
ALLEGATO B: Dichiarazione sostitutiva dei titoli richiesti (offerta tecnica)
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.IC. “Regio Parco”
Corso Regio Parco, 19
10152 Torino
_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________________________ nat_ a ________________________ il ___________  e residente in ______________________________________ via____________________________________________________________  C.F. ___________________________
tel/fax _________________________________  cell. ____________________________  
e-mail ____________________________________     PEC_______________________________________
In relazione all'avviso di selezione, Prot. 126/06-02 del 09/1/2020 per il conferimento dell'incarico di Medico Competente,
dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, che tutte le dichiarazioni di certificazione contenute nella presente domanda sono veritiere ed è a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/00, cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, quanto segue:
Esperienze lavorative nella scuola in qualità di Medico Competente (indicare elenco dettagliato):
	SCUOLA
	Dal____________al___________
	ANNI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Esperienze lavorative in altri enti pubblici in qualità di Medico Competente (indicare elenco dettagliato): 

	ENTE
	Dal____________al___________
	ANNI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Esperienze lavorative in altri enti o aziende private in qualità di Medico Competente (indicare elenco dettagliato): 

	ENTE
	Dal____________al___________
	ANNI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Riconducibili al seguente punteggio (offerta tecnica)

OFFERTA TECNICA

	
	MAX Punteggio assegnabile
	Punteggio assegnabile

	Anni di esperienza di incarico come Medico Competente nella scuola
	30
	6 punti per ogni anno di incarico

	Anni di esperienza di incarico come Medico Competente in enti pubblici (eccetto scuole) 
	20
	4 punti per ogni anno di incarico

	Anni di esperienza di incarico come Medico Competente in enti o aziende private
	20
	4 punti per ogni anno di incarico

	TOTALE PUNTEGGIO OFFERTA TECNICA
	70
	


Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00 dichiara, sotto la propria responsabilità, che tutti i titoli dichiarati nella presente domanda sono conformi al vero ed è a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace.
Il sottoscritto dichiara espressamente di aver preso visione dell’art. 9 (INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI) dell'avviso di selezione ed esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 e del Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101 e, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
Dichiara infine di aver preso visione dell'avviso di selezione e di essere a conoscenza di quanto stabilito in ordine alle modalità di presentazione della domanda e dell’inoltro dei titoli richiesti. 
Data ___________________ Firma ___________________________

