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ALLEGATO A
Fac-simile ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
Al Direttore Generale
Dott. Giuseppe Quintavalle
Azienda Sanitaria Locale Roma 1
Borgo Santo Spirito, 3
00193 - ROMA
protocollo@pec.aslroma1.it
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO PROFESSIONALE AVENTE AD OGGETTO ATTIVITÀ FORMATIVE DI CARATTERE SPECIALISTICO IN MATERIA DI RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE SANITARIA E MEDICINA LEGALE NECROSCOPICA, SENZA FUNZIONI OPERATIVE O GESTIONALI
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a il ____________ a ______________________ (prov.______)  codice fiscale__________________________________ Tel. ________________________________________ Cell. ________________________________ e-mail __________________________________ 
Documento di riconoscimento in corso di validità: tipologia____________________________________  n. _______________  rilasciato da __________________________ in data ___________________ data di scadenza ______________________
consapevole, a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445, che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000),
MANIFESTA il proprio interesse a partecipare alla manifestazione di interesse in oggetto;

DICHIARA di essere in possesso dei requisiti previsti nell’avviso pubblico della manifestazione di interesse in oggetto, quali:
a) laurea in Medicina e Chirurgia con specializzazione in Medicina Legale;

b) comprovata esperienza di alto profilo tecnico-professionale nelle materie oggetto dell’incarico;

c) documentata esperienza in attività di formazione specialistica e consulenza nonché attività di organizzazione formativa inerenti gli argomenti oggetto dell’incarico;

d) possesso di partita IVA attiva con disponibilità a operare con contratto di prestazione d’opera professionale autonoma;

e) assenza di condanne penali e di procedimenti penali in corso.

DICHIARA, altresì,  
· l’assenza di conflitti di interesse per l’incarico a cui è rivolta la presente manifestazione di interesse;
· l’impegno al rispetto del Codice di comportamento aziendale vigente e del PIAO - sezione Anticorruzione e Trasparenza;
DICHIARA di essere a conoscenza che ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso sarà trasmessa all’indirizzo e-mail suindicato;
DICHIARA di essere a conoscenza che l’Azienda ha il diritto di annullare, revocare, e interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa.  

Documentazione allegata:
1. Curriculum vitae formativo professionale;
2. Copia non autenticata del documento di riconoscimento in corso di validità.
Luogo_______________, data_____________________
	FIRMA (leggibile)
________________________________


Dichiaro di essere informato ai sensi della vigente normativa privacy che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene resa la dichiarazione. 

Luogo_______________, data_____________________. 

	FIRMA (leggibile)
________________________________
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