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Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Genova

segreteria.ge{@pec.omeeo. it

Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Imperia

scgreteria. im{@pec.omeeo.it

Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di La Spezia

sepreteria.sp@pec.omceo.it

Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e deghi
Odonioiatri defla Provincia di Savona

segreteria.oniceosv ec.it

OGGETTO: Procedura comparativa finalizzata alla stipula di contratti a tempo determinato per il conferimento
degli incarichi di Medico del Servizio Sanitario presso i Comandi Provinciali dei Vigili del

Fuoco della Liguria

Si comunica, per quanto di interesse, la pubblicazione, in data 12/11/2015, del Bando, che si allega,

relativo alla procedura comparativa, in oggetto emarginata, sui siti intranet istituzionali della scrivente Direzione

Regionale e dei comandi provinciali dipendenti (www.vigilfuoco.it/sitiVVF/liguria della Direzione Regionale

VVF per la Liguria e sui seguenti siti www.vigilfuoco.it/sitiV VF/genova www.vigilfuoco.it/sitiVVF/imperia,

www.vigilfuoco.it/sitiVVF/laspezia www.vipilfuoco.it/sitiVVF/savona).

11 termine di scadenza per la presentazione delle domande & fissato al 02/12/2015 ore 13.

Si ringrazia.

MF

[ DIRETTORE REGIONALE r.
Dott. Ing. Dante PELLICANO

(firmato digitalmente ai sensi di legge)

viale Brigata Bisagno 2 - 16129 Genova
fel. 610.54.55.71 - fax 010.58.08.27




Schema domanda di partecipazione

{Nel caso emergessero incongruenze tra quanfo ivi riportato e quanto stabilito dall'avviso
pubblico di procedura comparativa, fara fede quanto riportato in questultimo).

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO Alla Direzione
Regionale/Interregionale dei

PROTOCOLLO Vigili del Fuoco, del Soccorso
Pubblico ¢ della Difesa Civile per
La Liguria

II sottoscritto nato a (prov. )

il C.r.

residente a (prov. )

in via n.

telefono

cellulare

e-mail

CHIEDE

di essere ammesso a parteciparce alla proecedura comparativa per il conferimento di n. |

incarico/incarichi di Medico del Servizie Sanitario presso il/i

Comando/Scuola

A tal fine, sotto propria personale responsabilita, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 40 e 46 del
D.P.R. n. 445/00 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici
conseguiti di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/00 ¢ s.m.i., nel caso di dichiarazioni false o

mendaci

DICHIARA

1) di  essere cittadino  italiano ovvero del seguente paese  dell’Unione
Europea 5




2)

3)

4)
3)
6)

7)
8)

9

10)

11)

di godere dei diritti civili e politici;

di non essere stato dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per avere
conseguito I’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi, di non essere stato
destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente
insufficiente rendimento;

di non aver riportato condanne a pena detentiva per reati non colpost;
di non aver riportato condanne per reati contro la pubblica amministrazione;
di essere in possesso del seguente titolo di studio (specificare):

0 diploma di Laurea in Medicina e Chirmgia rilasciato secondo 1’ordinamento didattico
vigente prima dell’adeguamento ai sensi dell’art. 17, comma 95, della legge n. 127/97 ¢

sue disposizioni aftuative, conseguita presso |'Universita di in
data :

1 Laurea specialistica appartenente alla classe delle lauree in medicina e chirurgia (46/3),
conseguita presso I”Universita di in data ;

0 Laurea magistrale in medicina ¢ chirurgia (LM-41), conseguita presso I’Universitd
di in data ;

Nel caso in cui il titolo di studio sia stato conseguito all’estero specificare gli estremi del
provvedimento di equiparazione o equipollenza, ovvero della richiesta di equiparazione o
equipollenza del titolo di studio conseguito all’estero;

di essere iscritto all’Albo professionale dell’Ordine dei Medici della Provincia di
al n. dal ;

di non aver riportato sanzioni disciplinari e non essere sottoposto a procedimenti disciplinari
in corso che risultino dal certificato di iscrizione all’albo dell’Ordine dei Medici;

di non essere nella posizione di incompatibilita ad assumere incarichi di collaborazione per
I’espletamento di attivitd e compiti del Medico incaricato del Servizio sanitario del Corpo
Nazionale dei Vigili del Fuoco;

di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili, di cui al presente avviso pubblico di

procedura comparativa (inserire i fatti, stati o qualitd personali della certificazione che si
intende comprovare tra quelli di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 ¢ s.m.1.):
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di aver prestato servizio con [’incarico:
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13)
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di non sono essere gia soggetto lavoratore privato o pubblico collocatoto in quiescenza;

di essere a conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso pubblico.

Il sottoscritto dichiara altresi:




O di aver presentato domanda di partecipazione alla procedura anche alla Direzione
Regionale/Interregionale dei vigili del fuoco per h

[J di non aver presentato domanda di partecipazione alla procedura in altra Direzione
Regionale/Interregionale.

INFORMATIVA (ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/03 ¢ s.m.i.)

Dichiaro di essere a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo
del 30 giugno 2003 n.196, il trattamento dei dati personali forniti dai candidati avverra, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita della procedura comparativa. Il conferimento
dei dati ¢ obbligatorio ai fini della verifica dei requisiti di partecipazione e della valutazione dei
titoli dei candidati. Esclusivamente ai finl della verifica, 1 dati forniti potranno essere portati a
conoscenza degli Enti di volta in volta interessati. I candidati hanno facoltd di esercitare in
qualunqgue momento 1 diritti di cui all’art. 7 del citato decreto legislativo n. 196 del 2003.

DATA FIRMA >

Si allega alla domanda di partecipazione Ia seguente documentazione:

¢ Copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di validita (%) ;

¢ s

! Tt candidato deve specificare le eventuali Direzioni Regionali/Interregionale alle quali ha presentato o intende

presentare analoga domanda di partecipazione.
z salvo i casi previsti dal punto 7.1 dell'avviso pubblico di procedura comparativa




