
SCHEMA DI DOMANDA – ALLEGATO A  
 
 

Al  Di rettore del la 
Casa di  R iposo “Guizzo Marsei l le” I .p.a.b.   
Via Santa Croce n.2  
31040 Volpago del  Montel lo (TV)  

 
 
 
I l / la sottoscr i t to/a …………………………….………………………… ch iede di  essere 
ammesso/a a l l ’avv iso ,  per  t i to l i  e co l loqu io,  per  i l  confer imento di  un incar ico 
indiv iduale,  contratto d’opera,  a i  sens i  del l ’ar t .  7 del  D.Lgs .  n .  165/2001 e 
success ive modi f i che ed in tegrazion i ,  per  MEDICO DEL SERVIZIO DI GUARDIA 
MEDICA NOTTURNA INTERNO ALLA STRUTTURA.  
 
A  ta l  f ine,  consapevole del le sanzion i  penal i  prev is te dal l ’ar t .  76 per  le ipotes i  di  
fa l s i tà in  att i  e dich iarazion i  mendaci ,  a i  sens i  degl i  ar tt .  46 e 47 del  DPR 
28.12.2000,  n .  445: 
 
 

dichiara :  
 
 
  di  essere nato/a i l  …….. . . . . . . . . . . . . . .  a ….. . . . . . . . . . .……………….. . . . . . . . . . . . . . .………..…..;  

  di  essere res idente a . . . . .………………………….……..……….. . . .………….…………….. . . . . . .  ;  

  di  essere in  possesso di  Laurea in  Medic ina e Ch i rurgia,  consegu i ta i l  

…. .…………..…. presso l ’Un ivers i tà di  …………………………..……………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ;  

  di  essere in  possesso di  laurea specia l i s t i ca in  ………………………. consegu i ta i l  

…….….. . . . . . . .  presso l ’Un ivers i tà di  ………..………………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ;  

  di  essere i scr i t to a l l ’ordine dei  medic i  ch i rurgh i  di  ………………………………...… con 

decorrenza dal  …..………………………………………………………………………….………………... ;  

  di  non avere r ipor tato condanne penal i  ( in  caso contrar io speci f i care 

………………………………………………………………………………………………………………………….. ; 

  di accettare tutte le prescr i z ion i  contenute nel l ’avv iso pubbl i co per  i l  

confer imento di  incar i co  e di  dare espresso assenso a l  trattamento dei  dat i  

personal i ,  f ina l i zzato a l la gest ione del la procedura e degl i  adempimenti  

conseguenti .  
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Ogni  comunicazione re lat iva a l  presente avv iso deve essere fatta a l  seguente 
indi r i zzo: 
 
S ig.  .…………………………………………….…………….… 
 
Via ………………………..………………………….  n .  ……. 
 
CAP ……………..  C i ttà …………………...…………….…. 
 
Tel .  ………..…………………………………………………….. .  
 
e-mai l  ……………………………………………………………… 
_________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Data ……………….                        F i rma …….……….………….………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le dichiarazioni  sostitutive di  atto notorio e le dichiarazioni  sostitutive di  
certif icazione devono essere complete di  tutti  gl i  elementi  ed informazioni  
relative al l ’atto che sostituiscono.  
 
 
ALLEGATI: copia documento di  r i conoscimento in  corso di  va l id i tà.  
 
 

********************************************************* 


