Centro d servizi = Casa di Rijposo
“Francesco Fenzi”

www.casafenziit

Conegliano 20/12/19 Prot.n. 6185

AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DELL'INCARICO PROFESSIONALE PER MEDICO
COMPETENTE Al SENSI DEL D.LGS. 81/2008, CONTRATTO D’OPERA, Al SENSI DELL’ART. 7 DEL D.LGS.
165/2001 E S.M.l. PRESSO LA CASA DI RIPOSO F. FENZI DI CONEGLIANO E L'ISTITUTO CESANA
MALANOTTI DI VITTORIO VENETO.

IL SEGRETARIO DIRETTORE

VISTO I"articolo 18 comma 1 lettera A del D. Lgs. 81 del 09/04/2008 il quale stabilisce, tra gli obblighi
del datore di lavoro, quello di nominare il medico competente per |'effettuazione della sorveglianza
sanitaria nei casi previsti dal decreto stesso;

VISTIil D. Lgs. 165/2001 cosi come modificato e integrato dal D.L. 223/2006, convertito con L. 248/2006,
I'art. 3, comma 76, L. 244/2007, successivamente dall’art. 46 del D.L. 112/2008, convertito in L.
133/2008;

VISTA la richiesta dell’lstituto Cesana Malanotti di Vittorio Veneto (TV), in data 20.12.19 nostro
protocollo in pari data n. 6173 con la quale veniva chiesto di poter aderire alla procedura finalizzata al
conferimento dell’incarico professionale di Medico Competente ai sensi del D.LGS. 81/2008,
congiuntamente con la Casa Fenzi sulla base del bando sottoriportato;

RITENUTO di dover avviare la procedura volta ad individuare un medico specialista avente titolo per
assumere l'incarico di medico competente dei due Enti, secondo quanto disposto dal D.Lgs. n. 81/2008;

In esecuzione del decreto n. 157/RU del 20/12/19;
INDICE

I| seguente bando di selezione pubblica per colloquio per il conferimento dell'incarico di Medico
Competente del Lavoro presso la Casa di Riposo F.Fenzi di Conegliano e I'lstituto Cesana Malanotti di
Vittorio Veneto.

ART 1 - OGGETTO DELL’INCARICO

L'incarico & finalizzato ed orientato alla sorveglianza sanitaria del personale dipendente dell’Ente, al
servizio di prevenzione e protezione, alla valutazione dei rischi e alla predisposizione dell’attuazione
delle misure per la tutela della salute e dell'integrita psico-fisica dei lavoratori. Inoltre il medico
competente & tenuto a collaborare con I'Ente nell’attivita di formazione ed informazione nei confronti
dei lavoratori ed alla parte di organizzazione del primo soccorso, valutando le peculiari modalita
organizzative della Casa di Riposo.
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Lasorveglianza sanitaria é effettuata:

a) nei casiprevisti dalla normativa vigente, dalle direttive europee nonché dalle indicazioni fornite dalla
Commissione consultiva di cui all’art. 6 del d.Lgs. 81/2008;

b) qualorail lavoratore ne faccia richiesta e la stessa sia ritenuta dal medico competente correlata ai
rischi lavorativi.

Lasorveglianza sanitaria comprende:

a) Visita medica preventiva intesa a constatare I'assenza di controindicazioni al lavoro cui il lavoratore
e destinato al fine di valutare la sua idoneita alla mansione specifica.
b) Visita medica periodica per controllare lo stato di salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di
idoneita alla mansione specifica. La periodicita di tali accertamenti viene stabilita con cadenza biennale.
¢) Visita medica su richiesta del lavoratore qualora sia ritenuta dal medico competente correlata ai
rischi professionali o alle sue condizioni di salute, suscettibili di peggioramento a causa dell’attivita
lavorativasvolta al fine di esprimere il giudizio di idoneita alla mansione specifica.
d) Visita medica in occasione del cambio della mansione onde verificare I'idoneita alla mansione
specifica.
e) Visita medica alla cessazione del rapporto di lavoro nei casi previsti dalla normativa vigente.
e-his) Visita medica preventiva in fase pre-assuntiva;
e-ter) Visita medica precedente alla ripresa del lavoro, a seguito di assenza per motivi di salute
didurata superiore ai 60 giorni continuativi, al fine di verificare I'idoneita alla mansione;
f) riunione periodica e visita agli ambienti di lavoro (annuale).

Gli esiti della visita medica devono essere allegati alla cartella sanitaria e di rischio di cui all’art. 25,
comma 1, lett. C), di cui il datore di lavoro tiene copia nel fascicolo personale di ciascun dipendente,
predisposta su formato cartaceo o informatizzato, secondo quanto previsto dall’art. 53 del D.Igs.
81/2008.
Il soggettoincaricato & tenuto al segreto d'ufficio e all'ottemperanza della vigente normativa in materia
diprivacy.

Le prestazioni dovranno interessare tutto il personale dipendente dei due Enti. Alla data di
pubblicazione del presente avviso il personale in servizio presso la Casa di Riposo F. Fenzi e paria n.
146 unitae presso I'lstituto Cesana Malanotti & pari a n. 166 unita.

ART 2~ CONDIZIONI E DURATA DELL’AFFIDAMENTO

Il professionista incaricato dovra svolgere I'attivita oggetto del presente avviso pubblico impegnandosi
ad osservare le seguenti condizioni:
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a) 'attivita di medico competente dovra essere svolta secondo i principi della medicina del lavoroe del
codice etico della Commissione internazionale di salute occupazionale (ICOH):

b) Iincarico decorrera dall'01/02/2020 al 31/12/2020. L'Ente aggiudicatario ha la facolta di rinnovare
I'incarico per un ulteriore anno;

c) 'attribuzione dell’incarico sara conferita tramite stipula di specifico contratto;

d) le condizioni economiche sono le seguenti:

La prestazione sara remunerata con un corrispettivo presunto annuo pari a €. 5.120,00 oltre VA e
cassa previdenziale per entrambi gli Enti. Tale importo & determinato in funzione di un numero
presunto di visite mediche di n. 80 all’anno per ogni ente. '
Qualorail numero delle stesse sia inferiore o superiore del 10% rispetto alla stima sopra indicata, riferita
ad ogni Ente, il corrispettivo annuo sopra citato non subira variazioni. Nel caso in cui le variazioni del
numero di visite riscontrate dovessero superare la soglia del 10% (in difetto o in eccesso), per laparte
eccedente, il corrispettivo sara soggetto ad adeguamento di €. 32,00 per ogni visita eccedente.
Uincaricato provvedera ad emettere regolare fattura ad ogni Ente sulla base del numero di visite
effettuate. Ogni Ente provvedera al pagamento della fattura di propria competenza.

Eventuali oneri e spese non previste dovranno essere preventivamente concordate.

ART.3 - REQUISITI Di PARTECIPAZIONE.
Per la partecipazione al presente avviso € necessario avere i seguenti titoli e requisiti:

1) Laurea in medicina e chirurgia con abilitazione all’esercizio della professione;

2) Iscrizione all’'Ordine dei Medici;

3) Uno dei seguenti titoli previsti dall’art. 38 del D.L. 09.04.08 N. 81, per assumere le funzioni di “medico
competente”:

a) specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori o psicotecnica;

b) docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori e psicotecnica o in tossicologia
industriale o in igiene industriale o in fisiologia del lavoro o in clinica del lavoro;

c) specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale oltre all’iscrizione nell’elenco
dei Medici competenti istituito presso il Ministero della Salute;

4) Cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;

5) Godere dei diritti civili e politici;

6) Non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale; _

7) Essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.

In caso di studi associati di liberi professionisti deve essere indicata la persona designata ad assumere
I'incarico di medico competente, intendendo che il medesimo dovra essere in possesso di tuttii requisiti
richiesti ed allo stesso si fara riferimento per la valutazione del curriculum.
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| requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal presente
awiso perla presentazione delle domande.
Il difetto anche di uno solo dei requisiti prescritti comporta la non ammissione alla selezione.

ART. 4: PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA.

1) La domanda di partecipazione all'avviso pubblico deve essere compilata in carta libera o utilizzando

il fac-simile allegato, va firmata e indirizzata al Segretario-Direttore del Centro Servizi Casa di Riposo

“E. Fenzi” Viale Spellanzon n. 62 — 31015 Conegliano (TV), e dovra pervenire all'Ente entro e non

oltre leore 12.00 del giorno 22/01/2020.

2) La domanda potra essere recapitata:

a) direttamente negli orari di apertura della Segreteria dell’'Ente in Viale Spellanzon n. 62,
Conegliano, che & aperta tutte le mattine dal lunedi al Venerdi dalle ore 10.00 alle ore 13.00 e
neipomeriggi dal lunedi al venerdi dalle ore 14.00 alle ore 16.30. In questo caso si considera
prodotta in tempo utile se consegnata entro e non oltre le ore 12.00 del giorno di scadenza;

b) mediante lettera con raccomandata A.R. a mezzo del servizio postale, allo stesso indirizzo
indicato al punto 1 del presente articolo.

¢) mediante corriere, allo stesso indirizzo e negli stessi termini indicati al punto a;

d) mediante trasmissione alla casella di posta elettronica certificata (PEC) casa.fenzi@legalmail.it.

La casella PEC accetta soltanto mail provenienti da indirizzi PEC. La validita della trasmissione e
ricezione del messaggio di posta elettronica certificata & attestata rispettivamente dalla ricevuta di
attestazione consegna, ha valore legale ed & equivalente alla notificazione per mezzo della posta
raccomandata con ricevuta di ritorno.

Seil candidato dispone di firma elettronica qualificata, firma digitale, carta d’identita elettronica o carta
nazionale dei servizi (ai sensi del d.lgs. 82/2005 Codice del’Amministrazione Digitale) la firma digitale
integra anche il requisito della sottoscrizione autografa. Se il candidato non dispone della firma digitale
come sopra definita, la domanda di partecipazione dovra risultare sottoscritta (firmata in calce)
corredatada documento d’identita in corso di validita, a pena di esclusione.

NB: le domande di partecipazione e i relativi allegati trasmessi mediante posta elettronica, saranno
ritenute valide solo se inviate in PDF, senza macroistruzioni o codici eseguibili. Le domande trasmesse
mediante posta elettronica in formati diversi da quello indicato e/o indirizzate a casella di posta
elettronica diverse da quella indicata, saranno considerate irricevibili.

ART. 5: DOMANDA DI AMMISSIONE.

Nella domanda di partecipazione all’avviso pubblico gli aspiranti devono dichiarare, sotto la loro
personaleresponsabilita e nell’ordine seguente:

1. il nome e cognome;
2. la data e luogo di nascita;
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3. il codice fiscale;
4. |a residenza, il numero telefonico utile ad eventuale contatto; i candidati hanno I'obbligo di
comunicare alla Casa F. Fenzi gli eventuali cambiamenti del loro recapito;
5. lacittadinanza italiana o equivalente;
6. Godimento dei diritti civili e politici;
7. Vidoneita psico-fisica all’'espletamento dell’incarico;
8. le eventuali condanne penali riportate, precisando altresi se vi siano procedimenti penali in

corso. La dichiarazione negativa @ necessaria anche in caso di assenza di condanne o di
procedimenti penali in corso;

9. il titolo di studio posseduto e I'lstituto o Ente presso il quale tale titolo & stato conseguito. Nel
caso in cuiil titolo di studio sia stato conseguito all’estero, deve essere indicato il provvedimento
di riconoscimento dell’equipollenza al corrispondente titolo di studio rilasciato in Italia, secondo
la normativa vigente;

10. il possesso di titoli richiesti dalla normativa in materia per I'espletamento dell'incarico di medico
del lavoro;

11. l'iscrizione all’Albo professionale (numero e data di iscrizione)

12. i servizi prestati con il medesimo profilo professionale;

13. la firma in calce alla domanda .

Per i titoli riferiti ai servizi prestati, il professionista dovra specificare dettagliatamente: il datore di
lavoro, i periodi di attivita svolti e F'incarico rivestito.

| candidati posso dimostrare il possesso dei titoli relativi a quanto sopra indicato mediante la forma di
semplificazione delle certificazioni amministrative, ai sensi del DPR n. 445/2000.

ART. 6: DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA.

Alla domanda di partecipazione all'awiso i concorrenti devono allegare in copia o a mezzo
autocertificazione, nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente, i seguenti documenti:

1. documento di riconoscimento in corso di validita;

2. Copia dell’attestato di Laurea in Medicina e Chirurgia;

3. copia dell'abilitazione all’esercizio della professione di medico-chirurgo;

4. copia di uno dei seguenti titoli previsti dall'art. 38 del Decreto Legislativo 09/04/18 n. 81, per

assumere le funzioni di “medico competente”:

a) specializzazione in medicina del lavoro o in medicina preventiva dei lavoratori o psicotecnica;
b) docenza in medicina del lavoro o in medicina preventiva deilavoratori e psicotecnica o in tossicologia
industriale o in igiene industriale o in fisiologia del lavoro o in clinica del lavoro;
¢) specializzazione in igiene e medicina preventiva o in medicina legale oltre all'iscrizione nell’elenco
dei Medici competenti istituito presso il Ministero della Salute;
d) Curriculum professionale datato e firmato.
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La presentazione del curriculum & richiesta solo per far acquisire alla commissione la conoscenza
dell’esperienza professionale del/la candidato/a.

Non si fa liogo all’attribuzione di punteggi per nessuna tipologia di titoli, servizi, esperienza maturati. |
soli punteggi attribuiti hanno attinenza esclusivamente alla prova orale svolta in sede di selezione.
Lafirma incalce alla dichiarazione sostitutiva non deve essere autenticata qualora apposta in presenza
dell'incaricato a ricevere la documentazione, oppure se l'istanza sia presentata unitamente a copia
fotostaticadi un documento di identita del sottoscrittore ancorché non autenticata.

Fermo restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. N. 445/2000, qualora da controlli
emerga la non veridicita delle dichiarazioni rese dal candidato, il medesimo decade dai benefici
eventualmente conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera.

ART. 7: MATERIE OGGETTO DEL COLLOQUIO.

L’esame consiste in un colloquio sulla normativa in materia di tutela della salute e della sicurezza nei
luoghi di lavoro e criteri per I'individuazione e I'uso dei dispositivi di protezione individuali.

La Commissione Giudicatrice svolgera la propria valutazione sulle tematiche del ruolo, compiti e
modalita di esercizio della funzione di medico competente in quanto interagenti con I'organizzazione
dei servizie con la gestione delle risorse umane presso gli Enti.

Essa sara composta da un membro nominato dalla Casa di Riposo F. Fenzi, uno dall’lstituto Cesana
Malanottie uno di comune accordo.

ART. 8: DETERMINAZIONE DEL DIARIO E SEDE DELLA PROVA.

| candidati dovranno presentarsi a sostenere il colloquio muniti di un valido documento di
riconoscimento a pena di esclusione.

Aicandidatiammessi a sostenere la prova non sara inviata alcuna comunicazione e gli stessi sono tenuti
a presentarsi, senza alcun preavviso, il giorno 28/01/2020 alle ore 09.00, presso la sede della Casa di
Riposo F. fenzi in Viale Spellanzon n. 62;

ART. 9: VALUTAZIONE E GRADUATORIA FINALE.

La prova orale si intende superata con punteggio di almeno 21/30.

La commissione provvedera alla formazione della graduatoria sulla base del punteggio ottenuto nel
colloquio.

Lagraduatoria @ immediatamente efficace e avra validita di anni uno e sara pubblicata all’Albo dell'Ente
e sul sito dello stesso (www.casafenzi.it).
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ART. 10: INCARICO

La Casa di Riposo, verificata la sussistenza dei requisiti, procede alla stipula del disciplinare di incarico
con il libero professionista.

L’incarico non potra essere trasformato in rapporto di lavoro dipendente.

La Casa di Riposo si riserva la facolta di prorogare, sospendere o revocare il presente avviso.

ART. 11: DISPOSIZIONI DIVERSE.
Eventuali richieste di informazioni andranno presentate esclusivamente:

a. A mezzo PEC all'indirizzo: casa.fenzi@legalmail.it
b. A mezzo mail all'indirizzo. info@casafenzi.it .

ART. 12: TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALL
Siveda l'informativa allegata.
ART. 13: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO.
Il responsabile del procedimento & il Segretario Direttore ad interim, Dott. Piergiorgio Penzo. |

presente avviso di selezione verra pubblicato sul sito internet del Centro Servizi Casa di Riposo F.
Fenzi www.casafenzi.it.

{l SEGRETARIO DIRETTORE
F.to Dott. Piergiorgio Penzo

Allegati:
a) Informativa relativa al trattamento dei dati personali
b) Schema della domanda di partecipazione.
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Allegato a) INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DELLINCARICO PROFESSIONALE PER MEDICO
COMPETENTE Al SENSI DEL D.LGS. 81/2008, CONTRATTO D’OPERA, Al SENSI DELL’ART. 7 DEL D.LGS.
165/2001¢ S.M.I.

Prima che Lei ci fornisca i dati personali che La riguardano, in armonia con quanto previsto dal
Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679, dal D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196
e dal D.lgs. 10 agosto 2018, n. 101, il cui obiettivo & quello di proteggere i diritti e le liberta fondamentali
delle persone fisiche, in particolare il diritto alla protezione dei dati personali, & necessario che Lei
prenda visione di una serie di informazioni che La possono aiutare a comprendere le motivazioni per le
quali verranno trattati i Suoi dati personali, spiegandole quali sono i Suoi diritti e come i potra
esercitare,
1) Finaliti del trattamento dei dati personali
I Suoi datipersonali (dati anagrafici) sono trattati per finalita strettamente connesse e strumentali alla
selezione di cui in oggetto e per gestire, conseguentemente, il rapporto di lavoro tramite contratto
d’opera, aisensi del D. Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii.
2) Modalita del trattamento dei dati
| dati personali acquisiti sono trattati dai soggetti incaricati mediante acquisizione dei documenti in
forma cartacea ed elettronica e mediante procedure di archiviazione, anche informatizzate, in modo da
garantire h sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.
Il titolare garantisce che il trattamento dei dati sara effettuato con logiche di organizzazione ed
elaborazione correlate alle finalitd di cui alla presente informativa. Il trattamento utilizza standard di
sicurezza elevati e conformi alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. | soggetti
incaricati sono adeguatamente istruiti dal titolare per operare seguendo i requisiti di sicurezza e
protezione dei dati equivalenti a quelli offerti dal titolare.
La gestione e la conservazione dei dati personali raccolti avviene su server ubicati all'interno dell'Ente
e/o su server esterni di fornitori di alcuni servizi necessari alla gestione tecnico- amministrativa che, ai
soli fini della prestazione richiesta, potrebbero venire a conoscenza dei dati personali degli interessati
e che saranno debitamente nominati come Responsabili del trattamento a norma dell’art. 28 del GDPR.
| dati raccolti non saranno oggetto di trasferimento in Paesi non appartenenti all’UE.
3) Titolare del Trattamento
Titolare del trattamento dei Suoi dati € CASA FENZI, con sede in Conegliano (TV} Viale Spellanzonn. 62
4) Responsabile della Protezione dei dati (RPD)
Il Responsabile della Protezione dei dati (RPD) & contattabile al seguente indirizzo email:
info@casafenzi.it.
5) Comunicazione e diffusione dei dati personali
| Suoi dati personali potranno essere comunicati anche ad altre amministrazioni pubbliche qualora
queste debbano trattare i medesimi per eventuali procedimenti di propria competenza istituzionale
nonché atutti quei soggetti pubblici ai quali, in presenza dei relativi presupposti, la comunicazione &
prevista obbligatoriamente da disposizioni comunitarie, norme di legge o regolamento.
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6) Tempidi conservazione dei dati

I dati saranno conservati per il tempo necessario all’espletamento della procedura e degli adempimenti
di legge.

7) Diritti dell'interessato

Lei potra esercitare i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 679/2016, ove applicabili con
particolare riferimento all'art.13 comma 2 lettera B) che prevede il diritto di accesso ai dati personal,
|la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento, I'opposizione e la portabilita dei dati.

Le sue Richieste per lesercizio dei Suoi diritti dovranno essere inviate allindirizzo PEC
casa.fenzi@legalmail.it all'attenzione del Segretario Direttore oppure a mezzo posta raccomandata
all'indirizzo: Casa Fenzi, Viale Spellanzon, 62 — 31015 — Conegliano

Lei ha, inoltre, diritto di proporre reclamo all’Autorita di Controllo competente.
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Tel. 0438.63545 —~ Fax 0438.450004. 1:-Mail (PEC): casa.fenzi@legalmail.it - Cod. Fiscale 00526230263 — Part. IVA 02014000065
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DELLINCARICO
PROFESSIONALE PER MEDICO COMPETENTE Al SENSI DEL D.LGS. 81/2008, CONTRATTO D’OPERA,
Al SENSI DELL'ART. 7 DEL D.LGS. 165/2001 E S.M.l. PRESSO LA CASA DI RIPOSO F. FENZI DI
CONEGLIANO E L’ISTITUTO CESANA MALANOTTI DI VITTORIO VENETO.

Indetto con decreto n. 157/RU del 20.12.2019

PROTOCOLLO

Al Segretario Direttore della
Casa di Riposo "F. Fenzi"
Viale Spellanzon, 62

31015 CONEGLIANO

_ | _ sottoscritt_

(Cognome e Nome,)

chiede di essere ammess_ alla selezione pubblica per conferimento dell’incarico professionale per medico
competente ai sensi del D.Igs 81/2008, contratto d’opera, ai sensi dell'art. 7 del D.lgs. 165/2001 e s.m.i.
presso la Casa di Riposo F.Fenzi di Conegliano e I'lstituto Cesana Malanotti di Vittorio Veneto.

A tale fine DICHIARA, sotto la propria responsabilita:

(barrare con una crocetta e compilare la domanda in tutte le sue parti )

Cognome Nome

Luoge di nascita data di nascita

Codice fiscale

di essere residente in via/piazza n.

Comune di provincia di C.A.P.




Telefono E-mail: PEC:

0 di essere cittadino italiano;

Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ;

ovvero

o di non essere iscritto per i seguenti motivi: ;

o di non aver riportato condanne penali;

o di non aver procedimenti penali in corso;

ovvero

0 di aver subito le seguenti condanne penali:

o di aver i seguenti procedimenti penali in corso:

o di avere idoneita psico-fisica all'espletamento dell’incarico;

0 di essere in possesso di laurea magistrale in conseguita

il presso I'Universita di

o) di essere in possesso del seguente titolo previsto dall’art. 38 del Decreto Legislativo 09/04/08 n. 81, per

assumere le funzioni di “medico competente”:

0 di essere iscritto all’ordine dei medici chirurghi di con decorrenza

dal

o di aver/non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni;
o di aver preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato le disposizioni dell’avviso di selezione

in oggetto.

Data Firma

| sottoscritt___autorizza, ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, ora Regolamento 2016/679/UE
(GDPR) al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente domanda nell'ambito dello svolgimento

della selezione e in caso di eventuale incarico.

Data

Firma del candidato




I sottoscritt chiede inoltre che tutte le comunicazioni relative alla selezione siano inviate alla
residenza sopra indicata;
ovvero

al seguente indirizzo:

(Cognome e Nome)

(Via, Piazza, Numero Civico)

(C.AP.) (Frazione e Comune)

{Provincia) (Telefono)

Mail

impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni e riconoscendo che I’Amministrazione di questo Ente non

assume alcuna responsabilita in caso diirreperibilita del destinatario;

Data

Firma del candidato

Allega alla presente:

1) Curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto (allegato obbligatorio);

2) Copia del titolo di studio richiesto per I'ammissione alla selezione;

3) Copia integrale di documento di riconoscimento in corso di validita (allegato obbligatorio);




