DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE
PER AFFIDAMENTO DI INCARICO
PER ATTIVITA DI CONSULENZA LEGALE
(Delibera Consiglio Direttivo n. 284 del 05/12/2022).

All'Ordine dei Medici Chirurghi e
degli Odontoiatri della provincia
di Venezia

Via Mestrina, 86

30175 Mestre (Ve)

PEC segreteria.ve@pec.omceo.it

[I/La SOttOSCritto/a ..cooeeeeveeiceiieieeiececeee e NATO/A @ oo

(corereerene ) Al e, codice fiscale ., telefono

..................................... JR=11 0= 11 T = = GRS
CHIEDE

di partecipare alla selezione per I'affidamento di un incarico per attivita di consulenza legale, come

meglio descritto nel bando di selezione, e, in proposito, consapevole delle responsabilita e delle

pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (DPR 445/2000)
DICHIARA

- Maturata esperienza nel settore giuridico - amministrativo degli Enti Pubblici non
Economici;

- Comprovata formazione specialistica;

- Di garantire il requisito di onorabilita, professionalita e indipendenza, previsto
dall'articolo 21 del Decreto Legislativon. 123 del 2011 e dall'art. 10 del Decreto Legislativo
n. 39 del 2010;

- diavere carattere di imparzialita e autonomia;

- di impegnarsi, in caso di affidamento dell'incarico, a produrre dichiarazione di non
trovarsi in alcuna condizione di incompatibilita o inconferibilita ex d.lgs. 08/04/2013 n.
39;

- diessere disponibile a sostenere un eventuale colloquio personale di orientamento;

- diaccettare le condizioni e le clausole contrattuali previste dal bando di selezione;

Data Firma

Allegati obbligatori:

- curriculum professionale
- copia non autenticata di un documento di identita in corso di validita
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