
Schema di domanda

Alla Regione Piemonte
Settore  Organizzazione, Personale e
Formazione delle  Risorse Umane
Corso Regina Margherita,  153  bis
10122 Torino

Il/la  sottoscritto/a ................................................................................................................................................

nato/a a .................................................................................................... il ......................................................

chiede

di partecipare ai corsi per la formazione del personale convenzionato di Continuità Assistenziale
per n. 300 ore e dichiara la disponibilità ad essere inserito nei servizi di emergenza sanitaria ai
sensi dell’art.  66  dell’A.C.N. ex  D.P.R. 270/2000.

A tal  fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del  D.P.R. 28  dicembre 2000, n. 445:

1) di essere residente nel Comune di .............................................................................................................
(provincia di ..................................................);

2) di   essere/non essere   iscritto   nella   graduatoria   definitiva   pubblicata sul B.U.R. n. 50 del
12.12.2002 alla posizione numero .................................. con il punteggio di .............................................

3) di essere/non essere attivo nel servizio di continuità assistenziale presso l’Azienda Sanitaria di
..................................................................... (specificare Azienda Sanitaria) al momento della pubblica-
zione sul  B.U.R. del comunicato per  l’ammissione al corso di  300  ore ex art.  66  D.P.R. 270/2000;

4) di essere/non essere incaricato temporaneo per il servizio di emergenza sanitaria 118 presso
l’Azienda Sanitaria ................................................................ (specificare Azienda Sanitaria) della  Regio-
ne Piemonte al momento della pubblicazione sul  B.U.R. del comunicato per  l’ammissione al corso
di 300 ore ex  art. 66  D.P.R. 270/2000;

5) di essere in possesso di laurea in medicina e chirurgia, conseguita presso l’Università di
............................................................................................................. in data  ..................................................;

6) di essere in possesso di abilitazione all’esercizio professionale conseguita presso l’Università di
............................................................................................................ in data  ...................................................;

7)  di voler ricevere eventuali comunicazioni al seguente  indirizzo:

via  ...................................................................................................................  n. ..............  c.a.p.  .....................

città ....................................................................................... telefono ..............................................................;

8) di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 31.12.1996 n. 675 contenuta
nel comunicato di adesione al corso e di autorizzare il trattamento dei dati personali e la comu-
nicazione degli stessi alle sedi formative nel rispetto della legge 675/1996 per le attività relative
all’ammissione ed  allo svolgimento del corso e per  ogni altra  finalità  ad esso correlata;

Infine, dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui si va incontro in caso di false
dichiarazioni, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e di essere a conoscenza che le pub-
bliche amministrazioni e i loro dipendenti, salvi i casi di dolo o colpa grave, sono esenti da ogni
responsabilità per gli atti emanati, quando l’emanazione sia conseguenza di false dichiarazioni o di
documenti falsi  o contenenti dati  non più rispondenti a verità, prodotti  dall’interessato  o da  terzi.

Data  ........................................................ Firma ...............................................................................................

N.B.:  la domanda dovrà  essere compilata chiaramente ed in stampatello in ogni sua parte e dovrà
essere inviata esclusivamente a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno entro 30 gg. a decor-
rere dal giorno successivo a quello di pubblicazione del presente comunicato sul Bollettino Ufficia-
le della  Regione  Piemonte.
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