ALLEGATO A – MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
 


Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ESPLORATIVA FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO IDONEO ALLA REALIZZAZIONE DI UNA CAMPAGNA DI PREVENZIONE SENOLOGICA


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato a _________________________________ il ___________ e residente in _________________________ alla Via/Piazza _________________________________ n°______
C.F. _____________________________ documento d’identità ___________________ rilasciato da _________________________________ in data ________________________________________
in qualità di ______________________________________________________________________

sotto la propria responsabilità – a norma degli articoli 46-47 del DPR 28.12.2000 n. 445 - e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000),

chiede
di partecipare alla “Manifestazione di interesse finalizzata all’individuazione di un soggetto idoneo alla realizzazione di una campagna di prevenzione senologica”

A tal fine dichiara: 
1. di aver preso visione dell’Avviso e di accettare e rispettare senza riserva alcuna le indicazioni in esso previste;  
2. di essere in possesso dei requisiti di ordine generale e di non avere motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii.;
3. di possedere esperienza quinquennale nella prevenzione, diagnosi e cura del tumore al seno nelle donne, con l’ausilio di figure mediche professionali esperte in senologia oncologica (indicare le esperienze svolte):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


Alla presente si allega:
- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscritto. 


Data 											Firma


