Modello di domanda

CONFERIMENTO INCARICO PROVVISORIO ASSISTENZA PRIMARIA
Al SENSI DELL’ART. 38, COMMA 1 ACN MMG VIGENTE

Azienda Sanitaria Locale Avellino
UOC Cure Primarie

Il/1a sottoscritto/a Dott/Dott.ssa
Nato/a a prov. il residente
a prov. Via
n. CAP tel. Cell:
Codice Fiscale
e-mail
PEC..
Intende presentare domanda per un incarice provvisorio di Assistenza Primaria, con obbligo di apertura
studio nel

O Comune di Aiello del Sabato Distretto 5 - Ambite Territoriale 8
A tal fine, consapevole che il rilascio di dichiarazioni mendaci, la formazione di atti falsi ed il loro uso é punito ai
sensi del Codice Penaie e delle leggi speciali in materia e che, in caso di non veridicitd della dichiarazione, &
prevista la decadenza dai henefici acquisiti sulla base della medesima, come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R.
28712/2000, n.445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa”, ai sensi deghi artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R.

DICHIARA
a) Di essere nato/a a il e di risiedere attualmente a
in via :

b) Di essersi laureato/a in Medicina e Chirurgia a il con
voto ed abilitato/a il 5 a

¢) Di essere iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di dal
al n° e che non sussistono provvedimenti disciplinari a proprio carico;

d) di essere inserito nella Graduatoria Regionale Definitiva 2021 valevole per Panno 2022, pubblicata sul
BURC n.117 del 20/12/2021, alla posizione con punti ;

e) di essere inserito nella graduatoria Aziendale di settore vigente, alla posizione con

purti E

f) dinon aver riportato condanne per reati contro la pubblica amministrazione(codice penale libro TI, titolo
) e non avere procedimenti penali pendenti per i medesimi reati;

g) di accettare tuite le indicazioni contenute nel bando e di dare espresso assenso al rattamento dei dati
personali, compresi guelli sensibili, finalizzato alla gestione della procedura concorsuale e degli
adempimenti conseguenti;

h) di far cessare, entro la data di decorrenza dell’incarico, eventuali situazioni di incompatibilita ;

i) di accettare che la presentazione della domanda per ricoprire I’incarico é considerata — ad ogni effetto —
immediatamente impegnativa.

{Informativa privacy)

Di essere informato che ai sensi del D.lgs. 30/06/2003, n.196 e s.m.i., (“Codice in materia di protezicne dei dati
personali™), i dati personali, anche di natura sensibile o giudiziaria, forniti in relazione alla presente procedura,
saranno trattati esclusivamente per le f{inalitd di gestione della medesima e del rapporto contrattuale ad essa
conseguente.

In fede

Data Firma




