
Allegato “B” 
 
Al Direttore 
dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale 
dell’Abruzzo e del Molise 
“G. Caporale” 
Via Campo Boario 
64100 TERAMO 

 
INTEGRAZIONE DOCUMENTALE DOMANDA CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA 
COPERTURA A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI N. 4 POSTI DI DIRIGENTE VETERINARIO DA 
DESTINARE ALLE ATTIVITÀ DI  IGIENE E MICROBIOLOGIA DEGLI ALIMENTI, DI DIAGNOSTICA E 
PROFILASSI DELLE MALATTIE INFETTIVE E PARASSITARIE, DI EPIDEMIOLOGIA E DI 
BIOTECNOLOGIE APPLICATE AI SISTEMI DIAGNOSTICI ED AI VACCINI VETERINARI.  
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________il_________________________________ 

AD INTEGRAZIONE  

della domanda di partecipazione al concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo 

pieno e indeterminato di (barrare il o i posti per i quali si è stata presentata domanda): 

 n. 1 posto di Dirigente Veterinario da destinare alle attività di igiene e microbiologia degli 

alimenti; 

 n. 1 posto di Dirigente Veterinario da destinare alle attività di diagnostica e profilassi delle 

malattie infettive e parassitarie; 

 n. 1 posto di Dirigente Veterinario da destinare alle attività di epidemiologia; 

 n. 1 posto di Dirigente Veterinario da destinare alle attività di Biotecnologie applicate ai 

sistemi diagnostici ed ai vaccini veterinari; 

invia in allegato la seguente documentazione:  

____________________________________________________________;  

____________________________________________________________;  

____________________________________________________________;  

____________________________________________________________;  

____________________________________________________________. 

Dichiara di voler ricevere ogni comunicazione relativa al concorso al seguente indirizzo 

Via/Piazza/Corso _______________________________________________________  n. _______  

Cap ______________ Città _____________________Prov. _______ (Recapito telefonico: 

______________). 

Data____________. 

Firma_________________________. 


