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Modello di domanda
Al Dirigente Scolastico
IIS “L. DELLA VALLE”

Oggetto: Domanda di partecipazione all’avviso pubblico per il conferimento dell’incarico di medico competente

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, nato/a a _______________________________________ il _____________________, residente in __________________________, telefono ___________________, email _____________________________________,

CHIEDE
di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di medico competente presso codesto Istituto.
A tal fine dichiara:
- di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 38 del D.lgs. 81/2008
- di aver preso visione dell’avviso pubblico
- di accettare tutte le condizioni previste e di autorizzare l’IIS “L. Della Valle” al trattamento dei dati personali conferiti ai soli fini dell’incarico per cui si presenta candidatura.

Allega alla presente:
- Curriculum vitae
- Documento di identità
- Elenco titoli valutabili e relativa documentazione

Data ______________________ 			Firma _____________________________



