
All. 1: fac - simile di domanda (da compilarsi su carta semplice)
Al Commissario Straordinario
INMI Lazzaro Spallanzani IRCCS
….l… sottoscritt	chiede di essere ammess… a partecipare all’ Avviso
di
selezione pubblica per il conferimento di un incarico libero professionale a norma dell’articolo 7, comma6, del Dlgs 30 marzo 2001, n. 165 di ………………………..della durata di	mesi
nell’ambito del progetto “intervento di emergenza sanitaria in risposta alle emergenze infettive della popolazione rifugiata e delle comunità ospitanti coinvolte nella crisi ucraina (AID 012641/01/0)”


Ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U. D.P.R 445/2000
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti nell’ipotesi di dichiarazione mendace:

1) di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettarne, con la presente domanda le clausole ivi contenute;
2) di essere nat….. a ……………………………… il	;
3) di essere residente in ………………………… Via/Piazza	cap
4) di essere cittadin… italian…(o di altro Paese dell’Unione Europea – specificare);
5) di essere iscritt… nelle liste elettorali del comune di	(oppure di non essere iscritt…
per il seguente motivo	);
6) di non aver riportato condanne penali o di avere i seguenti procedimenti penali in corso
	;
7) di avere l’idoneità fisica assoluta alla turnazione del servizio senza alcuna prescrizione;
8) di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:
a) laurea in/ diploma in	;
b) specializzazione in	;
c) di essere iscritto al corrispondente albo professionale di …… al n.	Dal
……………………..;
d) di avere una ottima conoscenza della lingua Inglese (Liv. B1);

9) di trovarsi per quanto riguarda gli obblighi di leva e del servizio militare nella seguente posizione	;
10) di	aver	prestato	servizio	presso	le	seguenti	pubbliche	amministrazioni
………………………………………….;
11) gli eventuali titoli che danno diritto alla precedenza o alla preferenza, in caso di parità di punteggio;
12) di eleggere domicilio agli effetti dell’avviso pubblico in via .............. , n.	(c.a.p.)
tel. ……………………………..
riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso all’Istituto
Il sottoscritto/a dichiara di aver letto e compreso l’informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) n.
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2016/679, recante il “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati personali” (di seguito anche GDPR), resa dell'Istituto Nazionale per le Malattie Infettive “L.Spallanzani” in allegato al bando e di essere consapevole che i dati personali forniti saranno utilizzati dall'amministrazione solo per fini istituzionali e per l'espletamento della procedura e comunque nei termini di cui all’informativa e nel
rispetto dei principi di cui all’articolo 5 del medesimo Regolamento.



Allega alla presente:
· curriculum formativo professionale datato e firmato;
· elenco dei documenti e dei titoli presentati in carta semplice datato e firmato.
· fotocopia del seguente documento di riconoscimento .................... n.... del......... Data	................	Firma
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