
 

ALLEGATO 1 
 
Manifestazione di interesse al conferimento di n. 1 incarico di esperto di 
radioprotezione – Specialista in fisica medica. Biennio 2026/27 . 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________, nato a 
_________________________, 
residente nel Comune di ____________________ Provincia _____________, 
in servizio presso _______________________________________________________ 
manifesta interesse al conferimento dell’incarico di esperto in fisica medica/esperto 
qualificato – biennio 2026/27. 
A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno 
applicate nei suoi confronti ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 le sanzioni previste dal 
codice penale e dalle leggi 
speciali in materia di falsità negli atti di cui agli artt. 46 e 47 del citato decreto, 
 

DICHIARA 
 
1) di prestare servizio presso_____________________________ a far data 
da_____________, 
con la qualifica di 
__________________________________________________________; 
2) di possedere il seguente requisito essenziale: 
 
� l’iscrizione nell’elenco nominativo degli esperti di radioprotezione di cui all’articolo 
129 del Decreto Legislativo 31 luglio 2020, n. 101, istituito presso il Ministero del Lavoro 
e delle Politiche sociali; 
� il diploma di laurea in fisica e diploma di specializzazione in fisica sanitaria o 
equipollente; 
 
ovvero – in alternativa ai precedenti 
 
� diploma di laurea in fisica, chimica, ingegneria e documentata esperienza 
quinquennale nella disciplina di fisica sanitaria o discipline equipollenti maturata alla 



data di entrata in vigore del decreto legislativo 187/2000 presso strutture del Servizio 
Sanitario nazionale o in strutture accreditate, come attestata dal curriculum vitae. 
 
3) di dare garanzia della reperibilità e copertura durante la prestazione da svolgere; 
4) di non avere procedimenti penali in corso ovvero di non essere a conoscenza di 
procedimenti penali a proprio carico; 
5) l’insussistenza di incompatibilità circa l’esecuzione dell’attività di cui all’oggetto. 
 
Si allega: 
curriculum vitae formato europeo 
dichiarazione di insussistenza di incompatibilità 
 
In fede 
Lì______________________  
 
Firma 
 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
N.B. la firma in calce alla dichiarazione dovrà essere accompagnata dalla fotocopia di un 
documento di identità del dichiarante in corso di validità. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 


