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Marca da bolllo da € 16,00                                                                                                                   ALL'  ATS SARDEGNA

ASSL CARBONIA

09013 CARBONIA

OGGETTO: Domanda di disponibilità per incarico provvisorio per la Pediatria di Libera Scelta presso il Comune di 
                    Gonnesa

Il Sottoscritto Dr:_____________________________________________________________________cr_____________

nato a _______________________il ______________________ residente a____________________________________

via __________________________________________n.________ telefono____________________________________

domiciliato a______________________________________via_______________________________________________

(compilare solo se diverso dalla residenza), come da avviso pubblico emesso dalla ASSL di Carbonia

e mail__________________________pec_____________________________inserito in graduatoria regionale valevole per l'anno 2019 al n.__________ 

DICHIARA

di essere disponibile,  al conferimento dell'incarico provvisorio, ci cui art. 37 ACN per la Pediatria 01.12.2005 integrato con l'ACN 29 luglio 2009 s s.m.i. come da avviso pubblicato dalla ASSL Carbonia  
Dichiara inoltre di essere  consapevole  delle  responsabilità amministrative e delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni non  veritiere,  formazione  o uso di  atti falsi, previste  dall’art. 76  del D.P.R. 445/2000 e che le notizie sopra riportate corrispondono al vero.
Data____________                                                                        Firma________________________________________
Allegati alla presente:

Fotocopia di idoneo documento di riconoscimento in corso di validità (art. 38 c. 3 dPR 445/00)
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