DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE
PER L’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO PER ATTIVITÀ DI CONSULENZA LEGALE (DELIBERA CONSIGLIO DIRETTIVO Nr. 120 DEL 15.04.2025)

All'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Venezia
PEC: segreteria.ve@pec.omceo.it 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………….. 
nato/a a ……………………………………………………………………………. (………….) il ……………………………. 
codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………….. 
telefono ………………………................................................................................................................................
email …………………………………………………………………………………………………………………………………
PEC …………………………………………………………………………………………………………………………………..
C H I E D E
di partecipare alla selezione per l’affidamento di un incarico per attività di consulenza legale, come meglio descritto nel bando di selezione approvato con delibera del Consiglio Direttivo 120 del 15 aprile 2025 e, in proposito, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (DPR 445/2000)

D I C H I A R A
A. Di aver maturato esperienza nel settore giuridico degli Ordini Professionali, in particolare dell’Ordine dei medici chirurghi e degli odontoiatri;
B. Di possedere comprovata formazione specialistica nell’ambito del diritto sanitario;
C. Di possedere particolari competenze nell’ambito del diritto amministrativo e degli enti pubblici non economici;
D. Di garantire il requisito di onorabilità, professionalità e indipendenza, previsto dall'articolo 21 del Decreto Legislativo n. 123 del 2011 e dall'art. 10 del Decreto Legislativo n. 39 del 2010;
E. di avere carattere di imparzialità e autonomia;
F. di non trovarsi in alcuna condizione di conflitto di interessi, di incompatibilità o inconferibilità ex d.lgs. 08/04/2013 n. 39;
G. di essere disponibile a sostenere un eventuale colloquio personale di orientamento;
H. di accettare le condizioni e le clausole contrattuali previste dal bando di selezione;

Data  …………………….                                                                                              	Firma

Allegati obbligatori:
-	curriculum professionale
-	copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità
