
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE finalizzata all’individuazione di n. 1 medico 

Assemblea Capitolina n. 68 dell’8/9 novembre 2011 finalizzata al rilascio delle licenze. 

.....l.....sottoscritt....................................................................., C.F…………………….……

all’individuazione di n. 1 medico veterinario, per la costituzione della Commissione medico

ovato con deliberazione di Assemblea Capitolina n. 68 dell’8/9 novembre 

…..l….. sottoscritt ….., consapevole delle responsabilità penali stabilite dalla legge per false 

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

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

C.A.P.…………Città………………………………………………tel./cell.……. ……..…………;

• di essere cittadin… italian…..;

• di essere in possesso:

a) del diploma di laurea in Medicina Veterinaria conseguito il……………

presso l’Università di ..…………………………………………………con punteggio di ……….

b) di essere abilitato/a all’esercizio della professione di Medico Veter

c) di essere iscritto/a all’Ordine dei Medici Veterinari della provincia di 
.…………………dal……................

tessera n…………

presso………………………………………………………………………………………………………….; 

• di non essere stat… destituit… o dispensat…. dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

• di non essere stat… dichiarat… decadut… dall’impiego per avere conseguito dolosamente la 

• di non essere stat…interdett…dai Pubblici Uffici a seguito di sentenza passata in giudicato;

• di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti; (qualora sia

documentali dei competenti uffici giudiziari…………………………………………);



• di non essere stato inibito per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera 

• di non essere in conflitto di interessi con l’Amministrazione comunale o di non aver demeritato in 

• di non aver

l… sottoscritt… dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente le clausole contenute 
nell’avviso pubblicato dall’Amministrazione comunale di Roma ivi 

Comunica che l’indirizzo al quale deve essere inviata ogni necessaria comunicazione è il seguente

……..…………………………………………………………..

Mail……………………………………………….,PEC……………………………………………………….

Tel./Cell. ………………………………..

capacità professionali e competenze idonee allo svolgimento dell’incarico oggetto 

“Patto di Integrità di Roma Capitale, degli Enti che fanno parte del Gruppo Roma Capitale e di 
ti” Allegato n. 5 alla Sottosezione 2.3) “Rischi corruttivi e 

trasparenza” della Sezione 2 “Valore pubblico, performance e anticorruzione” del 

Tipo: ……………………………….n.……………………….rilasciato da…………………………….

Data di scadenza: ……………….


