     Al DIRETTORE AD INTERIM 

     U.O.C. CURE PRIMARIE








     VIA   ANGELI ,116

                                                                                                                       93100   CALTANISSETTA








     cureprimarie@pec.asp.cl.it

OGGETTO: Domanda di inserimento negli elenchi dei medici disponibili per sostituzioni brevi e improvvise


       di assistenza primaria ad attività oraria anno 2026
Il/La sottoscritto/a                                                ___                           _______                                                               

                                                          (cognome)                                                                        (nome)
CHIEDE

di essere inserito/a negli elenchi dei medici disponibili per sostituzioni brevi e improvvise dovute ad assenze

temporanee dei medici titolari e sostituti di Continuità Assistenziale.

DICHIARA DI
·  essere nato/a  a                               __________                                          (             )  il                                                      





                 (luogo)                                        (prov.)

·  essere residente  a                              _____                          (             )  in via  

            

  n.          



                (luogo)                                  (prov.)                                            (indirizzo)

·  possedere il seguente Codice Fiscale   I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I     I

·  possedere il seguente Codice ENPAM 
                                                                                      

·  possedere il seguente recapito telefonico                                     



                                                                                 

·  possedere il seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) o analogo indirizzo di Posta Elettronica (ai                                                                                    

  sensi dell'art. 16, co. 7 del Decreto Legge n. 185 del 29.11.08, convertito nella Legge n. 2 del 28.01.09):

 PEC                                                                                MAIL _________________________________________                                                                                  

·  essere laureato/a in                        ______________                                          con voto                                       

·  presso l'Università di                           ______________                                   in data                                            

·  essere iscritto/a all'Albo professionale                       _____________                                     n°                           

·  presso l'Ordine dei Medici di                                     ______________                                  dal                              

·  NON ESSERE IN POSIZIONE DI INCOMPATIBILITA' AI SENSI DEL VIGENTE ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE PER
  LA DISCIPLINA DEI RAPPORTI CON I MEDICI DI MEDICINA GENERALE E SI IMPEGNA A COMUNICARE OGNI 
 VARIAZIONE CHE IN FUTURO DOVESSE INTERVENIRE NELLA POSIZIONE SOPRA INDICATA.
Dichiara inoltre, che le notizie sopra riportate corrispondono al vero e di essere consapevole delle sanzioni penali previste   dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
·  Chiede inoltre, che gli emolumenti vengano accreditati presso la banca                                                              

  Codice IBAN                                                                                                             

· Il/La sottoscritto/a dichiara altresì, di aver preso visione della "Informativa Privacy relativa al trattamento di dati personali per la Costituzione Graduatoria Aziendale di medici disponibili all’eventuale conferimento di incarico provvisorio o di sostituzione - anno 2025" redatta ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo in materia di privacy (n. 679/2016) inerente il trattamento dei dati personali necessari per l'espletamento della presente procedura e degli adempimenti conseguenti."
DATA                                                                                                     FIRMA                                                         
