
ALLEGATO  “ A” – MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE

CANDIDATURA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI 
MEDICI VETERINARI CUI AFFIDARE LE ATTIVITA’  IN ORDINE AL PROGETTO “CONTROLLO 
DEMOGRAFICO DELLA POPOLAZIONE  FELINA. STERILIZZAZIONE GATTI DI COLONIA.”

Il/La sottoscritto/a nome ____________________ cognome _______________________________

nato a _______________________________________ il _________________________________

C.F.____________________________________________________________________________

residente in ____________________________ Via ______________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________ 

della Struttura/Studio ______________________________________________________________

avente sede legale nel Comune di __________________________ Via _______________________

Codice Fiscale ______________________________ P. IVA ________________________________

n. tel   __________________________________________________________________________

e-mail ___________________________________ pec ____________________________________

Presa visione dell’avviso pubblico richiamato in oggetto e di tutte le clausole in esso contenute, 
nonché dei suoi allegati, 

COMUNICA

l’interesse  a  partecipare  all’avviso pubblico  in  oggetto  con la  propria  candidatura  e  accettando 
integralmente quanto disciplinato dallo stesso

DICHIARA

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi ai 
sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e delle leggi speciali in  
materia di falsità negli atti;

di  essere  in  possesso  dei  requisiti  indicati  nel  paragrafo  “Soggetti  ammessi  e  requisiti  di 
partecipazione” dell’avviso di candidatura per il servizio in oggetto.

                                                                                                                                                                 
Luogo e data __________________________                                              Firmare digitalmente   

                  


