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ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “G gASPARRINI”
Indirizzi 
Settore Economico – Amministrazione, Finanza e Marketing, Turismo – PZTD02801D

Settore Servizi – Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera – PZRH02802C

Settore Tecnologico – Costruzioni, Ambiente e Territorio

Via L. Da Vinci – 85025  MELFI (PZ) Tel.Pres.  097224437 -  Segr. 097224436 Fax 097221730

   @mail: PZIS028007@istruzione.it    sito: www.gasparrinimelfi.it   C.F.93026620760 IBAN IT73Z0578704020095570117003

ALLEGATO Modello 1 - Bando di gara per l’affidamento dell’incarico di medico competente per l’esercizio di sorveglianza sanitaria ai sensi del D. Lgs. 81/2008 –                            CIG ZAB1D31CEB
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI MEDICO COMPETENTE PER 
L’ESERCIZIO DELLA SORVEGLIANZA SANITARIA PREVISTO DAL D.LGS. 81/2008 – 
BANDO DI GARA CIG: ZAB1D31CEB 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ Nato/a a ____________________________ il ___________ e residente in ___________________________ prov. _________ Via _____________________________________ Cap _________ indirizzo di posta elettronica ______________@____________ Codice fiscale n. _________________________ in nome o per conto della Ditta/società/studio medico _______________________________ sita/o in via ____________________________
In possesso dei requisiti previsti dal presente Bando, 
CHIEDE 
Di essere ammesso/a alla procedura di selezione di cui al Bando Prot. ________ in qualità di Medico Competente del Lavoro. 
Luogo e data ________________________ 







Timbro e Firma 
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