MOD. 2  – BUSTA B


ALLA PROVINCIA DI FERMO

V.le Trento, 113 – 63900 Fermo

CURRICULUM VITAE 
per la selezione per il conferimento dell’incarico professionale di medico competente della Provincia di Fermo per il periodo 01/01/2015-31/12/2015 - CIG 60543542F9.

N.B.: da rendere da parte del soggetto individuato per l’incarico di medico competente.
Io sottoscritto/a  __________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ (____) il ____/____/_____________ e res.te in ___________________________________________ (____) CAP _________________ Via/Piazza _______________________________________________________, n. _____________ codice fiscale _____________________________________, P.Iva __________________________ 
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, 
DICHIARA, 

ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445:
a) di essere in possesso dei seguenti TITOLI CULTURALI (specializzazioni e docenze) di durata annuale aggiuntivi rispetto ai requisiti di partecipazione e comunque pertinenti la professionalità richiesta con la presente selezione:

· ________________________________________ periodo di conseguimento ____________________
· ________________________________________ periodo di conseguimento ____________________

· ________________________________________ periodo di conseguimento ____________________

· ________________________________________ periodo di conseguimento ____________________ 

N.B.1: Saranno prese in considerazione specializzazioni e docenze  nelle materie di cui all'art. 38 del D. Lgs. 81/2008.
b) di avere partecipato ai seguenti CORSI DI FORMAZIONE attinenti la tipologia di attività richiesta con la presente selezione:

___________________________________________________________________________ (oggetto)  del ___/___/____ (1 giorno); 

___________________________________________________________________________ (oggetto)  del ___/___/____ (1 giorno); 

___________________________________________________________________________ (oggetto)  dal ___/___/____ al ___/___/____ (> 1 giorno);

___________________________________________________________________________ (oggetto)  dal ___/___/____ al ___/___/____ (> 1 giorno);

N.B.2: Saranno presi in considerazione solo i corsi frequentati nel triennio 2011 – 2013 inerenti la professionalità richiesta
c) di avere maturato ESPERIENZE PROFESSIONALI analoghe a quelle della presente selezione, essendo stato incaricato di svolgere l’attività di Medico competente presso:

· i seguenti Enti Locali (Regioni, Provincie e Comuni)    
· _______________________________________ (dip. tra 201 e 300)  dal ___/___/____ al ___/___/____; 

· _______________________________________ (dip. tra 201 e 300)  dal ___/___/____ al ___/___/____;

· _______________________________________ (dip. tra 101 e 200)  dal ___/___/____ al ___/___/____;

· _______________________________________ (dip. tra 101 e 200)   dal ___/___/____ al ___/___/____; 

· _______________________________________ (dip. <  100)             dal ___/___/____ al ___/___/____;

· _______________________________________ (dip. <  100)             dal ___/___/____ al ___/___/____; 

· le seguenti Aziende pubbliche/private    

________________________________________ (dip. > 300)           dal ___/___/____ al ___/___/____; 

________________________________________ (dip. tra 101 e 300)  dal ___/___/____ al ___/___/____; 

________________________________________ (dip. tra 50 e 100)  dal ___/___/____ al ___/___/____; 

N.B.3: Saranno prese in considerazione solo esperienze maturate nel triennio  2011-2013 presso Enti Locali (Regioni Provincie e Comuni) e presso aziende pubbliche/private.

____________________________

(luogo, data)

Firma

______________________________________

                     (firma leggibile)

AVVERTENZE:

Si rammenta che le false dichiarazioni comportano sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e costituiscono causa di esclusione dalla partecipazione a successive gare per ogni tipo di appalto. 

N.B.4: Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario.
