ALLEGATO N.1 -   Bando di gara per l’affidamento dell’incarico di veterinario per gli animali dell’Azienda Agraria annessa all’Istituto d’Istruzione Superiore “A. ZANELLI”   

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI MEDICO VETERINARIO 

BANDO DI GARA CIG  Z9D172FA52 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________il __________________________ 

e residente in ___________________________  prov. ______ via ___________________________ 

cap _________________  indirizzo di posta elettronica  __________________________________ 

Codice fiscale n. ___________________________________ in nome o per conto della 
Ditta/società/studio 
medico _________________________________________________________ 

Sita/o in via ___________________________________________ 

In possesso dei requisiti previsti dal presente Bando, 
CHIEDE
Di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui al Bando Prot.   7705/C15b  in qualità di Medico Veterinario per la cura degli animali dell’azienda Agraria annessa all’Istituto d’Istruzione Superiore  “A. ZANELLI”  di Reggio Emilia.
Luogo e data ______________________________ 

               Timbro e Firma
_________________________________
A tal fine allega:

- Documento d’identità

- Dichiarazione sostitutiva (Allegato 2)
ALLEGATO n.2 –   Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 - Bando di gara per l’affidamento dell’incarico  di veterinario per gli animali dell’Azienda Agraria Annessa all’Istituto d’Istruzione Superiore “A. ZANELLI”   -   C.I.G. Z9D172FA52 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________________il __________________________ 

e residente in ____________________________prov. ______ via _________________________ 

cap _________________ indirizzo di posta elettronica ___________________________________ 

Tel. N. _______________________________  Fax n. ___________________________________ 

Codice fiscale n. ___________________________________, partita IVA n. __________________ 

consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi o non più corrispondenti a verità, 

DICHIARA
di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
______________________________________________________________________________ 

e delle seguenti specializzazioni: 

______________________________________________________________________________
□ di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei Veterinari di _____________________________ 

al n. ________________________________ 
□ di esercitare la professione di Veterinario presso 

______________________________________________________________________________
□ di Non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

□ di Non essere stato interdetto dai Pubblici Uffici a seguito di sentenza passata in giudicato; 

□ di Non essere stato inibito per Legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera professione; 

□ di rilasciare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 per gli adempimenti di legge, ivi compresi quelli derivanti dagli obblighi di pubblicità legale del presente Bando;
□ Di essere in regola con i versamenti contributivi obbligatori INPS e INAIL, da dimostrare, in caso di aggiudicazione, ai sensi di legge, con la produzione del documento unico di regolarità contributiva (DURC) in corso di validità (richiedibile in forma autonoma anche dalla stessa stazione appaltante); 

□ Di non trovarsi in alcuna condizione di esclusione di cui all’art. 38 primo comma lettera a),b),c),d) del D.Lgs 163/2006; 

□di accettare senza alcuna riserva tutte le clausole del presente Bando di gara; 

ALLEGA

Curriculum vitae in formato europeo attestante il possesso dei requisiti e delle esperienze lavorative.

NB: in caso di partecipazione alla gara da parte di Studi Associati , si precisa che dovrà essere indicato il professionista in possesso dei titoli previsti che, in caso di aggiudicazione del servizio, assumerà l’incarico di Medico Competente. Tutti i titoli dovranno essere posseduti al momento della presentazione della candidatura. Tutti i titoli devono essere autocertificati ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000. 

Luogo e data _______________________ 







Timbro e Firma   _____________________________

Allegato n. 3 – MODELLO TRACCIABILITA’ DEI  FLUSSI  FINANZIARI  

OGGETTO: Comunicazione di attivazione di conto corrente dedicato per appalto/commesse pubbliche 

Impresa/Azienda _________________________________________________________ 
ai sensi dell’art.3 comma 7 della Legge 136/2010. 

(allegare al presente copia fronte/ retro documento di Identità) 
Al fine di poter assolvere agli obblighi relativi alla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art. 3 della Legge 136/2010 relativa ai pagamenti e disposizioni alle varie fasi di esecuzione dell’appalto 

si comunicano

ai sensi del comma 7 dello stesso art.3 della Legge 136/2010, l’attivazione del conto corrente dedicato alla gestione dei movimenti finanziari relativi all’appalto a far data dal   ____________

i dati identificativi del conto corrente sono: 

Banca (denominazione completa) ___________________________________________________

Agenzia/Filiale __________________________________________________________________









_____________________________









          Firma 

