  ALLEGATO A ALL'AVVISO
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  E DICHIARAZIONE  EX ART. 7.A) DELL'AVVISO
COMUNE  D I  SPOLETO

Piazza del Comune, 1

SPOLETO PG
OGGETTO:
PROGETTO SCREENING PATOLOGIE POSTURALI E DELLA COLONNA  IN  ETA'  ADOLESCENZIALE
Il sottoscritto ……………….……………………….…………………….…………………..………….

nato il……………………….. a ………...…………………………….…………………………………

in qualità di…………………………………….……………………………….………………………..

con sede in…………………………...…………………………….…………………………….………

con codice fiscale n………………..……………………………………….……………………….……

con partita IVA n………………..………………………………………………….………………….…
CHIEDE di partecipare al progetto indicato in oggetto:

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA 
- 
di aderire al progetto “Screening patologie posturali della colonna in età adolescenziale” e di eseguire pertanto le visite specialistiche ai bambini frequentanti le scuole medie del Comune di Spoleto nelle modalità di cui ai punti 1, 2, 3 e 4 dell'Avviso, a titolo gratuito e quindi con spese ed oneri a proprio carico;

-
che le visite saranno effettuate da personale sanitario specializzato come indicato al punto 2 dell'Avviso;
-
di aver preso visione dell'avviso e di accettare le condizioni ivi previste;
-
che il domicilio eletto è il seguente:……………………………………………………………….

- 
che l’indirizzo PEC è il seguente:…………………………………………………………………

- 
che il n. di fax autorizzato per l’invio delle comunicazioni è il seguente: ………………………………..

ALLEGA

·  Copia di un documento di identità del sottoscrittore;
· i curricula del personale che sarà impiegato nello svolgimento del servizio;

· un documento descrittivo della strumentazione che verrà utilizzata per le visite nonché delle modalità di svolgimento del servizio.
Data








Firma
……………………………….




………………………………………
