
Allegato A 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

 
ALL’UFFICIO PROTOCOLLO  
GE.SE.CO. ARZACHENA S.U.R.L. 
VIALE COSTA SMERALDA N° 56 
07021 ARZACHENA(OT) 

 

Il/la  sottoscritto/a………………………………………………………………………………………… 

(nome e cognome scritto in maniera leggibile) 

nato/a……………………………………….prov. (………), il…………………………………………… 

residente in via…………………………………………….., n…………, CAP………………………… 

località………………………………………………, prov. (……..) 

n. telefonico……………………………………CODICE FISCALE………………………………… 

e-mail ………………………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pubblico per il conferimento di un incarico ad un medico 
veterinario convenzionato con il Canile Comunale di Arzachena in gestione alla Ge.Se.Co. Arzachena 
S.u.r.l. 
 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole 
delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni, dichiara: 
(barrare la casella che interessa) 

 
□ Di avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea. In quest’ultimo caso, ai 

sensi dell’art. 38 del D.lgs. n. 165/2001;  
□ Di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di provenienza;  
□ Di essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti 

previsti per i cittadini della Repubblica;  
□ Di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;.  
□ Di Non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti, in caso contrario, 

devono essere specificate tali condanne o devono essere esplicitati i carichi 
pendenti;___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________  

□ Di Non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità e inconferibilità previste dal D.lgs. n. 
39/2013; 

□ Di non trovarsi in situazioni di conflitto di interesse con la Società Ge.Se.Co. Arzachena S.u.r.l.; 
□ Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

____________________________________________ conseguito presso 
____________________________________con votazione ____________________ 
Per i candidati che hanno conseguito il titolo in altro paese dell’Unione Europea, l’equipollenza del titolo 
di studio posseduto avverrà ai sensi dell’art. 38 co. 3 del D.lgs. 165/2001 e dell’art. 2 del D.P.R. n. 
189/2009; 

□ Di Avere un esperienza lavorativa di almeno 3 (tre) anni, anche non continuativi come Medico 
Veterinario, nell’ambito della cura e dell’assistenza della razza canina, svolta come attività prevalente; 

□ Di Avere l’abilitazione alla professione di Medico Veterinario da almeno 5 (cinque) anni; 
□ Di Essere in possesso della polizza di RC per la responsabilità civile professionale ai sensi del D.P.R. 

137 del 2012. 
 
Luogo e data _______________         Firma _______________________________ 
 
 
 
  


