
Allegato n. 1 Domanda di partecipazione
Al Dirigente Scolastico 
Istituto comprensivo
Maria Montessori
Viale Italia, 9
91011 Alcamo

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione di medico competente per l’esercizio della sorveglianza sanitaria previsto dal D.lgs 81/2008

Il/la Sottoscritto/a                                                                                 nato/a ______________________

Il                                               e residente in                                                         via __________________

Cap                     codice fiscale ______________________ tel. N. _____________________________

indirizzo di posta elettronica ____________________________________________________                                              

In possesso dei requisiti previsti dal presente Bando,
CHIEDE
Di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di Medico Competente del Lavoro di cui al bando citato in oggetto.

A tal fine allega:
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato 2);
· Offerta Economica (Allegato 3);
· Dichiarazioni insussistenza cause incoferibilità e incompatibilità (Allegato 4);
· [bookmark: _GoBack]Curriculum vitae in formato europeo;
· Documento d’identità valido.


Data ________________________                     firma ___________________________

