SCHEMA  DI DOMANDA



Al Direttore Generale 
ASL  n. 3 di Nuoro
Via Demurtas, n. 1
08100 - Nuoro
					                      protocollo@pec.aslnuoro.it



__l__ sottoscritt__  ________________________________________________________, nat__ a _______________(Prov.____) il __________________, CF ___________________ residente in ____________________, (CAP_____), Via______________ _______________, n._______ PEC:___________________, n. tel._________________ 

C H I E D E


di essere ammess____ a partecipare alla Manifestazione di Interesse finalizzata alla realizzazione delle attività previste dal piano di interventi nell’ambito del “Programma Nazionale Equità nella Salute (PNES) 2021-2027 Progetto IN.4K.1_02 “Costituzione di una equipe multidisciplinari per attività clinica per contrastare la povertà sanitaria” CUP B64E24001070007 presso la ASL n. 3 di Nuoro, rivolto a Odontoiatri, Medici specializzati in diverse discipline dipendenti e/o convenzionati e a personale dipendente inquadrato nel profilo di Assistente Sanitario, Assistente Sociale, Igienista Dentale, Infermiere e Tecnico Sanitario di Radiologia Medica .
A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA


1. di essere cittadino/a italiano/a________________ ovvero ____________________; 
1. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________;
1. di non aver riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali _________________ ovvero di essere a conoscenza dei seguenti procedimenti penali in corso_________________________; 
 
1. di essere Odontoiatra 

 medico dipendente              convenzionato          della ASL di Nuoro in possesso di specializzazione in una delle seguenti discipline (barrare quella che non interessa):

              Cardiologia                                  
Dermatologia                                  
Ematologia
Endocrinologia             
Gastroenterologia 
Geriatria
Malattie Infettive
Malattie Metaboliche e Diabetologia
Malattie dell’apparato Respiratorio
              Medicina Fisica e Riabilitazione
Medicina Interna
Nefrologia
Neurologia
Neuropsichiatria Infantile
Oncologia
Oculistica                     
Odontostomatologia
[bookmark: _GoBack]Ortopedia e Traumatologia
Otorinolaringoiatria
Pediatria
Psichiatria
Radiodiagnostica
Reumatologia


di essere dipendente della ASL di Nuoro in qualità di

 Assistente Sanitario

Assistente Sociale

Igienista Dentale 

 Infermiere     

Tecnico Sanitario di Radiologia Medica     

1. Di aderire al Programma Nazionale Equità Salute 2021 - 2027 dal lunedì al venerdì (mattina e pomeriggio) e sabato (solo mattina) indicando la sede e l’orario di disponibilità come di seguito rappresentato:
 
	DISTRETTO
	LUNIEDÌ
	MARTEDÌ
	MERCOLEDÌ
	GIOVEDÌ
	VENERDÌ
	SABATO


	NUORO
	
	
	
	
	
	

	BITTI
	
	
	
	
	
	

	GAVOI
	
	
	
	
	
	

	SINISCOLA
	
	
	
	
	
	

	OROSEI
	
	
	
	
	
	

	MACOMER
	
	
	
	
	
	

	SORGONO
	
	
	
	
	
	

	ARITZO
	
	
	
	
	
	

	DESULO
	
	
	
	
	
	


 

1. di acconsentire al trattamento dei dati personali ((D.Lgs 196/03 del Regolamento UE 679/2016 del 27/04/2016 GDPR-General Data ProtectionRegulation);
1. di accettare le condizioni previste dal bando di selezione.

Allega alla presente i seguenti titoli:
· Curriculum formativo-professionale datato e firmato
· Copia Fotostatica di un documento di identità in corso di validità e del codice fiscale


Data_______________								Firma


