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11.1.2018, n. 3          C.F. 97038500589  

 

 

Al Presidente della C.d.A.  

dei Tecnici Sanitari di Laboratorio Biomedico 

  Dott. Antonio Cappelli 

Ordine TSRM-PSTRP di Roma e Provincia 
 
Oggetto: Avviso per la selezione di Tecnici Sanitari di Laboratorio Biomedico per la costituzione 
di una graduatoria per eventuale nomina al ruolo di Rappresentante dell'Ordine TSRM-PSTRP 
di Roma e Provincia nelle commissioni per la prova finale abilitante dei Corsi di Laurea in 
Tecniche di Laboratorio Biomedico. 
 

############################ 

Il / La sottoscritto /a   Dott./ssa   
 
 

Nato /a a   Prov.  il  / / _ 
 

Residente in      
 
Via   n°  

Città cap   Provincia   
 

Codice Fiscale  ___________________________ 

Recapiti telefonici     

    Indirizzo e-mail      

 

 
v Primo impiego nel ruolo di Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico 

(dipendente in Servizio presso la Pubblica Amministrazione e/o presso Aziende 
private o avere esercitato attività in regime libero professionale cumulativo per la 
durata di anni a far data dall’anno   __________ 

 
v Attualmente in Servizio presso la Struttura   a far  

 
data dal _______________ in qualità di Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico. 
 
 
 

 
 



Ordine dei 
ISTITUITO AI SENSI DELLE LEGGI: 
Tecnici sanitari 
di radiologia medica 
e delle professioni 
sanitarie tecniche,della 
e della prevenzione 
ROMA e provincia 

“ALLEGATO 1” foglio   Prot. 4760 / 2024   del 02 /06 / 2024 

Indirizzo: Via Casilina 1670 - Polo Industriale Breda - Fabbricato C6 - 00133 Roma 
Tel. 06 43533058 – Fax: 06 43564844 
Sito Internet: www.tsrmpstrproma.it Posta elettronica: cda.tslb@tsrmpstrproma.it PEC: protocollo@pec.tsrmpstrproma.it 

 
 
 
 

ISTITUITO AI SENSI DELLE LEGGI: 
4.8.1965, n. 1103, 31.1.1983, n. 25 e 
11.1.2018, n. 3          C.F. 97038500589  

 

 
RICHIEDE 

 
di partecipare all'avviso per la selezione dei rappresentanti dell'Ordine TSRM-PSTRP di Roma e 
provincia nelle commissioni per la prova finale abilitante all'esercizio della professione di Tecnico di 
Sanitario di Laboratorio Biomedico. 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale, ai sensi del DPR 445/2000 in caso di dichiarazione 
mendace, dichiara di possedere tutti i requisiti di ammissione indicati nell’avviso: 

a) di essere iscritto/a all'Ordine TSRM-PSTRP di Roma e Provincia dal     /   /_____ 
con n° di iscrizione __________ nell'Albo dei Tecnici Sanitari di Laboratorio Biomedico; 

b) di non avere subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

c) di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dalla Pubblica Amministrazione; 

d) di non essere destinatario di sanzioni disciplinari irrogate dall'Ordine TSRM-PSTRP nel 

biennio precedente e di non avere procedimenti disciplinari in corso; 

e) di essere in regola con il pagamento delle tasse di iscrizione all'Ordine; 
 

f) di essere in possesso della Laurea Triennale in Tecniche di Laboratorio Biomedico; 
 

g) di avere almeno dieci anni di servizio (dipendente o libero professionista); 
 

h) di autorizzare il trattamento dei propri dati nell’ambito delle finalità di cui al presente 

avviso di selezione, in conformità ai principi e alle norme sulla protezione dei dati personali ai 

sensi dell’art. 13 d. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 “Regolamento europeo sulla protezione dei dati 

personali”. 

A tal scopo allega: 
 

1. Curriculum formativo e professionale, datato e firmato, redatto nella forma della 
dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà (ai sensi dell'art.47 del DPR n.445/00); 
 

2. Copia fronte / retro di un documento di identità in corso di validità. 
 

Il/la sottoscritto/a chiede altresì che ogni comunicazione relativa alla procedura in oggetto gli 
/ le venga recapitata al seguente indirizzo via e-mail PEC ________________________ 

Mentre per ogni eventuale comunicazione urgente si utilizzino i recapiti telefonici presenti 
in domanda. 
 
                                                                                                                Firma del candidato/a 
Luogo, data ___________________

 


