Allegato – B –
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI
(art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)
_l_ sottoscritt_ ___________________________ nat_ a _________________________________ Il ________________________, codice fiscale _______________________, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, 
DICHIARA
· di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
· (per cittadini non italiani) di avere un’ottima conoscenza della lingua italiana, in relazione alle esigenze tecniche e relazionali inerenti l’incarico di Medico Competente e di essere residente in Italia;
· di essere in godimento dei diritti civili e politici;
· di non avere condanne penali e provvedimenti restrittivi per procedimenti penali in corso, decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· di possedere i seguenti titoli:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
· di essere iscritto all’albo/ordine professionale di ____________ numero __________ in data _________;
· di essere iscritto alla Cassa previdenziale ____________________ numero di matricola ______________;
· di essere in regola con gli adempimenti contributivi e fiscali;
· di eleggere come domicilio ai fini delle comunicazioni della presente selezione in _____________________________ via _____________________ CAP _________
· di possedere i seguenti titoli ed esperienze valutabili:
	Titoli culturali e formativi
	
	
	A cura del dichiarante

	Corsi di specializzazione ed aggiornamenti relativi alla medicina del lavoro o alle altre materie indicate dall’art.38, comma 1, del D. Lgs. 81/2008, e s.m.i con valutazione o esame finale
	Per ogni titolo punti 5

Per un massimo di 6 titoli
	Punti 5 per ogni titolo 
	

	Attività di docenza in corsi di formazione per lavoratori attinenti alla medicina del lavoro o alle altre materie indicate dall’art. 38, comma 1, del D. Lgs. 81/2008, con esclusione di quelli relativi all’art. 25, comma 1, lett. a) del D. Lgs. 81/2008 (attività formative per conto del datore di lavoro). 
	Per ogni attività di docenza punti 5

Per un massimo 4 attività
	Punti 5 per ogni attività
	

	Esperienze di medico competente di durata almeno annuale in istituti scolastici
	Per ogni incarico punti 8

Fino a un massimo di 4 incarichi
	Punti 8

 per ogni incarico


	

	Esperienze di medico competente in enti pubblici o privati di durata almeno annuale (oltre quelle di cui al punto c)
	Per ogni incarico punti 6

Fino a un massimo di 3 incarichi
	Punti 6

per ogni incarico
	


                                                                                        ___________________________________







             (firma, per esteso e leggibile)
__________, ________
    (luogo)          (data)
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 dichiaro altresì, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del  procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa”.







__________________________________







               (firma, per esteso e leggibile)
__________, ________
    (luogo)          (data)
