Allegato B Domanda di partecipazione

Al Comune di Monterotondo
Piazza Angelo Frammartino n 4
00015 Monterotondo — Rm

Pec
comune.monterotondo.rm@pec.it

OGGETTO: CANDIDATURA ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER
L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI PEDIATRIA PRESSO L’ASILO NIDO
COMUNALE L’AQUILONE

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE.

_|_sottoscritt cognome nome

CHIEDE
di partecipare alla procedura per il 'affidamento del servizio di cui all'oggetto.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 D.P.R. 445/2000 “Testo unico delle disposizioni legislative
e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, consapevole delle responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

1. di essere nato a il e
residente a

Via n.

Tel.

E-mail

pec
Codice fiscale n.

(che autorizza espressamente all'utilizzo per qualsiasi comunicazione inerente la procedura in oggetto)

2. di essere cittadino italiano e di essere in possesso dei diritti civili e politici iscritto nelle liste elettorali del
Comune di ;

OPPURE

di essere cittadino dello Stato membro dell’Unione Europea
e in possesso degli altri requisiti previsti dalla normativa vigente (D.P.C.M. 7/2/1994 n. 174);

OPPURE

Di essere cittadino del Paese Terzo , familiare di cittadino
di uno Stato membro dell’Unione Europea e di essere titolare del diritto di soggiorno per motivi di

e fino al oppure del diritto di soggiorno permanente e in ogni caso di essere
in possesso degli altri requisiti previsti dalla normativa vigente (D.P.C.M. 7/2/1994 n. 174);

OPPURE

Di essere cittadino del Paese Terzo e di essere titolare
del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo e in possesso degli altri requisiti previsti dalla
normativa vigente (D.P.C.M. 7/2/1994 n. 174);



mailto:comune.monterotondo.rm@pec.it

Di essere titolare dello status di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria e in possesso degli altri requisiti
previsti dalla normativa vigente (D.P.C.M. 7/2/1994 n. 174),

3. di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

di

Conseguita presso
Nell’anno accademico

Con la votazione finale di

Iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici Regione con nr dal

essere in possesso della seguente
specializzazione
Conseguita presso
Nell’anno accademico

Con la votazione finale di

;Per i candidati che hanno conseguito il titolo di studio all’estero indicare:
Titolo di studio in lingua originale
Conseguito presso
Nell’anno accademico

Con la votazione finale di

Estremi del provvedimento di riconoscimento dell’equipollenza da parte dell’autorita competente

4. di essere in possesso di partita IVA n. :

5.di essere in possesso dell’esperienza professionale richiesta dal presente avviso;
6. di possedere Idoneita fisica all'impiego;

7.1l Godimento dei diritti politici e civili negli Stati di appartenenza o provenienza.

8. Titolo di studio: laurea in Medicina e Chirurgia.

9. di non trovarsi in alcuna delle condizioni che determinano il divieto di contrarre con la pubblica
amministrazione, in analogia a quanto previsto dall’artt. 94 — 95 - 96 del D.Igs n. 36/23 e s.m.i;

10. di non essere stato sospeso/cancellato/radiato dall’ all’Albo dell’Ordine dei Medici;

11. Di non avere/non aver avuto provvedimenti disciplinari in corso presso il relativo ordine professionale o di
avere i seguenti procedimenti:

12.  dinon aver subito condanne che incidano sulla condotta morale e/o professionale per lo svolgimento
delleattivita di cui alla presente procedura (ad insindacabile giudizio del Comune);

13.  oppure di aver subito le seguenti condanne

14.  dinon avere condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies
e 609-undecies del codice penale, di non essere destinatari di sanzioni interdittive all'esercizio di attivita che
comportino contatti diretti e regolari con minori;

15.  di non essere pubblico impiegato o essere un pubblico impiegato autorizzato all’esercizio della libera
professione;

16. di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell'art. 13 e ss.
Regolamento UE n. 679/2016 (G.D.P.R.), relativo alla protezione del dato personale, come riportata
nell’Avviso pubblico per la selezione in oggetto, e di acconsentire al trattamento dei dati forniti per gli
adempimenti connessi alla presente procedura;

17. che le dichiarazioni contenute nel curriculum professionale e di studio allegato alla presente sono rese ai



sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.

S| IMPEGNA
in caso di affidamento dell’incarico, a:

- sottoscrivere il contratto d’incarico entro i terminiche verranno pattuiti dalle parti, secondo le indicazioni gia
espresse nell’Avviso di procedura di valutazione comparativa di cui all’allegato A, di cui ha piena e integrale
conoscenza. Con l'accettazione dell'incarico dichiara di avere le capacita tecniche e i mezzi necessari per
procedere all'esecuzione delle obbligazioni richieste dallAmministrazione;

- assumere su di sé ogni e qualsiasi responsabilita prevista dalla legge, per danni che potessero derivare a
persone e/o cose derivanti dall’espletamento del servizio o dalle prestazioni inerenti comunque l'incarico di cui
trattasi.

- presentare, su richiesta dellAmministrazione, i documenti a comprova delle dichiarazioni rese con la
presentazione della domanda di partecipazione;

- accettare e rispettare, in applicazione alle disposizioni del Decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile
2013 n. 62, articolo 2, comma 3, e del Codice di Comportamento del Comune di Monterotondo e Regolamento
per lo svolgimento dell'attivita extra lavorativa dei dipendenti, gli obblighi di condotta ivi previsti, per quanto
compatibili.

CHIEDE di essere contattato per eventuali comunicazioni ai seguenti recapiti:

Via Comune Provincia CAP
Telefono Cellulare

PEC

e-mail

ALLEGA i seguenti documenti:

1. Copia di un documento di identita in corso di validita;

2. Curriculum professionale e di studio, redatto in forma di dichiarazioni sostitutive ai sensi del D.P.R. n.
445/2000, datato e sottoscritto secondo il modello europeo attestante i titoli culturali e le esperienze
professionali;

3. Autodichiarazione attestante l'iscrizione al Mercato elettronico della Pubblica Amministrazione;

4. Eventuali Documentazioni atte alla dimostrazione dei requisiti professionali ed esperenziali
Altro(specificare)

TUTELA DELLA PRIVACY

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 - GDPR, si informa che i dati personali rilasciati con la compilazione del presente
modulo verranno trattati esclusivamente per le finalita relative al presente procedimento

Il Titolare del Trattamento dei dati rilasciati per la partecipazione alla presente procedura di selezione € il Comune di
Monterotondo

Il Responsabile del Trattamento € il Responsabile protempore del Servizio Politiche educative dottssa Solidoro

La presente domanda di selezione, firmata digitalmente dal partecipante e corredata della relativa documentazione allegata
dovra essere inviata esclusivamente mezzo pec all'indirizzo: comune.monterotondo.rm@pec.it

data Firma







