nelle attivita giudiziali-

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi comportano

I’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai

benefici conseguenti

DICHIARA

® di essere a conoscenza di quanto previsto dal sopra richiamato Avviso Pubblico e di accettare tutte le

condizioni in esso contenute

e diaver conseguito la laurea in Medicina in data ,con votazione
o di essere regolarmente all’ Albo/Ordine dei Medici di al N.ro
dal

e diessere in possesso della specializzazione in

e diessere in possesso della cittadinanza italiana o di altro Stato membro dell’Unione Europea;

e digodere dei diritti civili e politici;

e  di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

3

* di non essere stato destituito, dispensato, licenziato dall’impiego presso una pubblica amministrazione;



o di non avere contenziosi personali in corso con il Comune di Poggiomarino

Luogo e data ;

IL Dichiarante

Allega alla presente domanda, per costituirne parte integrante e sostanziale:

e  copiadi un proprio documento di identita in corso di validita;
o curriculum vitae et studiorum;

Luogo e data ,

IL RICHIEDENTE

Informativa sul trattamento dei dati personali
Il/la sottoscritto/a dichiara infine di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in
materia di protezione dei dati personali”, rignardo al trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione.

Luogo e data ;

FIRMA




