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ALLEGATO 2 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE –  

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI “MEDICO CIVILE DELL’INFERMERIA 

REGIONALE PER IL COMANDO REGIONALE ABRUZZO DELLA GUARDIA 

DI FINANZA, DAL 01/01/2024 AL 30/11/2026. 

 
                                         Alla Guardia di Finanza 

                                                                                                    Reparto Tecnico Logistico Amministrativo 

Ufficio Amministrazione – Sezione Acquisti 

                                                                                                    Via Raffaele Paolucci n. 4 67100 L’Aquila 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
                                                        (cognome e nome) 

nato/a il ______________ a ___________________________________________( ____) 

C.F. _____________________________  P.IVA. ________________________________ 

in qualità di Medico, residente a _________________________________________(____) 

via/piazza ____________________________________ nr. _____  c.a.p. _____________  

Tel. ___________________ cell. ________________ PEC ________________________ 

 

CHIEDE 

Di partecipare alla procedura comparativa per l’individuazione di un medico civile, per 

l’affidamento del servizio sanitario presso il Comando Regionale Abruzzo di L’Aquila. 

A tal fine, consapevole: 
 

a. delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, false o mendaci, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 

dicembre 2000 e degli artt. 483,489,495 e 496 del Codice Penale: 

b. che verranno svolti controlli da parte della Stazione Appaltante al fine di verificare la 

veridicità della presente autodichiarazione; 

c. che laddove la presente autocertificazione risultasse non veritiera, falsa o mendace, 

la Stazione Appaltante procederà alla segnalazione agli Organi competenti, 

 

DICHIARA 

 

- il possesso di diploma di laurea ovvero laurea specialistica ovvero laurea magistrale 

o titolo equipollente delle classi delle lauree magistrali in medicina e chirurgia ovvero 

titolo di studio conseguito all’estero riconosciuto dal Ministero dell’Istruzione, 
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dell’Università e della Ricerca, la facoltà universitaria presso cui è stato conseguito, 

il voto e la data di conseguimento; 

- di essere iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri, indicando sede, 

numero di iscrizione e la relativa data d’ingresso; 

- l’eventuale possesso di Specializzazione medica, la Scuola di Specializzazione 

presso cui è stata conseguita, il voto e la data di conseguimento; 

- l’iscrizione alla Cassa di Previdenza dei Medici e Odontoiatri, indicando numero di 

matricola; 

- il possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea; 

se trattasi di candidati con cittadinanza di uno stato membro         dell’Unione Europea: 

a) adeguata conoscenza della lingua italiana; 

b) godimento dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza e  provenienza; 

c) possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana; 

- il godimento di diritti civili e politici; 

- di avere l’idoneità fisica all’impiego; 

- di essere libero professionista o dipendente pubblico o privato; 

- l’elezione del domicilio presso il quale si intende ricevere le comunicazioni relative 

al presente avviso; 

- di non essere incorso nella destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento da 

precedente impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

- di non aver riportato condanne penali, né disciplinari da parte del proprio Ordine 

professionale; 

- di non essere sottoposto a procedimenti penali, né disciplinari dal proprio Ordine 

professionale; 

- di non essere stato destinatario di provvedimenti applicativi di misure di 

prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 

giudiziale; 

- di non essere in conflitto di interessi con la Guardia di Finanza ovvero di non aver 

demeritato in precedenti incarichi; 

- di non trovarsi in situazioni di incompatibilità ai sensi dell’art. 4 del D.P.R. n. 

484/1996; 

- di non trovarsi nelle condizioni di incompatibiltà di cui all’art. 5 del decreto legislativo 

n. 257/1991 in tema di formazione di medici specialisti; 

- di non trovarsi in situazioni di inconferibilità, ai sensi degli artt. 3 e ss. del decreto 

legislativo n. 39/2013; 

- di non trovarsi in situazioni di inconferibilità, ai sensi dell’art. 53, comma 16 ter  del 

D.Lgs. 165/2001; 

- di non trovarsi in situazioni di incapacità a contrattare di cui alla vigente  normativa 

antimafia; 

- di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assistenziali, 

sociali, imposte e tasse; 

- di essere in grado di certificare i propri compensi autonomamente (emissione 

fattura); 

- di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni 

contenute nel presente avviso di procedura comparativa; 
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- che non sussistono situazioni comportanti incapacità di contrattare con la             Pubblica 

Amministrazione; 

- di non essere lavoratore privato o pubblico collocato in quiescenza ai sensi delle 

disposizioni di cui all’art. 6 del decreto legge n. 90/2014, convertito, con 

modificazioni, dalla Legge n. 114/2014; 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del decreto legislativo n. 

196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti manuali 

e informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

Si allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità, nonché del 

codice fiscale. 

 

__________, __________      _______________________ 
                      ( firma ) 
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OFFERTA ECONOMICA:                       _____,_____  

                                         (inserire % di ribasso con max 2 cifre percentuali) 

 

~ 

 

OFFERTA TECNICA – Esperienze Professionali: 

Rif. Esperienza Inserire 

Anni 

1 Per ogni anno di servizio prestato in qualità di Dirigente Medico di 

2° livello (primario) presso il S.S.N. 

 

2 Per ogni anno di servizio in qualità di Medico prestato presso il 

S.S.N. con impiego presso il Dipartimento di emergenza e 

accettazione (DEA) ovvero come Guardia Medica 

 

3 Per ogni anno di servizio in qualità di Medico prestato presso il 

S.S.N. (A.S.L., Ospedali, ambulatori ovvero strutture 

ospedaliere) 

 

Il punteggio totale complessivo relativo alla presente tabella non potrà superare il valore 

massimo di 25,00 (venticinque/00) punti. La realizzazione di un punteggio superiore, da 

parte del concorrente, implicherà, comunque, l’attribuzione di 25,00 (venticinque/00) punti. 

Per i periodi temporali concomitanti, sarà attribuito il punteggio migliore previsto per la 

tipologia di prestazione, che assorbirà gli altri periodi temporali senza attribuzione di 

punteggio. 

Eventuali periodi inferiori all’anno saranno considerati, ai fini del punteggio, in dodicesimi. 

 

OFFERTA TECNICA – Titoli Posseduti: 
 

RIF 
 

Titolo 

Barrare con 

X il titolo 

posseduto 

1 Conseguimento di Laurea in Medicina e Chirurgia con votazione di 110/110 

e 110/110 e lode 

 

2 Conseguimento di Laurea in Medicina e Chirurgia con votazione da 104/110 

a 109/110 

 

3 Conseguimento di Laurea in Medicina e Chirurgia con votazione fino a 

103/110 

 

4 Conseguimento di specializzazioni con votazione di 50/50 o 70/70 e lode 

 

5 Conseguimento di specializzazioni con votazione da 47/50 a 50/50 o da 

65/70 a 70/70 

 

6 Conseguimento di specializzazioni con votazione fino a 46/50 o 64/70 

 

7 Punteggio aggiuntivo per ogni ulteriore specializzazione(escluse quelle 

indicate ai punti  4,5,6) 

 

8 Dottorato di ricerca 

 

9 Master universitario 

 

 
 


