MODELLO DI DOMANDA

Spett.le ASL LECCE
1.0.5 Gestione Persanale Convenziohato
Via De Losentiis 29 73024 Maglie (LE}

MAIL: personaleconvenzionato@pec.as! lecce.it

Oggetie: AVVISO PUBBLICOH per la predisposizione di graduatorie azlendal di rmedic disponibil alleventuals
conferimento di incarico provvisorio, a4 tempo determinato o allfaffidamento df sostituzione nel SERVIZIO EMERGENZA
SANITARIA TERRITORIALE 118, Istanza di partecipazione.

fl sottoscritto nato a ,

resdignte a . Cr:
) chigde

di essere anmesso/a alla selezlcne per la formazione di apposite graduatorie per il conferlmenta, ai sensi dellfACN dei

medici di medicina generale in vigore, di incarichi convenzionali provvisori e di sostituzione nel Servizio di Emergenza

Sanitaria Territotfale 118 (SET 118), indetta da ASL LECCE,

A ta! fine consapevole delle sanzfoni di legge in cui i Incorre in case di dichiaraziont mendac

DICHIARA:
- di essere nato a il cad.fiscale ;
~ codite ENPAR —
- PEC =« Ordinaria ;
{scrivere in stampatello)
- di risiedere nel Comune di prov,
CAR inVia . — h el ;

- di essersi laureatofa in data presso "Unbveristd i
con votazlone :

B df concorrere per Finserlimento nefla graduataria ASL Lecce ai sensi del p.to 1) dellavvise pubhlico, essende Incluso/a
al n. con punti nella graduatoria regionale di Settore definitiva dellanne 2024, pubblicata =ul
Bﬁﬁnp n. 104 def 23.11.2023;

& di concorrere per Finserimento nel separato elenco i sensi del pto 2} delfawviso pubblico, polché medico con
possesse dl titolo di formazione spacifica in madicina generale acquisito suncessivamente alla data di seadanza della
presentazicne della domanda di inclusione in graduatorla regionale;

Bl di concorrere per Finseriments nel separato elenco ai sensl della lett. 3} dell'avyiso pubblica, poiché medico iscritto
&l corso di formazione specifica In medicina penerale;

@ di eoncorrere per llinseriments nel separato elenco al sensi della p.to 4) dell'avviso pubblico, paiché medici iscritti
al'albo professtonale successivamente alla data dal 31/12/1994:

[ df conooirere per Finserimento nel separato elenco af sens! della p.to 5] deil'avvise pubblice, poiche medic iscrittl ai
corsi di speclalizzazione.

« di svolgerefnon svolgere altre attivith come medico {in caso aflermathvo indicare |3 natura dei rapporto)
- di non trovarsi In alcuna shuazione df incompatibility con Fincarico provvlsorio nel Servizia dl Emergenza Sandtaria
Terrltorizle 118;
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- di non avere In corsa procedimenti penali o disciplinari a proprio carico;
- di esprimere il proprio assenso al trattamento dei dati acquisiti attraverso la presente domanda nefrispetta di quante
previsto dal D. Lgs, 30/06/2003 n.1956.

Allega alla presente domanda copla di un proptic documento di riconpscimento e attestato di idoneith allo
svolgimento del servizio di Emergenza Sanitaria Territoriale 118.

Il/La sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga effettuata al seguente indirizzo:
Yia . CAP —.Comune
recapito telefonico .
& comunica fin da ora dl accettare senza alcuna riserva tutte fe condizioni fissate dal’A.CN. della Medicina Generale
vigente, del quale ha integrale conoscenza, e dichiara formalmente, sotto la propria responsabilita, che quanto
riportato nella presente istanza risponde a verlth.

In fede

{data) {firma non autenticata)




