SCHEMA DI DOMANDA





	Alla Regione Piemonte


Settore Organizzazione, Personale e


Formazione delle Risorse Umane


	Assessorato alla Sanità


	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 utilizzato nei servizi di emergenza sanitaria ai sensi dell'art. 66 dell'A.C.N. ex D.P.R. 484/96.





  A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi della legge 15 maggio 1997 n. 127:





di essere residente al momento della pubblicazione sul B.U. della Regione Piemonte del comunicato di adesione alle iniziative formative ed alla integrazione nei servizi di emergenza sanitaria a ........................................................;


di essere/non essere iscritto/a nella graduatoria definitiva pubblicata sul B.U.R. n. 18 del 3.5.2000 al n. ..… di posizione con il seguente punteggio ..............;


di essere titolare a tempo indeterminato di Continuità assistenziale presso l'Azienda Regionale n. ............. dal …....................….;


ovvero


di essere incaricato temporaneo di Continuità assistenziale presso l'Azienda Regionale n. ............. dal …....................….;


ovvero


di essere reperibile di Continuità assistenziale


presso l'Azienda Regionale n. ............. dal …....................….;


presso l'Azienda Regionale n. ............. dal …....................….;


presso l'Azienda Regionale n. ............. dal …....................….;


di essere in possesso di laurea in medicina e chirurgia, conseguita presso l'Università di ………...............................................… in data ……......................... con la votazione .......................;


di essere in possesso di abilitazione all'esercizio professionale conseguita presso l’Università di ……...……........................................… in data ................................. con la votazione .......................;


di voler ricevere eventuali comunicazioni al seguente indirizzo:


via ......................................................................................................................... n. ..................... c.a.p. ................... città ........................................................................ telefono ...................................;


di autorizzare il trattamento dei dati personali nel rispetto della legge n. 675/1996;


di indicare in ordine preferenziale le sedi del corso alle quali essere assegnati (max 2 sedi). (La Regione si riserva di accogliere le preferenze segnalate, compatibilmente con le esigenze organizzative):


.....................................................................................................................................................








(A.S.L. 4 di Torino; A.S.L. 10 di Pinerolo; A.S.L. 12 di Biella; A.S.L. 14 di Omegna; A.S.L. 17 di Savigliano; A.S.L. 18 di Alba; A.S.L. 19 di Asti; A.O. “S.Giovanni Battista” di Torino; A.O. “Santa Croce e Carle” di Cuneo; A.O. “Maggiore della Carità” di Novara; A.O. “SS. Antonio e Biagio e C. Arrigo” di Alessandria; A.O. “C.T.O./C.R.F./M. Adelaide” di Torino).





Infine, dichiara di  essere a conoscenza delle sanzioni penali cui si va incontro in caso di false dichiarazioni, ai sensi della legge 4 gennaio 1968, n. 15, e di essere a conoscenza che la pubblica amministrazione ed i suoi dipendenti sono esenti da ogni responsabilità per gli atti emanati in conseguenza di dichiarazioni false o di falsi documenti. Le dichiarazioni false ovvero la falsità dei documenti comportano la responsabilità del dichiarante ai sensi delle norme penali. 








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 decorrere dal giorno successivo a quello di pubblicazione del presente comunicato.








