SCHEMA DI DOMANDA

Al Comando Provinciale Vigih del Fuoco
Via Polveriera Vecchia, 12
37134 Verona

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla procedura comparativa finalizzata alla stipula di un

con
San

Il sottoscritio ( neme) {cognome)

tralto g tempo detenminato per il conferimento delbincancodincarichi di “Medicoe del Servizio
ttario” presso 1l Comando Provinciale Vigili del Fuoco di Verona.

af fini della partecipazione alla procedura indicata in opgetto, sette fa propria responsabilita, af sensi del
DPR 28 dicembre 200, n 443 T.U defle disposizioni legislative in materia di docunentazione
anuinistrativi, consapevole ohe le dichiarazioni rese ¢ sottoscritte nefla domanda di partecipazione hanno
vilore di autocertificazione (art. 46} ¢ di dickiorazione sostitutiva df atto di notoricid furt. 473, ¢ che, nel
case of falsita in atff o dichiorazioni mendact, si applicano e sanzioni previsie dof codice penale ¢ dalle
fegpd speciall in materia favt. 76,

DICHIARA
Comune di nascita prov. data di nascila
Codice Fiscale
Comune di residenza Prov. CAP

YVia

H.

Recapito cui indirizzare eventuali comunicazion: { da compilare selo se diverso datla residenza)

Recapito P.E.C. feventuale}

Recapiti telefonici

a)
b)
¢}

d)
c)

f)

di essere ciltadino italiano o di uno degli Stati membri dell*Unione Europea;

di godere dei dirittl civili e politici;

di non aver nportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
Papplicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili ¢ di provvedimenti smministrativi
iscritti nel casellario gindiziale;

di non essere a conoscenza di essere sottoposte a procedimenti penali:

i'nesistenza a proprio carice di provvedimentt disciplinai pregressi o in corso che risultino dal
certificato di iscrizione all'ordine det medici-chirurghi;

di aver conseguito il diploma di kwrea in medicing e chirurgia in data presso 1"Universiti
di ¢ Dabilitazione all’esercizio della professione di medico  chirurgo  in
data presso "Universita di



gy di  essere iscritto  all’albo  dell’Ordine  professionale  dei Medici  della provinga
di :

h} di aver consegnifo, ai fini del completamento del proprio curriculum personale, i seguenti
ulteriori titoli  di  studio  (speciatizzazioni, abilitazioni, dottorati, ecc.) conseguiti in
data Presso :

1) d1 aver maturato le seguenti esperienze professionali compatibili con il diploma di laures in
medicina e chirurgia (fornire stati di servizio e informazioni dettagliate).

Allega alla presente la fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita.

Il sottescritto dichiara di essere consapevole delle cause che determinano Pesclusione dabla
selezione.

[ sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che I Amuministrazione non assuime responsabilitd per
la dispersione di comunicaziom dipendente da ifnesatta indicazione del recapite da parte del
concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indinizze indicato
nella domanda, né per eventuali disgnidi postali o comungue imputabili a fatto di terzi, a caso
fortuito o forza maggiore.

Il sottoscritto st impegna a notificare tempestivamente le eventuali varazioni det recapiti sopra
indicati che dovessero inlervenire successivamente alla data di presentazione della presente
domanda.

[l soitoschtto autorizza il Comando Provinciale Vigili del Fuoce di Verona ad utilizzare i daii
contenuti nella presente domanda ai fini della gestione della procedura selettiva, @i sensi delle
disposizioni del D.Lps. 196:2003.

11 sottoscritto dichiara, ineltre, di aver preso visione del avviso di selezione di cui trattasi,

Data Firma

ol



