SCHEMA MANIFESTAZIONE D’ INTERESSE

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI
INFERMIERI FINALIZZATA AL CONFERIMENTO DI INCARICHI LIBERO PROFESSIONALI Al SENSI
DELL'ART.7 DEL D.LGS. N.165/2001

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)

nato a Prov il

residente in Via

Citta CAP Prov
Cell. email
PEC
DICHIARA
(barrare le caselle interessate)
o di essere cittadino italiano;
oppure
o di essere cittadino di uno Stato membro dell’Unione Europea, ovvero essere cittadino extracomunitario

regolarmente soggiornante nel territorio dello Stato italiano e di godere di diritti civili e politici negli Stati
di appartenenza o di provenienza, avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana, essere in
possesso, fatta eccezione della titolarita della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per
i cittadini della Repubblica Italiana;

o di essere in possesso del godimento dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del
Comune di (ovvero indicare i motivi della non iscrizione
o della cancellazione) ;

o di non essere stato escluso dall’elettorato attivo, né essere stati licenziati per persistente insufficiente
rendimento dalla Pubblica amministrazione, ovvero aver conseguito I'impiego stesso attraverso
dichiarazioni mendaci o produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile;

o di essere in possesso del seguente titolo di studio ;

o di essere iscritto allalbo professionale degli infermieri di con il numero di
iscrizione ;

o di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano

I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale;

o di non essere sottoposto a procedimenti penali;
o di avere idonea copertura assicurativa per la responsabilita civile derivante dall’esercizio dell'attivita
professionale
oppure
o dichiarazione d'impegno alla stipula entro la data di sottoscrizione del contratto;
o di essere titolare di partita IVA
oppure

o dichiara di impegnarsi all’'apertura della posizione IVA entro la data di stipula del contratto;




o di essere fisicamente idoneo all'incarico;

o di obbligarsi ad applicare tutte le misure di protezione e prevenzione adottate ed adottabili del’Ente
in materia di igiene e sicurezza sui luoghi di lavoro

Documentazione allegata:
e Copia integrale fronte-retro del documento d’identita in corso di validita

e Curriculum vitae, in formato europeo, datato e firmato.

Li,

Firma




