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ALLEGATO           

 

Spett.le 

ORDINE DEI MEDICI  CHIRURGHI 

E DEGLI ODONTOIATRI DELLA PROVINCIA 

DI TRENTO  

PEC 

  

Oggetto: Avviso di  selezione  per la nomina di Direttore della Scuola di Formazione Specifica in Medicina 
Generale di Trento” 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato a _______________________Prov.___ 

il ______________________ residente in _________________________ Cap: ____________ 

Prov. ________________________________ via _____________________n. _______CAP _______ C.F.  

_____________________________ tel. ________________ PEC ____________________________, 

PRESA VISIONE 

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabilite nell'avviso prot. n. 1425-07.03 del 15 aprile 2021, 

pubblicato sul sito istituzionale dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri i della provincia di Trento e 

sul BUR della Regione Autonoma Trentino-Alto Adige n. 16 del 21 aprile 2021 

 

CHIEDE 

Di essere ammesso/a a presentare domanda al fine del conferimento dell’incarico in oggetto e consapevole 

delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

di possedere i requisiti corrispondenti necessari per l'espletamento dell'incarico e specificatamente: 

1. Requisiti di ordine generale: 

  di godere dei dritti civili e politici 

  di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri della Comunità Europea 

  di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di sicurezza e misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa 

  di non aver procedimenti penali in corso  

  di essere/non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso la pubblica amministrazione 

  di non trovarsi in alcuna situazione che possa comportare inconferibilità/incompatibilità 

dell'incarico dirigenziale secondo i contenuti della normativa vigente in materia 

 di avere idoneità psico-fisica all’incarico ed alle mansioni riferite alla selezione 
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2. Requisiti per l’ammissione di cui al punto 3 dell’Avviso: 

  laurea in medicina e chirurgia conseguita 

presso _____________________________________________________il_________________ 

  abilitazione all’esercizio alla professione conseguita presso ________________il___________ 

  iscrizione all'Ordine professionale di _____________________ dal _____________n.___   

  titolarità di un incarico in convenzione per la Medicina generale 

  esperienza professionale nella formazione come docente o tutor 

Tutti i requisiti di cui al presente Avviso devono essere posseduti alla data di scadenza del termine utile per la 

presentazione della domanda di partecipazione; 

3. di aver preso visione integralmente dell'Avviso pubblico in oggetto e di accettarne pienamente i contenuti 

senza alcuna condizione o riserva; 

4. di allegare il Curriculum professionale  in formato europeo lingua italiana per le previsioni di cui al punto 5 

lett. a) dell’Avviso;  

5. di allegare il Progetto di cui al punto n. 5 lett. B) dell’Avviso;  

6. di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE n. 2016/679, che i dati personali 

raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

7. di autorizzare il l’Ordine ad inviare le comunicazioni inerenti alla presente procedura all'indirizzo di posta 

elettronica certificata sopra riportata; 

8. di essere consapevole che, qualora emergesse la non veridicità delle dichiarazioni di cui alla presente 

domanda ed agli allegati, ferma la responsabilità penale, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base delle medesime dichiarazioni mendaci. 

ALLEGA 

  Curriculum professionale formato europeo in italiano 

  Progetto  

  fotocopia di documento d'identità in corso di validità, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 

445/2000. 

_________________ ,_________________ 

(luogo e data) 

_____________________________ 

Firma 

 


