“Modello di domanda”
(da presentare in carta semplice)

All’Istituto Emilio Biazzi I.p.a.b
Piazza E. Biazzi 3
29010 Castelvetro P.no

istitutoemilobiazzi@pec.it

Il/1a sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a alla procedura comparativa per il conferimento di
incarichi libero professionali, a tempo determinato, di Infermiere da svolgere presso i servizi rivolti

ad anziani e disabili gestiti dall’Istituto Emilio Biazzi” (di cui all’Avviso Pubblico approvato con
determinazione n. 131/2022).

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive
modificazioni ed integrazioni per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara, sotto la
propria responsabilita:

COGNOME:

NOME:

DATA E LUOGO DI NASCITA:

C.F.

RESIDENTE IN:

VIA: CAP:

TEL: EMAIL/PEC:

In relazione ai requisiti richiesti dall’Avviso pubblico approvato con determinazione n.
del , dichiara:

o di godere dei diritti civili e politici;

o di essere in possesso della cittadinanza ;

o di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ;

o di non aver riportato condanne penali che escludono dall’elettorato attivo, o che
impediscano 1’esercizio della professione;

o di non essere stati destituiti o dichiarati decaduti dall’impiego presso una Pubblica

Amministrazione;
o di non essere in potenziale conflitto di interessi con il committente in relazione all’attivita da
svolgere;

o diessere in possesso del seguente titolo di studio :
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conseguito in data presso ;

o di essere iscritto  all’Albo professionale di
, in data ;
o di essere possessore di Partita IVA n. oppure di garantirne il

possesso entro la data di stipula del contratto di incarico;
o di essere in possesso di idonea assicurazione di responsabilita civile professionale verso terzi
oppure di garantirne il possesso entro la data di stipula del contratto di incarico.

(Per i cittadini appartenenti ad altro stato dell’Unione Europea)
Dichiara:
o di godere dei diritti civili e politici in

ovvero i seguenti motivi del mancato godimento:

o di avere adeguata conoscenza della lingua italiana

Dichiara, inoltre:

- di accettare, senza riserva alcuna, tutte le clausole e le condizioni previste dall’Avviso pubblico
approvato con determinazione n. 131/2022

- di accettare l'incarico in caso di nomina e di accettare le tariffe indicate nell’Avviso pubblico
approvato con determinazione dirigenziale n. 131/2022;

Indica il seguente Monte orario settimanale che mettera a disposizione dell’Istituto.

Chiede che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente procedura selettiva venga inviata al
seguente indirizzo di posta elettronica e-mail/p.e.c., impegnandosi a comunicare le eventuali
variazioni successive:

Il/1a sottoscritto/a allega alla presente domanda:

a) curriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto e reso in forma di dichiarazione
sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47, D.P.R. n. 445/2000, dove sono esplicitate tutte le attivita svolte,
le esperienze professionali ed i titoli acquisiti;

b) copia fotostatica di un valido documento di identita.

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel
rispetto del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, e successive modificazioni ed integrazioni e del GDPR
(Regolamento UE 2016/679) per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Luogo e data,

firma
(firma per esteso del dichiarante)
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