All'Istituto Nazionale della Previdenza Sociale Direzione Regionale Campania
direzione.regionale.campania@postacert. inps.gov.it

OGGETTO: domanda di partecipazione alla selezione per I'attivazione di una
convenzione con FINPS in materia di accertamenti sanitari.

| sottoscritt nat_ 3

. e PEOV, il in gualita di iega!e

rappresentate della struttura sanitaria _ _

(e comunicazioni avverranno esclusivamente via posta elettronica certificata)

CHIEDE
di essere ammess _ _ a partecipare alla procedura di cui all’oggetto per la Direzione
provinciale di _ _ _ _ _ ed atal fine individua il medico _ _
__________________ quale incaricato a svoigere Vattivita specialisticadi

S | «
ai sensi degli artt. 46 74 del DPR 2B/12/2000 n. 445 e consapevole delle
sanzioni penali e civili richiamate nell'art. 76 del succitato DPR e successive

modifiche ed integrazioni,

DICHIARA

O di possedere i requisiti di armmissibilita richiesti dall’art, 2 a) e b), punti da 1 a 10,
dell'avvisa pubblicato in data ...........5U e,

{1 di aver preso visione e di nbbhgarm con Ia presente a quanto richiesto nei punti da 11
a 14 dell'art. 2 b) dellavviso pubblico sopra citato;

«di non essere stato/a sottoposio/a, negli ultimi 5 anni a procedimenti penali con
sentenza passata in giudicate e non essere statofa, nello stesso arco di tempo,
destinataric/a di sanzioni disciplinari;

O di non aver in corso procedimenti penali;

O di non ricoprire analoghi incarichi presso Commissioni mediche ASL:

O di non eseguire consulenze tecniche df parte per conto e nellinteresse di privati
attinenti con l'attivita deli'INPS e di non effettuare consulenze tecniche d'ufficio nei
procedimenti giudiziari nei quali I'TNPS figura quale legittimato passivo;

O di non avere incarichi politici 0 amministrativi presso organi o istituzioni territoriali efo
nazionali;

L1 di essere disposto/a a svolgere lincarico di prestazione d'epera professionale affidato
nei termini & con le medalitd indicate nello schema di convenzione allegato all’avviso
pubblico.



Dichiara, zltresl, che le informazioni inserite nell‘allegate curricuiurn  professionale
carrispondono al vero.
Crata

Firmna

Udeo _ _ _ __ _ . ____ . legale rappresentate della struttura sanitaria

—— e — — — .. _ _ _ . _ _ attesta, altresi, che la struttura, in base alla categoria di
appartenenza, & in possesso degli ulteriori requisiti indicati nell’art. 2 delFavviso:

[ (struttura sanitaria pubblica) & assimilabile agli Enti ospedaiieri, cosi come definiti aj
sensi dell'art. 19, 1° comma, della legge 12 febbraio 1968, n. 132, o agli ambulatori e dai
presidi territoriali defle Aziende Unitd Sanitarie Locali ¢osl come definiti ai sensi deslla
legge 23 dicembre 1978 n. 833 e successive modificaziani e integrazion! o agli altri ent
pubblici che svolgono attivitd omogenee con le esigznze medico legati previste
dall’avviso.

O (presidic di diagnostica strumentaie e di faboratoria) risponde ai requisiti minimy di
strutturazione, dotazione strumentale e quaiificazione funzionale del personale cosi come

definiti all’art. 25, comma 12, della legge 23 dicembre 1978 n. 833. [ {struttira

sanitaria di carattere privato, compresi Istituli ed Enti ecclesiastici civiimente riconosciyti
che esercitano assistenza ospedaliera) e in regola con le leggi regionalt che disciplinzno
I'autorizzazione e la vigilanza sulle suddette istituzioni secondo quanto previsto dall‘art.
43 della citata leage n. B33/1978; dette strutture dovranno inoltre attestare di possedere
I requisiti strutturali tecnologici e organizzativi minimi richiest; per Vesercizio delle attivita
sanitarie, secoendo quanto previsto dall‘art. 4 della legge 30 dicembre 1992, n. 502.

U (struttura operanti nel campo defla radiologia) dichiara di essere in regola con

I'applicazione delle morme previste dal decretc legisiativa 26 maggio 2000, n, 187 e
dovranne assicurare il rispetto di quanto previste, in materia di accertamenti radiologici a
finalitd medico legali, dall’art. 4, comma 6 dello stesso Decreato,

Data_ _ ——

_ Firma
(legate rappresentante defla struttyra }

Informativa sul trattamento dei dati personali

fArt. 13 del d. Igs. 30 gingna 2003, n, 196, recante il “Codice in Materia di protezione dei daii persanali™)

L'laps com sede in Roma, via Ciro il Grands, 21, te qualid di Yiwolars del travmments, la informa che i | dwil persenali che '3 guarduan,
compresd quelll givdiziar, racsolt soraeerso T2 compilezione del presente madalo, sarunoa i in asseovanza dlai presupposti e dei linir
#ehilit! dlal Codics in materia di prutezione Jdei dari persenali {d o i avanti “Codice™), da aloe legigi ¢ da regoiameni, al fioe di debinies ©|
-oracedimenty o ogg e,

[ tractamenta dei dati #vverrd, anche con Uulilizza 4 stramenti elettronivl, ad apera o dipendend del!*lstinmg OpEriunEments inearical ed
istruiti, secondo logiche strettamente carrelul 2:le flaulita ee le quali sono raccu’]

[ suni dati persanali patranng ssscre vomunican ad alos amministiazioni pubbliche o u priveti so tanto alls condiziani prevists dei Codice = sole
eeczivnalmente: potranng cesere conosciuti da ale suggerti, che foenisvane sarvizi per conta dell’[ops & vperane in qualita di Respocsabiii e
il trattamento dei duii personali desivrati dall"lstitate.

[ canferiments dei claii & abbligatorio e [y mancats lizrniturs potd comportare impassibilit o eterdi pells vefinizione de! procedimante.

[Inps |5 icformg, Wfine, che pud csercilure | Giritt previst da'lwr 7 ool Codice, rivelgendesi dirchamens 2! dicchore regiondie
tertidenal menle comaetente g ieevers Ja Tresente domgnda.

Altegati:

- curriculumn professionale del medico individuato

- scansfone d un documento di riconoscimento in corso di validitd del medico individuato
- scansione di un documento di riconoscimenta ia corso di validita del rappresentate legale.



