ALLEGATO  2 

OGGETTO:	OFFERTA TECNICA PER PROCEDURA COMPARATIVA PER    L’INDIVIDUAZIONE DI UN MEDICO CIVILE CUI AFFIDARE IL SERVIZIO DI MEDICO COMPETENTE, AI SENSI DEL D.LGS. 81/2008,PER L’ACCADEMIA DELLA GUARDIA DI FINANZA, SEDE DI BERGAMO, ANNO 2015.
                                                                                                            
 										    Alla Guardia di Finanza
ACCADEMIA
 Ufficio Amministrazione – Sez. Acquisti -
Via Statuto, 21 – 24128 Bergamo – Tel. 035/404111 
[bookmark: _GoBack]PEC: bg0200000p@pec.gdf.it

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
                                              (cognome e nome)
nato/a il _____________________ a ____________________________________ (______) 
C.F./ P.IVA ______________________________________, nella sua qualità di Medico, residente a ______________________________________________________ (________) 
indirizzo __________________________________________________________nr.______           c.a.p._______Tel.____________cell________________PEC________________________,
ai fini della partecipazione alla procedura comparativa di cui all’oggetto
dichiara sotto la propria personale responsabilità, autocertificando il possesso dei titoli e delle esperienze sotto riportate, ai sensi del D.P.R. 445/2000: 



1. Pregressa esperienza in qualità di Medico Competente prestato presso la Guardia di Finanza e/o altre Forze di Polizia e/o Forze dell’Ordine, di cui al Punto 13.A. rif.1 dell’avviso:
    (indicare Ente, luogo e periodo)

· ________________________________________, dal__/___/_____ al __/___/_____;
· ________________________________________, dal__/___/_____ al __/___/_____;
· ________________________________________, dal__/___/_____ al __/___/_____;
· ________________________________________, dal__/___/_____ al __/___/_____;
· ________________________________________, dal__/___/_____ al __/___/_____;
· ________________________________________, dal__/___/_____ al __/___/_____;
· ________________________________________, dal__/___/_____ al __/___/_____;
· ________________________________________, dal__/___/_____ al __/___/_____;
· ________________________________________, dal__/___/_____ al __/___/_____;


4. Pregressa esperienza in qualità di medico Competente prestato a favore di Enti Pubblici e/o Privati di cui al Punto 14.A. rif.2  dell’avviso:
    (indicare Ente, luogo e periodo)
· ________________________________________, dal___/___/_____ al __/___/_____;
· ________________________________________, dal___/___/_____ al __/___/_____;
· ________________________________________, dal___/___/_____ al __/___/_____;
· ________________________________________, dal___/___/_____ al __/___/_____;
· ________________________________________, dal___/___/_____ al __/___/_____;
· ________________________________________, dal___/___/_____ al __/___/_____;
· ________________________________________, dal___/___/_____ al __/___/_____;
· ________________________________________, dal___/___/_____ al __/___/_____;
· ________________________________________, dal___/___/_____ al __/___/_____;


5. Possesso di ulteriori titoli, di cui al Punto 14. A. rif. 3 dell’avviso:
    (indicare Ente, luogo  e periodo)
· ____________________________________________________________________;
· _____________________________________________________________________;
· _____________________________________________________________________;
· _____________________________________________________________________;
· ____________________________________________________________________;
· _____________________________________________________________________;
· _____________________________________________________________________;
· _____________________________________________________________________;


Luogo e data____________________                                                        Firma
					            	
                                                                                             ____________________________

a. copia del documento di riconoscimento, in corso di validità, debitamente sottoscritta dal professionista.
1

