
ALLEGATO A
Domanda di partecipazione all’Avviso pubblico per il conferimento dell’incarico di Medico Competente

Il/La sottoscritto/a ___________________________ nato/a a ___________ il __/__/____residente in ______________________, CF ______________________, PEC _______________________
Tel ______________
CHIEDE
di partecipare all’Avviso pubblico per l’incarico di Medico Competente per il triennio 2025/2028.
DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)
1. di possedere i requisiti previsti dall’art. 38 del D.Lgs. 81/2008;
2. di essere iscritto/a nell’elenco nazionale dei Medici competenti;
3. di non trovarsi in condizioni di incompatibilità;
4. di essere in regola con gli obblighi fiscali e contributivi;
5. di accettare tutte le clausole dell’Avviso.

Allega:
· copia documento identità;
· curriculum vitae;
· certificazione iscrizione elenco Medici competenti;
· offerta economica;
· informativa GDPR firmata.

Trattamento dei dati personali

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), i dati personali conferiti dai candidati saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della presente procedura di selezione e secondo i principi di liceità, correttezza, trasparenza e tutela della riservatezza.
Il Titolare del trattamento è l’I.I.S.S. “G. Carducci” di Comiso, nella persona della Dirigente Scolastica pro tempore.
L’informativa completa sul trattamento dei dati personali è allegata al presente avviso e costituisce parte integrante dello stesso (Allegato A – Informativa GDPR).
La presentazione della candidatura comporta l’accettazione integrale dell’informativa.

         Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Maria Giovanna Lauretta

