SCHEMA DI DOMANDA
All’Amministratore Unico
di Ygea S.r.l. 

Indirizzo posta ordinaria:

viale Oriano 20
24047 Treviglio (BG)

Indirizzo P.E.C.:

ygea@legalmail.it
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________

C  H  I  E  D  E

di essere ammesso all’Avviso pubblico per conferimento incarichi per l’erogazione di prestazioni di idrokinesiterapia, fisioterapia e ginnastica rieducativa presso il centro idrokin di viale XXIV Maggio 11 a Treviglio
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

1) di essere nato/a a ____________________________________ (prov.___) il ___/___/______ e di risiedere a _____________________________ (prov.___) in __________________________________ (c.a.p.________);

2) di essere cittadino (nazionalità) _______________________________________________________________;

3) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________________(1);

4) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti (2);

5) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e di specializzazione (3):

· ______________________________________________________________________________________________ conseguito presso ________________________________________________ in data ___/___/______;

· ______________________________________________________________________________________________ conseguito presso ________________________________________________ in data ___/___/______;

6) di essere iscritto all’Albo/Ordine dei/degli ____________________________________________(ove previsto) al n. ______ dal ___/___/_____ o comunque di aver effettuato la pre-iscrizione (da comprovare);

7) di essere titolare di partita IVA (all’atto della sottoscrizione del contratto);
8) di essere esente da patologie o problematiche fisiche che possano influire negativamente nello svolgimento dell’incarico;

9) di accettare tutte le indicazioni contenute nel bando in merito alla gestione della procedura e agli adempimenti conseguenti;
10) di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 679/2016;

(si informa che i dati dichiarati sul presente modello sono strettamente correlati al procedimento amministrativo per cui sono stati prodotti e, pertanto, la loro mancata produzione impedisce l’avvio o la conclusione dello stesso.)

Il sottoscritto dichiara:

che le dichiarazioni contenute nel curriculum formativo e professionale allegato sono veritiere e sono resi ai sensi del D.P.R. 445/2000 e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. medesimo in caso di false dichiarazioni.

che, in caso di conferimento dell’incarico, il curriculum vitae e la dichiarazione sostitutiva di assenza cause di incompatibilità, dei dati di cui all’art. 15, c. 1, lett. c) D.Lgs 33/2013), e dell’insussistenza del conflitto d’interessi (art. 53 D. Lgs 165/2001 come modificato dalla L. 190/2012) richiamata dall’avviso pubblico, previo oscuramento dei dati anagrafici e dei recapiti personali, saranno pubblicati sul sito internet aziendale, nella sezione Amministrazione Trasparente, ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013, art. 15 e che, a tal fine, può allegare alla presente domanda apposito curriculum vitae destinato alla pubblicazione.

Che la documentazione relativa al curriculum vitae è già agli atti della Società;

che il recapito a cui devono essere inviate tutte le comunicazioni è il seguente: 

______________________________________________________________________________________________________________

TELEFONO:____/_____________ / CELLULARE:______/______________________ / E-MAIL:______________________________________
Codice Fiscale __________________________________________________________________________________

_________________________                                                                                         _______________________

                      (luogo e data)                                                                                                                                                                                                      (firma)

1) In caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi.

2) In caso contrario indicare le condanne penali riportate facendo riferimento alle dichiarazioni di cui al punto 4) del bando.

3) Indicare la denominazione e l’indirizzo completo dell’Istituto o Ente e la data di conseguimento dei titoli. 

La presente dichiarazione deve essere presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità.

