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All’Azienda Sanitaria Locale VC
Corso Mario Abbiate 21
13100 VERCELLI

OGGETTO: domanda per l'inserimento nella Graduatoria unica aziendale valida per
incarichi SIAS a tempo determinato presso la Casa Circondariale di Vercelli (D.G.R.
30/07/2012, n. 56-4259).

T1/1@ SOTLOSCIIEEO/@ v nato/a il ......cooviiiiiininns
@ e residente @ ..o (prov. .. ) e domiciliato a
.......................................... (Prov. ) N VI@ ciiiiiic i (iNdicare se
diverso dalla residenza), Codice fiscale .......ccovvviviiiiiiiiiiinnnnns =]
E-mail oo e s PEC e

Chiede di essere inserito/a nella Graduatoria valida per il conferimento degli incarichi SIAS a

tempo determinato presso la Casa Circondariale di Vercelli.

Dichiaro/a inoltre:

di essere/non essere inserito nella graduatoria regionale dei Medici di Medicina Generale di settore

di essere/non essere in possesso dell’attestato di formazione specifica in Medicina Generale

di essere/non essere iscritto/a al corso di formazione in Medicina Generale

di frequentare/non frequentare un corso di specializzazione iN .......ccviiiiiiiiiiii i
di avere/ non avere riportato provvedimenti disciplinari negli ultimi 5 anni.

di essere/non essere medico convenzionato per l'assistenza primaria con un numero di scelte
................. indata ........cooeeiniinnn;

Allego dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (art. 46-47 D.P.R. 28/12/2000, N. 445) attestante la
posizione professionale, corredata di valido documento di riconoscimento.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(art. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000, N. 445)

[0 SOttOSCIItIO DO, .veeeee e NAtO A .oevvevveeeee e

FESIAENTE @ ..oveeeeeeeee e Prov. .ccoevivinen. dal e telef.

consapevole delle responsabilita e delle penelisgapér le ipoteso di falsita in atti e dichiarazi
mendaci come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28000, n. 445, sotto la mia personale
responsabilita

DICHIARO
- diessere iscritto all’Albo professionale.... ..o, (dei medici
chirurghi o degli odontoiatri, o dei veterinaridei biologi, o dei chimici, o degll psicologi)
presso I'Ordine provinciale /regionale di....ccceee....... dal.....oooieeee ;

- diessere in possesso del il diploma di laureagdioina e chirurgia conseguito presso
PUniversita di........ooeeeeeeeeeeiiiiiiiies con voto .............. INdata......ccooveeemeeneeiiinennn. ;

- di essere/non essere in possesso dell’attest&rigiazione in Medicina Generale
conseguito presso la Regione...............ccceece........ — data inizio corso (gg/mm/aa)
.. — data fine corso (gg/mm/aa) ...................... ;

- di essere /non essere in possesso delle segueaiil&grazioni:

(o T | o E consegulta.i.............. presso I'Universita
iveerreeiei con voto.......... in data...

(o T | o E RPN conseguita.il.............. presso I Umversﬂa
iveereeeee con voto.......... INdata.......cccvvvvveeeeeees e

lo sottoscritto dichiaro di essere a conoscenzkadel75 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, relativo
alla decadenza dei benefici conseguenti al prowendio emanato qualora '’Amministrazione, a
seguito di controllo, riscontri la non veridicitaldcontenuto, della suddetta dichiarazione.

lo sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 del Decretmislativo n. 196 del 30.06.2003 (codice in materi
di protezione dei dati personali), accordo il carsseaffinché i propri dati possano essere trattti
essere oggetto di comunicazione a terzi al fingoWvvedere agli adempimenti di obblighi di legge.

lo sottoscritto allego fotocopia di documento dindlta in corso di validita.

ALLEGARE COPIA FOTOSTATICA DI VALIDO DOCUMENTO DENTITA’

Stesura: Dott. Cristiano Gianoli Verifica: Prof. Massimiliano Autorizzazione: Prof. Massimiliano Emissione: Prof. Massimiliano
Convenzioni CNU — Giugno Panella — Direttore Distretto VC —| Panella — Direttore Distretto VC —| Panella — Direttore Distretto VC —
2013 Giugno 2013 Giugno 2013 Giugno 2013

QUESTO DOCUMENTO E DI PROPRIETA DELL'AZIENDA SANRTALOCALE VC DI VERCELLI E NON PUO ESSERE USATRIRRODOTTO SENZA AUTORIZZAZIONE




