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ALLEGATO A

SCHEMA DI DOMANDA 

(da redigersi su carta semplice a macchina o in stampatello)

Al Direttore Generale A.S.L. N° 5 

Via Carducci, 35 

ORISTANO 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura finalizzata alla definizione di una graduatoria per il conferimento di incarichi libero professionali a Medici Veterinari, per lo svolgimento di attività di profilassi vaccinale obbligatoria contro la febbre catarrale degli ovini (blue tongue).

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000: 

1. Di essere nato/a a _____________________ (provincia di ____) il ___________________, C.F.: _______________________________________;

2. Di essere residente in ___________________________(provincia di ___) Via ______________________________n.______ (c.a.p.________) numero telefonico ___________________ cell. _____________________________ e.mail __________________________________________________________; 

3. Di essere cittadino/a italiano o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea; 

4. Di essere in possesso dell’idoneità fisica all’incarico; 

5. Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________________________________; 

6. Di non non aver riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso;

7. Di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

8. Di essere in possesso del (indicare il titolo di studio) ___________________
___________________________________________________ conseguito il _______________ presso _________________________________, con la votazione di ____________;

9.

10. Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione, né di essere stato dichiarato decaduto da altro impiego; 

11. Di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini non italiani appartenenti ad uno dei Paesi dell’Unione Europea). 

12. Di dare il proprio assenso al trattamento dei dati personali per le finalità del presente procedimento.

13. Che i titoli, fatti e circostanze indicate e dichiarate nel curriculum vitae e professionale allegato, corrispondono al vero.

N.B. Il candidato, con la sottoscrizione della presente istanza, si impegna a produrre la documentazione comprovante il possesso dei requisiti dichiarati, entro 15 giorni dalla richiesta e comunque prima della sottoscrizione del contratto.

Recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni: 

Dr. ________________________________ Via ___________________________________ N° ____Città _____________________________________ PR _____ CAP ______________ 

Tel:__________________________________ Cell. _________________________________ e mail _____________________________________________________________________

Data ___________________

Firma_________________________ 

Si allega: 

1. − Curriculum datato e sottoscritto; 

2. − Fotocopia documento di identità personale in corso di validità.


