Marca da bollo
€16,00

Alla Direzione Generale

ASP Messina

Dipartimento Cure Primarie

U.O.C. Gestione Personale Convenzionato
Ufficio C.A.

Via La Farina 263/N

98123 Messina

Oggetto: Domanda di partecipazione dei medici per incarichi temporanei sostituzione di
Continuita Assistenziale.
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CHIEDE

Di essere inserito/a nella graduatoria Aziendale per incarichi temporanei sostituzione di Continuita
Assistenziale.

Allega i seguenti documenti o autocertifica:

- Laurea;

- Abilitazione in Medicina e Chirurgia;

= Iscrizione Albo dei Medici e Chirurghi (rilasciato da non oltre sei mesi);

- Allegato L compilato, firmato e datato;

- Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validita.

Luogo Data Firma

Nelle autocertificazioni di Laurea e di Abilitazione vanno specificate I’Universita di
conseguimento, il voto e la data di rilascio.

Nell’autocertificazione d’Iscrizione all’Ordine del Medici Chirurghi e degli Odontoiatri va
specificato il luogo, il numero ¢ la data d’iscrizione.

La compilazione é obbligatoria per tutte le voci sopraevidenziate, la mancata compilazione o la
mancata autocertificazione comporta I'esclusione dalla graduatoria.

Per presa visione e condivisione. FIRMA
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AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA
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7) css»re/ non essere ( 1) titolare dr incarico di GLardra Regione - Azienda ..
Mzdica, nella continuitd assistenziale. o nella ore sett. in forma attiva / in forma di
dispopibilité(l)

Emergenza samtana territoriale a tempo indeterminato
0 a tempo ceterminato (1) nella Regione
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8) essere/ non éssere (1) iscritto a corso- dl formazione Denominazione del corso
in medicina generale di cui al D. Leg. von. 256/91-0a Soggetto pubblico che lo svolge
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