
        Al Comune di Caivano (NA) 

Affari Legali e Contenzioso  

         Via don Minzoni 

 80023 Caivano( Na) 

Pec: protocollo.caivano@asmepec.it 

 

Oggetto: Avviso Pubblico per la costituzione di una short list di medici legali fiduciari.- 

 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________  

codice fiscale _____________________________partita IVA__________________________ 

CHIEDE 

di essere inserito nella short list dei medici legali di fiducia cui affidare incarichi per la 

redazione di perizie medico-legali di parte e per l’assistenza alle operazioni peritali disposte 

dal Magistrato. 

A tal uopo, consapevole delle responsabilità penali stabilite dalla legge per false attestazioni 

e mendaci dichiarazioni, ai sensi degli artt. 71 e 76 D.P.R. 445/2000 e ss. mm. e ii., dichiara 

quanto segue: 

• di essere nat... a ……………………………………il........................................  

• di essere residente in…………………Via/piazza ................................................................ 

n ...........C.A.P.................tel…………………….  cell.………….………… e che l'indirizzo 

di posta certificata al quale deve essere inviata ogni necessaria comunicazione è il 

seguente: PEC ............................................................ 

• di essere cittadino/a italiano/a o di uno degli stati membri dell’Unione Europea; 

• di godere dei diritti civili e politici; 

• di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso per 

reati che interdicono ogni rapporto la pubblica amministrazione e comportino 

l’incapacità a contrattare con la stessa; 

• di non essere destinatario di provvedimenti che comportino l’applicazione di misure 

di prevenzione e non essere soggetto a procedure fallimentari; 
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• di non avere contenzioso in corso con l’Ente; 

• di essere in possesso del seguente titolo di studio: LAUREA IN MEDICINA CON 

SPECIALIZZAZIONE IN MEDICINA LEGALE E DELLE ASSICURAZIONI e di 

essere iscritto al relativo albo professionale; 

• di accettare espressamente le condizioni previste dal presente avviso e di autorizzare 

il trattamento dei propri dati personali per le finalità della selezione di che trattasi, 

nel rispetto della normativa vigente in materia. 

Si allega: 

-copia documento di riconoscimento in corso di validità; 

-copia tesserino rilasciato dall’Ordine dei Medici in cui il professionista è iscritto; 

-curriculum professionale. 

 

Data …………………………… 

 

 

Firma 

 

            _________________________ 
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