
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
Continuità AssisteO:ziale.

Il/La sottoscritto/a Dott.lssa .

Nato/a a .il. Codice Fiscale .

Residente in via .

C.A.P Comune .

Recapito Cellulare , .

Codice ENPAM .

CHIEDE

Di essere inserito/a nella graduatoria Aziendale per incarichi temporanei sostituzione di Continuità

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 validità.

Luogo Data Firma

Nelle autocertificazioni di Laurea e di Abilitazione vanno specificate l'Università di
conseguimento, il voto e la data di rilascio.

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

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

Per presa visione e condivisione. FIRMA

Azienda Sanitaria Provinciale di Messina - Via La Farina 263/N - 98123 Messina



ALLEGATO L

AUTOCERTlFICAilONE INFORMATIVA

t~~~~~~~~~.~C;'i.~:::~.~~".'''.'.~'''.'.'.'.':~~~'id~~i~'j'~:::.::::::::::::::::~:::::::.:.~~~~'.(;;~~'''.'.'.'.'.'.)'~'i'aI~;~~::::::.. :::::
, : : : ,.:'.:, n iscritto all'Albo dei ly1EDICI CHIRURGHI della
Provincia di.. :".; , ai sensi ed agli effetti dell'artA,.legge 4.ièi!Jlaio /968 n. I 5

. . 4.... '. .

. 5) ·essere I non essere ( .) -) :iscritto -negli elenchi ...9ç>.L.
medici specialisticoovenzionati esterni: (2) .

. ei:J. "," ' . •

6) avere tooo avete (1) unapposito'rapporto instaurato .Azienda Via
·:':arseitsioelr'àft:·8~~c:·5;~Beefob"bCg~v.o~~SQ2/-'r?:::.~",·;;.~;.:.::..::.,.;:.~~..J~~~~ti!~;:~:.....--'::,-.~.~:.~;.'--..'--.--"-...,-.,:-----=..,.-.- ..:...-..-....-e-..-....~.. -•....

I) essere I non essere ( I) titolare di rapporto di lavoro
dipendentc a tempo pieno, a tempo definito. a tempo

parziale, anche come incaricato o supplente, presso
··soggcitti.pubblici o privati. (2); .' .'

2) essere / non essere (I) titolari di incarico come.
medico-di assisten.za·p·rimaria ai sensi del relativo.
Accordo Collettivo Nazionale con massimale di n,_'-_'"
scelte:e con n. >. scelte in carico con riferimento
i.1 riepilogo mensile 'del mese di' . ~-

3) essere / non essere (I) titolare di-incarico come
.medico:p~diatro di libera scelta ai sensi del relativo
Accordo Cç/leuivo Naziorialé éon massimale di n. __ ... '
scelte

",. . . ·.··4)"~sSercl'l'6n: essere (' l-)'titolare di incarico.a tempo .
.. . i'nd'eterniinato -o' a' tempo. determinato 'f 1·) 'come

specialista ambulatoriale convenzionato interno: '(2)

7) essere / non essere ( l ) titolare dr incarico di Guardia
t.1ediça, nella continuità assistenziale. o nella
Emergenza sanitaria territoriale a tempo ind6terminato
o a tempo determinato (I) nella Regione ~. _
o in altre: regione: (2)

8) essere / non' essere (I) iscritto a corso-di formàzione
in medicina:generale di cui al D. Leg. vo n. 256191"0 a
corso di specializzazione di cui al D. Leg. vo n. 257/9'.1,
e co.rrispondenti norme di cui al D. Leg.vo n. 368/99:

9) operare I non operare'( i )a qualsiasi titolo in elo per
conto di presidi,' stabilimenti, istituzioni -private
convenzionate o che abbiano .accordi contrattuali con le
Aziende ai sensi dell'art. 8 - quinquies .del D.L'vo n.
502192 e successive modificazioni (2)

IO) operare. / m;n operare ( J ) a qualsiasi titolo J n
presidi,' stabilimenti. istituzioni private. non
convenzioliate o non accreditate e soggette ad'
alliorizzazionc ai sensi dell'art. 43 L. 833/78:.(2)

I I) svolgere! non svolgere (. I ) funzioni di medico di
rabbric'a (2)' o di- medico competente' ai sensi della
legge 626(93:'

Soggctto_-:::-- __ :;-:-__ ---...: -,-_.........:_
ore settimanali Vi·a,_·_--::--::=-_-::--:- __ :.....
Comune di ---- . Tipo di rapporto di .
lavoro
p~~iOd:-O-:-;d--aJ:-'·'------.--- ..-...--,-----'----

Arienda ~_~~

......- ...."r~._._._ .

·periodo:dal __ ~--- __ ---------------~

n::..-" ,

. 7

f:i};~;:'____...._,:~;:~.~~:.:.,..:;,~~~'}[;.:;~ .....:>::'.' ..:._.... :_::~~:..':~"~'.' .~ "':._:_ .....

. ·.,._.,c:{~~&~i~a-,-·-·--_---branca.........:'-----.:-

Regione~ Aziendaj; _
ore setto in forma attiva 1 in forma di
disponibilità (J)

Denominazione del corso
Soggetto pubblico çhelo s,...·v-o-Ig-e---------

Inizio: al_...,- ,..- ~_~ _

Organismo ore sett,
. Via. Comune di _
Tipo di attività.c..'-.,..,..- _
Tipo di rapporto di lavoro _.,...:.. _

. periodo:' dal ~ -;- __ _'___ ---'---

Organismo: ore seu. .__ ._
Via Comune di _
Tipo di attività """"::-:- ~
Tipo di rapportodi lavoro _
Periodo: dal ~-~.:....-....:..--

Azienda _--:---,...-----ore seti. _

Via ~--.~----~--~------------Comunedj~ ---...: _
periodo: dal ,__· _



12) s-''lì!gs:Jnon svolgere (I) per conto dell'INP;:; o
dcll' A.5Lziscriz;one funzioni fiscali ncllarnbiro
leiTÌlomkiclcualc può 'acquisire scelte: (2)

'. .

13) a'<= 1Wil avere (l) una qualsiasi forma di.
coio~diretla o indiretta c qualsiasi rapporto
di ir.t~ tM case di cura private e industrie
farrn~(2)

.14) cssacl_ess6re.{ I ) titolare o compartecipe di
quoteèì~O esercitare I non esercitareattività che.
,poSSDOO~re conflitto di interesse col rapporto
di la"oroamilServizio sanitario nazionale;

'15) froi~iicire (I) del trattamento ordi~.ario o per
invalidilà~te da parte del fondo di Previdenza .
.competal!eGi.mì al decreto 14/ ion6·Min istero del
Lavoroctiih&vide~_za Sociale;

.... ,..•.... : '.'",

16) svo!gud~:~~lgtr~ (I) altra attività presso
. soggetti ~o privati oltre quelle sopra' evidenziare
. (indì=~gltro.tipo di attività non compreso

nei puoti~ 'in caso negativo scrive: Nessuna)

17) ~ai.TmxlCS>Cfe(I) titolare di incarico-nella medicina
dei ~i!~jndetemiinato: O) (2) .

18J(lfr.:i=~q;crare (I) a qualsiasi-titolope« ~pnto di
qualsiasi =:kro~o pubblico, esclusa attività' di
docenza ~f~e in ITlcdicina 'gen eral e comunque
prC'.s1ala(r.-l?J~:;rare'quanto eventualmente da dichiarare:.
relath •.arr~zi~f-Jrto di djp'!nde-~YlZ·ai nn. 1.,2.3.o·aJ '._.
rapporti mi".,:;~.;;Ùn~'cn7.i(;lfIato·a; nn. 4,5,6.7):

19) c-=cJwa= titoiarc (I) di trettarnentodi pensione
a.i (2)'

Azienda Comune di __._. . _
periodo: dal _

periodo: dal ~----- __ ...:.:..o_.. _

Periodo dal --=- -=-_

.•. ':"::::::~.' :. : l.' •

Penododal ~ __ ~------~

-.
..Azienda _--:,.......,,--__ .Comune orc. sett, __ ..
"!ipo di Attivltà_' -,. -'-=--
Periodo: dal ~~~--

.. SoggettoPubblico ~---_-..:..~-
'....via . ÒJmunc di ---

Tipo di attività ------,---------
.,.:TIpo pi rapporto dlJavoro: .....:.~ .

Periodo: dat_-,--,--' -'--.-:.. _

2U~·.·fruirelmmL.~'{J) Jl i...!@!::lflm«nJQRI<!1IiW.o.i:;HçQ c,lJ!:P.~rt~··.:·.... ";jQGGQ!i.Q.9LQg'?"IJ!!<'i{~,]!!w:l~l];~oJl~n.~i!?!2.!~·ti~.~~~~
. di alt.' fondip::;?,;;nistici differenti da quelli di cui al punto
.15: (2) Pensionato dal -'- __

NOTE: ..__.._ - .._ ' : , .. :: : -- : .
.~ _._._.----.-----. __ - - , .

.. _.._-~ - _ :.-._ _ :. _-_ .

)ichiarochdc~-#,..sopra riportate corrispondono al vero.

n fede

)ata. ~~ _ Firma. ~-,:__:--------~--

I) - cancellare !aF;;r-oi: che non interessa

!) _ comp!eh ••é eeale notizie richieste, qualora lo spazio non fosse sufficiente utilizzare quello in calceal foglio alla voce
"NOTE~ . \


