DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO PROFESSIONALE DI MEMBRO DELLA COMMISSIONE TECNICO SCIENTIFICA VETERINARIA PER  IL PALIO DI ASTI 2022 

AL COMUNE DI ASTI

Piazza S. Secondo, 1-  14100 ASTI

Settore Cultura, Istituti culturali,  Manifestazioni e Ricerca finanziamenti
	Il/la sottoscritto/a
	

	Nato/a (luogo e data)
	

	Nazionalità


	

	Residente (luogo e indirizzo)
	

	C.F.
	

	P.IVA
	

	Recapito telefonico
	

	e-mail
	

	Pec
	


CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO PROFESSIONALE DI MEMBRO DELLA COMMISSIONE TECNICO SCIENTIFICA PER  IL PALIO DI ASTI 2022  in qualità di medico veterinario addetto :


alle visite di idoneità e attitudine – PROFILO A)

alle visite di idoneità – PROFILO B)


alla diagnostica radiologica - PROFILO C)

all’identificazione, ai prelievi e alla compilazione cartelle cliniche – PROFILO D)
(barrare una delle quattro opzioni)
A tal fine, dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste  dall’art. 76 del medesimo D.P.R.:
	1
	Di essere in possesso di laurea …… 
	Conseguita presso  ………………………………. il …………………… votazione ……………


	2
	Di essere iscritto/a all’Ordine dei Medici Veterinari 
	Iscrizione n. ……………………………… del ……………………………………………………….


*PER I VETERINARI ADDETTI ALLE VISITE DI  IDONEITA’/VISITE DIAGNOSTICHE COMPILARE LA PARTE SOTTOSTANTE  (profili  A,  B e  C)
	3
	Di essere in ruolo nelle Università italiane 
	dal ……………..in qualità di Professore/ricercatore nel settore scientifico…………………………


	4

	Di ricoprire o aver ricoperto l’incarico di Professore a contratto nelle Università italiane 
	dal…………………..al…………………………….. 

nel settore scientifico……………


	5
	Di possedere una comprovata esperienza professionale in qualità di veterinario ippiatra nell’ambito delle manifestazioni storiche italiane …………………. (indicare gli anni)


	6
	Di possedere la seguente comprovata esperienza professionale in uno dei seguenti ambiti (mettere una crocetta su uno o più ambiti)
1) medicina interna veterinaria 

2) cardiologia veterinaria 

3) ortopedia veterinaria 

4) chirurgia veterinaria 

5) diagnostica ecografica 

6) diagnostica radiologica 




*PER I VETERINARI ADDETTI all’identificazione, ai prelievi e alla compilazione cartelle cliniche

COMPILARE LA PARTE SOTTOSTANTE  (profilo D)
	3
	Di svolgere comprovata attività libero professionale prevalentemente sui cavalli dal ………….e prevalentemente al di fuori della Provincia di Asti  e precisamente nelle province di……………………….


	4
	Di aver partecipato a Corsi, Congressi, Convegni su argomenti inerenti il cavallo e/o svolgere attività secondaria come allevatore o proprietario di cavalli praticanti attività agonistica riconosciuta a livello nazionale, ma non rientrante nella sfera del Palio di Asti.


	5
	Di possedere una comprovata esperienza professionale in qualità di veterinario a diverso livello nell’ambito delle manifestazioni storiche italiane …………………. (indicare gli anni)


Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione dell’avviso e del disciplinare di incarico e di accettarne integralmente i contenuti, senza condizione o riserva alcuna.

Il/la sottoscritto/a dichiara, infine:

- di  autorizzare la Città di Asti a utilizzare la Pec/mail sopra indicata per l’invio di tutte le comunicazioni relative alla presente domanda di partecipazione;
- di aver preso visione e conoscenza dell’Informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679, del D.Lgs 196/2003 e del D.Lgs. 101/2018, allegata all’avviso.
Luogo,.............................. data ......................                                       

                                                                              FIRMA 

..........................................................
Allegato:
· dettagliato curriculum vitae in formato EU
· documento di identità  in corso di validità
3

