CODICE  42   AVVISO  ESPLORATIVO   EPV/1/2019




ALLEGATO 1  MODELLO A
Al Direttore del

Dipartimento di Medicina Veterinaria e Produzioni Animali 

dell’Università degli Studi di Napoli Federico Il

Via Delpino , 1, 80137 Napoli  
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER LA COSTITUZIONE DI UN ALBO DI OPERATORI ECONOMICI QUALIIFICATI DISPONIBILI A COLLABORARE ALLE ATTIVITA DELL’OSPEDALE VETERINARIO UNIVERSITARIO DIDATTICO DEL DIPARTIMENTO DI MEDICINA VETERINARIA E PRODUZIONI ANIMALI .
Il sottoscritto (nome e cognome) ________________________________________________

nato a___________________________________________________il __________________

C.F._________________________________  PARTITA IVA n.__________________________                 residente a___________________________  in via__________________________________ ___________________________________________________c.a.p. ________________

con recapito eletto in (solo se diverso dalla residenza) _____________________________

____________________________________________________________________________

Tel. _________________________________ Fax ___________________________________ PEC _______________________________ 
E-mail  ____________________________________________________________

in qualità di: ____________________________________________________________________________ 
 MATRICOLA  ENPAV   _____________________________ SEDE __________________
 ISCRIZIONE ALBO  MEDICI VETERINARI N. ____________________ SEDE___________

ANNO_____________________________

CHIEDE

Di manifestare l’interesse a partecipare alla  “Procedura  CODICE  42 AVVISO ESPLORATIVO  EPV/1/2019” inerente un  “Avviso pubblico per la costituzione di un Albo  di operatori economici qualificati disponibili a collaborare alle attività dell’Ospedale Veterinario Universitario Didattico O.V.U.D.  del Dipartimento di Medicina Veterinaria e Produzioni Animali –   per l’affidamento di servizi veterinari ai sensi degli att. 36, del D. Lgs n. 50 del 2016”
QUALE

( professionista singolo (persona fisica)

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
DICHIARA:
a) in ordine all’art. 80, comma 1
:

a1) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 80, comma 1, lett. a), b), c), d), e), f), g) del D. lgs. 50/16;
oppure

a2) di aver subito le seguenti condanne penali (ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione): 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  DICHIARA,   inoltre,

1)di essere cittadino/a _________________ ;

2)di essere nato/a a ______________________________ il __________________________C.F._________________________; PARTITA IVA ___________________________________________________________________________;
3)di essere residente a __________________ in via ____________________, n. __ , di

eleggere domicilio presso _____________________________________________per eventuali comunicazioni che lo/a riguardano;

4)di essere in possesso di diploma di laurea (precisare se vecchio ordinamento o laurea specialistica)

in_________________________________________________________________ conseguito il__________________________________________________________________________ 

presso l’Università ___________________________________________________________
5) di essere iscritto all’ALBO  dei Medici Veterinari di………………..    con numero_____________________sede____________________________anno____________;
6)di essere in possesso dei seguenti titoli di specializzazione post laurea attinenti: MASTER – CORSI DI PERFEZIONAMENTO – DIPLOMI DI SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE  - PERCORSI DI FORMAZIONE: ___________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
7)di avere la seguente esperienza preventiva presso ambulatori, cliniche o ospedali veterinari nel settore __________________________________________________________________________, per un periodo di ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
7)di avere la seguente esperienza certificata nell’ambito del profilo richiesto   nel campo______________________________________________________________________
____________________________________________   per un periodo di_______________
_____________________________________________ ;

8) di aver effettuato le seguenti pubblicazioni: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

9)altri eventuali titoli posseduti (partecipazione a convegni, meeting, e congressi in materia di medicina veterinaria con specifico riferimento alla gestione delle emergenze, di medicina interna , di chirurgia, e di riproduzione  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ;
10) ai sensi della normativa vigente,  di possedere, in qualità di libero professionista, esercente professione sanitaria,   polizza assicurativa;
11)di godere dei diritti civili e politici;

12)di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

 13 ) di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

14) di non avere parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, ovvero di coniugio, con un professore afferente alla struttura universitaria conferente, ovvero con il Rettore, con il Direttore Generale o con un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Università degli Studi di Napoli Federico II in applicazione dell’art. 18, comma 1, lettere b) e c), della L. 240/2010 e s.m.i.;
15) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del recapito indicato sulla domanda di ammissione.
Si precisa che i requisiti per l’ammissione sono posseduti dal/dalla sottoscritto/a alla data di presentazione della presente domanda.

Dichiaro, infine, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
________________________________











    firma
_______________________________

(Luogo) (Data) 

I dati personali, sensibili e giudiziari degli interessati sono trattati dall’Amministrazione ai sensi del Regolamento di attuazione del codice di protezione dei dati personali utilizzati dall’Università degli Studi di Napoli Federico II ed ai sensi del Regolamento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari in attuazione del D.Lgs. 196/2003, emanati rispettivamente con D.R. n. 5073 del 30.12.2005 e con D.R. n. 1163 del 22.3.2006.
Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003, recante il Codice in materia di protezione dei dati personali: i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli studi di Napoli Federico II, titolare del trattamento. All’interessato competono i diritti di cui all’articolo 7 del D.Lgs. n. 196/2003.
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