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SPETT.LE
FONDAZIONE TERRITORIALE ALTAVALDELSA
Via Piave 40 53036 Poggibonsi (SI)
ftsa@pec.it
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’INDAGINE DI MERCATO FINALIZZATA ALL’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DELL’INCARICO DI MEDICO GERIATRA DA SVOLGERSI PRESSO IL NUCLEO ALZHEIMER DI RSA A GESTIONE DIRETTA.
IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________
NATO A _______________________________________________ IL ________________________
E   RESIDENTE   IN _______________________ IN VIA/PIAZZA ______________________________
CON  TITOLO  DI STUDIO ___________________________________________________________,
CONSEGUITO IL ______________________ RILASCIATO DA _______________________________,
ISCRITTO ALL'ALBO __________________________________________  AL N. ________________
DAL _____________________ CODICE FISCALE _________________________________________
PARTITA IVA _________________________________________, TEL ________________________
CELL. ___________________________________ FAX ____________________________________
E-MAIL _________________________________ PEC _____________________________________
CON LA PRESENTE ISTANZA, MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE AD ASSUMERE L'INCARICO DI MEDICO GERIATRA DA SVOLGERSI PRESSO IL NUCLEO ALZHEIMER DI RSA A GESTIONE DIRETTA.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, per le
ipotesi di falsità in atti ed affermazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
- Di possedere i requisiti corrispondenti necessari per l'espletamento dell'incarico;
- Di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostative previste per l'affidamento dell'incarico;
- Di non avere contestazioni con l'Amministrazione affidante;
- Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di dei motivi di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs
50/2016;
-  Di aver preso visione integralmente dell'Avviso PUBBLICO in oggetto e di accettarne pienamente i contenuti senza alcuna condizione o riserva;
- di essere in grado di poter svolgere l'incarico in tempi brevi;
- La veridicità dei dati riportati nel/i curriculum allegato/i;
- di voler ricevere ogni utile comunicazione all'indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)
________________________________________________________________________________;
IL SOTTOSCRITTO ALLEGA:
-  Curriculum professionale includendo esclusivamente i servizi comprovanti l'esperienza professionale maturata nel settore specifico del servizio da affidare;
- Copia fotostatica documento/i d'identità, in corso di validità.
Addì, li ______________________________________                         Firma e timbro
                                                                  		_____________________________________
Autorizzo, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse all'affidamento degli incarichi, di cui alla presente domanda, il trattamento dei dati personali.
Addì, li ______________________________________                         Firma e timbro
                                                                  		_____________________________________

