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Codice meccanografico: APIS013002 – Codice Fiscale: 92059900446 – Codice Univoco Ufficio: UFXVRR


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                     IIS
“ Mazzocchi-Umberto I”
Via Marche, 11 
63100   Ascoli Piceno


ALLEGATO 1-Tabella A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
ALLA SELEZIONE DI MEDICO COMPETENTE PER
L’ESERCIZIO DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA PREVISTO DAL D.LGS. 81/2008
BANDO DI GARA PROT. N. …… del …. CIG : ZD724FFD32

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________
nato/a  ___________________________________il__________________________
e residente in ________________________________________ cap _____________ Via__________________________________________________________________
Codice fiscale  _________________________________________________________ 
e-mail _______________________________________________________________
tel. 1 _____________________________  tel. 2 _____________________________
In nome proprio o per conto della Ditta/Società/Studio Medico ____________________________________________________________________
Sito in Via ____________________________________________________________
CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura dì selezione in qualità di Medico competente del Lavoro di cui Bando del Dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale ……… prot. _________ del ____________________ CIG ______________________.

A tal fine allega:
- Curriculum vitae in formato europeo
- Dichiarazione sostitutiva di certificazione

_______________, ___________________

_______________________________
                                                                     firma
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