All’ ASL TO4    

Via Po, 11  -  10034 - 

Chivasso

Domanda di inserimento in una graduatoria da utilizzarsi per il conferimento di incarichi a tempo determinato e di sostituzione a medici addetti al Servizio Integrativo di Assistenza Sanitaria (SIAS) presso la Casa Circondariale di Ivrea.
Il/la sottoscritto/a
.........................................................  nato/a il    ............................. 

a ....................................................................Tel.
................................................. e-mail ......................................................
CHIEDE

di essere inserito nella graduatoria in oggetto e, a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali come previsto dall’art.76 del succitato D.P.R.
DICHIARA
Di essere residente a ......................................................... in via ................................................................ n. ..............

Di essere/non essere inserito nella vigente graduatoria regionale di Continuità Assistenziale al n................ con punteggio ......................

Di essere/non essere in possesso del diploma di formazione in medicina generale o titolo equipollente

Di frequentare/ non frequentare il corso di formazione in medicina generale

Di essere iscritto all’albo professionale della Provincia di ................................... al numero ............... dalla data ...............................

Di avere svolto la seguente pregressa attività nell’ambito della sanità penitenziaria ..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
 (specificare l’impegno orarrio, la tipologia e la durata dell’incarico)

Di essersi laureato in data ................................ con voto .....................................................
Di svolgere attualmente le seguenti attività ...........................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

Data......................................

Firma ................................................................

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.


