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AL COMITATO ZONALE 

PER LA SPECIALISTICA AMBULATORIALE 
Via MAURIZIO ZANFARINO, 44 
07100 SASSARI 

OGGETTO: Domanda per l’assegnazione d’incarico a tempo Indeterminato ai sensi dell’ACN del 17/12/2015 ss.m.ii – art. 19.
Il sottoscritto……………………………………..……….nato a…………………….……..il……………..

Vista la pubblicazione delle ore vacanti pubblicate alla data del   …………………………………….

Dichiara la propria disponibilità alla assegnazione delle sotto elencate ore:
	

	


A tal fine, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445 del 28/12/2000 ss.mm.ii.,
Dichiara

· di essere residente nel Comune di………………………………………….. (prov.)………. CAP……..…... in Via…………..….………..n° ………….., tel…………………, e_mail……………………………….………
· di essere domiciliato nel Comune di………………………………….…… ( prov)…………  CAP……….… in Via………………………………….…… n°……….., tel…………………;
· di essere specialista nella branca di…………………………………………… dal…………………………
· di essere specialista ambulatoriale Titolare di incarico  a tempo indeterminato con anzianità unificata dal ……………..……e di prestare servizio per complessive n°………...presso:

	Azienda ASSL
	Distretto sanitario
	N° ore settimanali

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data di 1° Incarico ______________
( * ) Si allega autocertificazione delle attività svolte: 

	

	

	


( * ) – N.B.: I titoli auto certificati sono soggetti a controllo.
Data……………………..                                                                          firma

                                                                                            ………………………………….
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, afferma che quanto sopra corrisponde al vero.
Il sottoscritto dichiara altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del Dlgs.  n. 196/03 e successive modificazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.    
Allega fotocopia del documento d’identità   

Le domande con Racc/AR dovranno pervenire al Comitato entro il giorno 10 del mese successivo alla pubblicazione. 
	
	



