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Mohilita interaziendale Bmerdgensa Sanituria Territoviale e COT (1 Semestre - anno 2023)
riservato al medicl convenzionadl titolar! 2 tempo Indeterminato del Servizio di Emergenza Sanitaria Territoriale
dell’Asl Avellino

8i da atto che, per I'ASL g Avelline, sono state individuate dal Direttore della UOC Emergenza Territoriale (nota
prot. 1.19530 del 28/02/2023) n.27 postaziont carentt SAUT e n.2 postazioni carentd COT, come rappreseniate da
prospetio di deftaglio vhe segue:

Pustagione SAUT N, carenze
Ariano frpinn i
Atripalda i
Avelling 4
Bisaccia 5
£t 4
Cervinars 4
Montella %
Momemilstto 2
Sart"Angelo del Lombardi . 2 o

Solofra . §

— ey .

- ng

I medici interessati a trasferirsi presse una delle suddetie postazion! sono inviald ad imviare entyo ¢ non oitre i}
14A04/20%3 Ja propria domanda secondo i modelfo facsimile allegato, unftamente a copia i documento di identits
In corso 4 validiia,

La domanda dovrd essere inviata esclusivamente tramite PEC {posta elettvonica certificata) all ' mdirzzo;
profocollo@pec.aslavelling. it

La pec dovra riporiare come oggento: “Mobilitd EST 1° Semestre - 20237
5i precise che il termine di arrivo & missative e fard Fede Tz data di ricezione per la trasmissione a mezzo pec,

Potsanno essere indicaie non pit di te (3} postaziond in ordine di preferenza (decrescente) e, in caso i pit
cangidati per la stessa postazione, verranno seguitt 1 seguent eriteri di prioritl;



DOMANDA DI MOBILITA’ INTERNA

PER LA COPERTURA DELLE POSTAZIONI DI LAVORO DI EMERGENZA
SANITARIA TERRITORIALE DICHIARATE CARENTI NELI’ASL DI

AVELLING - ANNQ 2023
Al Asl di Avellinn
UOC Cure Primaxie
vaccureprimacie@pec.aslavellinn.it

Hla sottodcrittaio
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.| MERNERE 1 1. [ RO ————————————————

in servizio attualmente presso 1a postazIone di...o.oooovieviviiiiini i ceren i e

dichiarando di aver preso visione dell"avviso di mobilitd interna per la copertura delle postazioni di lavero di
emergenza sanitaria territoriale, delle modalita di partecipazione alla procedra indetta e dei criteri individuati per
1a loro {ormazione,

CHIEDE DI ESSERE TRASTERITO PRESSO LE SEGUENTI POSTAZIONT
{indicare una o pin postaziont In ordine di preferenza (massimo 3)

L.
2.
3

A tal Hne, ai sensi del DPRN.445/2000, consapevole detle responsabilitd e delle sanzioni penali nel caso di false
atiestazion, di formazione e uso di ot B2lsi nonch della perdita dei beneficl derivanti dalle false attestazioni,
sett la propria responsabilitd (are. 76 DLBR. n.445/2000)

DECHIARA
*  diaver conseguito il diploma di Jaurea iy Medicine e Chirurgia in data ______ presso 1 Universitd degli
swdidi
» i aver svolto attivith copvenzionata a twmpo indeterminato di medico & Emengenza Senitaria
Territoriale, al sensi dell’ ACN per la medicina generale, presso le seguenti ASL nei periodi indicati:

Asldi dal al
Asldi dal al
Asldi dal al
Asldi gal al
Asl dal al

Allega alla presents valido documentn di identid
Data L1

Firma per esteso



2.
3?
4

muggiore onzignitd df servicio motwrei esclusivemente a tempo indeterminato nel servisio di
Emergenza Sanitarig Territorinle (in tal caso, Paspiranie dovrd deltagliare nella domanda il perindo di
servizio e amministrazione di riferimento);

anziapitd di Iaeyea;

yolo di Jaurea;

mingre etd alla lanrea,

Lamancata risposta entro la data indicata & da intenderst come rinuncia,

S'intendono fatte salve eventuali successive determinazioni, che " Azienda si riserva di adottare in ragione delle
esigenze organizzative della stessa.

Con il presente Avvise, che costituises netifica 2 i yamiE 3 in &
g'intendons epnvocati in data 180472023, ore 10 % presso gl Uffzr:i {iella EJQC Cure mmﬁa, 11° Piang

ASI, Avellino, Via degli Tmbimbe,

Allegate:
madello dif domanda

1 Drret




