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loro sedi 

AWISO PUBBUCO per la p · 1$Jl051Zion d' Graduato ie Aziend lì di Pedìa ri di Lt era Sce a d' po i l .a ' nt a e 
conferi m o d Incarico prowis.orio o all'affidamento d1 sos · uZJione. nno 2025. 

S rende noto• che à seguito dell p blicazlone della Graduatoria Regionale relativa a l:'anno 2025, pubblicata sul B.U.R.P. n. 
90 suppl. de 28.11.2024 ASl le«e ind•ce Avviso per la predisposlz one di Graduatorie Aziendali dì Pediatri disponibili 
all' ntuale con eri mento dJ Incarico provvisorio o a lr'a ·da ento d i sostituzione. 

anno titolo à parteci are p sente provvedìrnen o ai sensi e 'a . 19 comma 7 .C. . PLS 2024: 

a · seri nel a G1'3dua oria Regiona e seoondo I'Mdìne di un eggio; 
b) Pediatri c:he abbi o acquisi o a specializzano e Pediatri o l SCi h ne equ1po n · s ooessi mente 

alla da a di scadenza d r a presentazione de a domanda dì ìndus one in GJad atori egion le. 
c} Pediat i in possesso della speda ;u;azlone in pediatria o discipline equlpollef1ti dìvers· dalla, lettefa b). 

l P dia ri d. cui ali · ettere b) e c) s.ono graduati nell 'ordine de l'anziani à. d. sp ·alina ·one. de vo o d i spedal zzazlone e 
del mino e e . 

·atri · teressa · atr•· d s one nelle ra ua or·e dì CII{ sopra do rann • ·are ista za, · bollo, ai sensi de 'a 19 comma 
c. . PI.S · e te, corredala d- fotocop a d i fido d!X\Imento d id'entità indarizza a mez:w pec a "ndìrizz.o: 

perse oleconvenziono.to pec..osl.lect;e.i roe o o re 30 ( ent:a) giorn· dalla d ta d. pub ·caz.'one de p esente Avviso 
sul sito istituz'onale del Azienda . 

La domanda d. paneclpazjone dovrà essere formulata come da schemi allega al presente Aw so ;;d sensi del DPR n. 
445/2000, a pena di esclusione, oo redata da documento di riconoscimento in corso di validità. 
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MODEllO DI DOMANDA 

Spett.le ASL LECCE 
U.O.S. Gestione Personale Convenzionato 

SEDE 

Oggetto: AWISO PUBBLICO per la pred•sposizione di graduator e azienda i di Pedia ri di Ubera Scelta disponibili 
all'eventuale conferimento d" incarico provvisorio o all'affidamento di sostituzione- Istanza di partecipazione. Anno 
2025. 

llfl!.a So oscrttto/a1 Oott./ssa ---------------nato/a a-----------

ii ______ CF. -----~~-~-~~~-- esidente a-------------

CAP ___ inVia_~~-----------n· __ tel./cell. ________ ~---

email. ______________________ pec __________________ ~-------

CodiceE PAM --------------
chiede 

d• essere ammesso/a .alla se ezione per 'la formazione di· apposite g duator e per i conferimento. ai se M · del 

A.C. . PLS vìgente, dì incarichi prOVVisori', a tempo determinato o all'a damento di sostitu:rione. 

m d d, 

DICHIARA 

-cf ave tons~uito la special zone i data ______________ p esso---------~-----

00 otazione ________________ ...J 

( ) dì conGorrere per l'Inserimento el a grad atona .aziendale in ogge o po eh lwitto nella G duatoria Regionale 

relativa all'anno 2025, b rcata sul B.U.R.P. n. %sup . del 28.11.202 • al n. __ con pu te ·o ____ __. 

( ) · · co correre per rtnserlmento ne a graduatona onienda in oggetto pot é lo possesso della speda ~uazione ·n 

pediatria o discipline .equipo1Jent1 su€loess· amente al a data di sca · enza d Ila presentazione della do m nda di 

'indusio e t gradua ona re ·o aie; 

()di w correre p r r1inserimento ella graduatoria aziendale l n oggetto 1poidlè in po~esso d 1 Spedaliuazione ili\ 

pediatri" a o disdpli , equipo len ; 

· 1c:are la natura d rapportof: 

·- d" non tro . rsi in sìtuntoni d' intompatlbilità d cuJ all'art. 20 A.C. . Pts ·gente owero 

d- non a ere in corso pnx:edìrnen o d sdplinarl a propr·o carico owero 



-da espri ere il propr"o assenso al trattamento de dati personar acquasìtl attra erso la presente domanda nel mpetto 

dt q an o pre sto da t O.Lgs. n. 196/2003. 

Il Sottoscrtto/a c iede inoltre che ogni comumcazio e relatl a al presente Aw so venga effettua a1 al presente 

indiri zzo: 

( J email/pec: ------------------- - -------,--.,..---.....,..--

{) residenza/ dom ci ·o -------------------------,--------.J 
oomunica altresì di accettare senza alcuna riserva tutte le condizion· disc p ìnate dall'A.C. . PLS igente, del quale ha 

integrale conoscenza, e dichiara formalmente sotto la propria responsabihtà che quanto riportato nella presente 

istanza corrisponde a erità. 

s· allega alla presente copia del documento di riconoscimento in corso d1 validità. 

Luogo e data 

In Fede 

{firma non autenticata) 


