D ASLOristano

Imposta di
Eoi[o Spett.le Azienda USL n. 5

€ 14.62 Via Carducci, 35
09170 ORISTANO

QGGETTO: Domanda di inserimento nelfa.Graduatorla' Azlendaie per Fattribuzione di Incarichl per la Guardia Medica ¢ 18
Medicina Generaleg presso la A.5.L. 01, 5 di Orlstano.

Ii/la sottoscritto/a Dr.

Chiede
di essere Inserlto nella Graduatoria Aziendale per !_’attribuzione di incarichi provvisori e di sostituzione per
Guardia Medica e la Medicina Generale presso fa A.S.L. n, 5 di Oristano .

A tal fine, a conescanza df quanto prescritto dalifart, 76 D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabiifty penale cul pud andare
incontro in caso di dichiarazion! mendaci, af senst ¢ per gif effett! dl cul alfart. 46 def citato D.L.R, n, 445/2000 e s.ml., €
sotto la propria personale responsabilita ‘

Dichlara
+ dl essere natofa a i
+ di essere residente a (Prov. ___ )} CAP, in Via
PR B TEL.
+ di essersl laureatofa In data con la votazione d} presso FUnlversita degli Studi d

+ di essere Iscrittofa all'Albo Professionale dei Medicl e Chirurght presso 'Ordine Provinclale di
In data num. di Iscrizione

{harrare per ogni voce di seguite il 8T o il NO di interesse)
+ di essere Inserito nella Graduatorla Reglonale Deflnitiva per fa Medicina Generale valevole per Ianno 2011 &l

num. SO PP PP PP PP Crasseiassasseneninraen RPN ) § NO
+  dl essere In possesso deff'attestato df formazione In medicina generale conseguito in data presso la
Y= (= RO e e s b er s i rrer i r e e Rt s e aaaee beseenirerareebsesrarabtieessereranars .- 4 NOD

« di essere iscritto alla scucla di speciallzzazloneg . ....cicmmeicn s W81 NO

¢ i essera iscritto al corse di formazione In Medlcina Generale .o,

I sottoscritto accorda le propria dispenibifithy per Fattribuzione dl turne occasionali e/o Incarichi di repertbilitd di

Guardla Madlca .uinunimnamsaenee AT S e bR e pr e Ceea et et rsnes e s1 NO
e a tal fine Indica Feventuale ordine di preferenza del Distrettl dell’Azienda (Oristano; Ales-Terralba; GhilarzaBosa):

1)

2)

3)

Alledga fogucbgia di un proprio documento di identita in corso di validita,

Dichiara altres! di aver preso conoscenza della normativa contentita nel vigente ACNL per la Medictna Generale
& nef vigente Accordo Integrativo Reglonale.

Chiede, infine di ricevere le comunicazioni al seguente Indirizzo (se diverso da quefio di residenza);

Data Firma

La presente domanda deve essere presantata corredata d rca da bello

Informativa resa alllateressato per il trattamento del dall personali - Ast. 13 D.1gs. N° 196/03
I dati soprn riportati sono preseriiti datle disposiziond vigentl al fini det procedimento di conferimento di fncariehi di sostifuziene ¢ Incarlchi

provvisari per In Guardia Mediea .



