Al Direttore Dipartimento Cure Primarie
ATS Montagna

ViaN. Sauro, 38

23100 SONDRIO

|7 R0 1 (0 1Yo 4 4 P

CHIEDE
di partecipare all’Avviso Pubblico per il conferimte di un incarico a tempo determinato nel ServidioContinuita
Assistenziale Stagionale nelle localita turistieffierenti alle sedi territoriali di seguito corgsggnate:

o Sondrio o Valcamonica o Medio Alto Lario

a tal fine, ai sensi e per gli effetti previsti dagtt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapetlelie sanzioni penali previste
dall'art. 76, nonché di quanto stabilito dall'aré del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiaraziom meritiere, sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

(compilare in modo chiaro e leggibile tutti i campi pena esclusione dalla graduatoria)

1. di @SSEre NAO/A @ ..ouieiv et e e e e e L

2. diessereresidente @ .......oocooviiiiiiiiiiiii Y= P
3. diessere in possesso della CItAdINANZA ...........ovuiu e s et e e v et e e et et e e ee e eee s e aaeren e eaneen s
4. diessere in possesso del seguente CoOdIiCe fISCAlB.. ... ittt
5

di aver/non avere subito condanne penadi @on aver condanne per reati di cui agli artic6ld0-bis, 600-ter, 600-
guater, 600-quinquies e 609-undecies del codicealpenvvero di non essere irrogato da sanzioni dittare
all'esercizio di attivita che comportino contatiiedti e regolari con minori.

6. in caso di risposta affermativa al punto 5 indicgueli condanne penali ..o

7. diessere in possesso del diploma di laurea in diteglie Chirurgia conseguito indata .............occoveviiiie i ienvnenen.

0L (=SS0 con votazione ......./110 e Lode sid noO
8. diessere in possesso dell'abilitazione all’esévaitella professione conseguitaindata .................... ..cowwn. Presso
9. di essere iscritto all’Ordine dei Medici della RI@Cia di ..........cove i e, a decorrere
dal ... (o0] o 1N o T

10. di essere in possesso della patente di guida g#dgin corso di validita;

11. di essere disponibile all’'uso dellautomezzo propper l'espletamento del Servizio di Continuita i&smnziale
Stagionalenelle localita turistiche;

12. di dare il consenso al trattamento dei propri gatile finalitd indicate nella presente domanda;

13. di aver preso atto degli Accordi Nazionali e Regiorvigenti, delle disposizioni organizzative aziefi inerenti le
modalita di esercizio dell'attivita di continuitdsistenziale stagionafelle localita turistiche e di tutto quanto staobil
nel bando di Avviso Pubblico;

14. di essere in possesso della seguente PEC Obbl@arLegge ... ov e i e e s e e e e e e

15. di voler ricevere ogni comunicazione al seguenteirtell.............coooiiiiiiiiii i, e al seguente

indirizzo di posta elettroniCa CErtIfICATA ......ccuat it e e e e e e

16. di allegare copia del documento di identita in oafsvalidita: tipo..........ccccoeveenne... 0 N

Luogo e data Firma




