
Allegato A 

 	Spett.le Biogem Scarl
Via Camporeale - Area PIP
83031 Ariano Irpino (AV)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
(Cognome)				(Nome)
Nato/a ____________________________________ Prov. ( ________) il _____________________________
residente in ________________________________Prov. (_________) Località _______________________
C.A.P._________ via _________________________________n. ____  C.F. __________________________
Tel. abitaz. ________________ Tel. Cellulare _________________ e.mail____________________________
Stato civile _______________________
Presa visione del bando pubblicato sul sito www.biogem.it,
C H I E D E
di poter partecipare alla SELEZIONE, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL RECLUTAMENTO DI N. 01 UNITA' DI PERSONALE A TEMPO DETERMINATO, PER LA DURATA DI ANNI UNO, PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI MEDICO VETERINARIO DESIGNATO PRESSO LO STABULARIO DELLA BIOGEM S.C.AR.L.
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 
 
[bookmark: _GoBack]D I C H I A R A
□ di essere nato/a a ________________________________(prov. ____________) il ___________________
□ di essere residente a _______________________________________________(prov. ___________) in via __________________________________________n.____________
□  di essere in possesso della cittadinanza_________________________________(indicare la nazionalità);
□  di essere idoneo all'impiego;
□  di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di__________________ (indicare i motivi della cancellazione o della mancata iscrizione)
□  di non aver riportato condanne penali 
ovvero 
□ di aver riportato le seguenti condanne penali e/o procedimenti penali in corso - indicare anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale____________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
□ di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 del bando e in particolare:
titoli di studio: 
	□ Laurea a ciclo unico/Laurea vecchio ordinamento in __________________________
	________________________________________________________________conseguita presso la 	Università di ___________________________________________________ anno _______ con 	voto 	_______________ e tesi ______________________________________________________
	□ Abilitazione all’esercizio della professione di medico veterinario conseguita__________________
	___________________________il_______________
□ Iscrizione all’ordine dei Medici Veterinari di _____________________dal_____________ n. ___
□ residenza, o impegno scritto a trasferire la residenza, entro 40 km dal Comune di Ariano Irpino.
_________________________________________________________________________________	_________________________________________________________________________________
□ Esperienza specifica e certificata di almeno tre anni presso uno stabilimento utilizzatore___
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□ Ulteriori titoli attinenti all’incarico e utili ai fini della selezione.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□  di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dagli impieghi pregressi per persistente insufficiente rendimento; di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego per averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;
□ di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa nel rispetto della legislazione sulla tutela della privacy ex D. Lgs. 101/2018 e del Regolamento Generale sulla protezione dei dati (UE/2016/679);
□ di impegnarsi a svolgere le attività contrattuali presso la struttura a cui sarà assegnato;
□ che le dichiarazioni contenute nel curriculum formativo e professionale allegato sono veritiere e sono rese ai sensi del DPR n. 445/2000 e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DRP medesimo in caso di false dichiarazioni; 
□  che l’indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione è il seguente:  
via _________________________________n. ______ CAP ____________ Città ______________________
e-mail:_________________________________ fax _______________________

Il/la sottoscritto/a, al fine della valutazione di merito, allega alla presente un curriculum formativo e professionale, datato e firmato, un elenco dei documenti e titoli presentati corredato di copia o autocertificazione dei titoli dichiarati.
Data lì ……………………  
                						 FIRMA  									………………….……………………………  


Allegati:
· Curriculum Vitae;
· Documento d'identità;
· titoli e/o autocertificazioni.
