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AVVISO PUBBLICO 

PREDISPOSIZIONE GRADUATORIA AZIENDALE 1)1 DISPONIBILITA' AD 

INCARICHI PROVVISORI, A TEMPO DETERMINATO E/0 SOSTITUZIONE, DI CUI 

ALL'ART. 19 COMMA 12 DEL VIGENTE ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE PER 

LA DISCIPLINA DEI RAPPORTI CON GLI SPECIALISTI AMBULATORIALI INTERNI, 

VETERINARI ED ALTRE PROFESSIONALITA' SANITARIE. 

Gli interessati potranno esprimere la propria, disponibilità ad essere inseriti nella 

graduatoria, dal giorno successivo alla pubblicazione del presente avviso, inoltrando 

domanda su carta semplice via PEC al seguente indirizzo di posta elettronica: 

comitatoconsultivozonalepee.aspcatanzaro.it  

La graduatoria avrà valore semestrale. 

Documentazione da allegare: 

Domanda di partecipazione 

Dichiarazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 

Fotocopia documento di identità 

Catanzaro li, 03.03.2023 

thsegretai 	 Il Presidente 

CA 	ib Par_ .0
00"

, 
	 Dott. Vincenzo Spaziante 
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Dipartimento Tutela della Salute 
e Politiche Sanitarie 

DOMANDA AVVISO N. 0025277 DEL 03 MARZO 2023 

PREDISPOSIZIONE GRADUATORIE AZIENDALI DI CUI AL CAPO IV, ART. 19 COMMA 12 DEL VIGENTE 
ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE PER LA DISCIPLINA DEI RAPPORTI CON GLI SPECIALISTI 
AMBULATORIALI INTERNI, VETERINARI ED ALTRE PROFESSIONALITA' SANITARIE (BIOLOGI, 

CHIMICI, PSICOLOGI) AMBULATORIALI APPROVATO IN DATA 30 MARZO 2021. 

Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro 

Al Presidente Comitato Consultivo Zonale 

PEC: comitatoconsultivozonalepec.aspcatanzaro.it  

	sottoscritto 	 , nat a 	  

(prov. 	) il 	 Codice Fiscale 	  

Comune di residenza 	 (prov. 	) 

Indirizzo 	 n 	Cap 	  

Telefono 	 PEC 	 (leggibile) 

CHIEDE 

Di essere incluso nella graduatoria di disponibilità aziendale ai sensi dell'art. 19 comma 12, per la 
predisposizione di graduatorie di specialisti. Veterinari e professionisti, distinte per branca di cui all'Allegato 2, 
del vigente Accordo, e disponibili all'eventuale conferimento di incarico provvisorio, a tempo determinato o 
all'affidamento di sostituzione 

O Medici specialisti ed odontoiatri: branca di 	 

D Medici veterinari — AREA DA DB DC 

o Biologi 

O Chimici 

o Professionisti psicologi 

U Professionisti psicoterapeuti 

A tal fine acclude alla presente, autocertificazione relativa ai requisiti ed ai titoli valutabili ai tini della 
graduatoria. 

Data 	Firma per esteso 	 
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DICHIARAZIONE sostitrunvA DI CEHTIFICAZIONE ED] ATTO NOTORIO 

ai•sensi ed agli effetti dell'art. 47 del D.P;R, 28 dlcembre2iGo xi.4-4$„ 

Il sottoscritto 	 -nato 	.... . 	........ . ...... 

( prov 	)11 . cedine fiscale .... 	.. . .......... 

.. 	... , 	. . „ Comune di residenza, 	. 	- .. 	...., - . prov ..... „.., 

indirizzo 	 n 	CAP . 	... . 

PEC ... . .... __....- .. - ..,... 	 -, 	 ...(leggibile)*. 

consapevole delle responsabilità amministrative epenali conseguenti a ctiejo?-4zioni figh.voitiete, formazione 
o nso di atti falsi, richiamate clall'art 76 del D.P_It 28 dicembre 2000,  xi  445 

OleflIARA 

ai Sensi ed agii effetti dell'art 47 clS D.P.R. 28 dicembre 2000, m 44R: 

• di estere cittadino italiane; 

94iessetrecittadhio di altro Paese appartenente alla HE (specificare) 	 

o di possedere il diploma di laurea (DL) 9 La laurea specialistica iLspaca claSse cerrisporidetite  id  

	

. 	 (medicina è chirurgia --eclontoiatria.e proMSi dentaria - 

medicina veterinaria,' biologia chimica L pSicologia): 

O diploma di laurea curi ;iato 	0 sen7a lode 0 :con lode, cnitsétait9 PfeSsO 

di 	M data 	/ 	/ 

o laurea specialistica/magiStrale con voto -...-_/1.00 9.  senza lode 	con lode conseguita presso 

l'Università di 	in data 	/ ........../........ 

o di essere abilitato all'esercizio della professione di . 	- ... 	- 	........(medico chirurgo - 

odontoiatra - medico veterinario - biologo - chimico - psicologo) nella sessione.   presso 

ithiversita di 	...- 	. ,- 	i 

o di essere iscritto all'Albo professionale 	 _ 	.. (medici chirurghi 

odontoiatri - veterinari - biologi - 	chimici - psicologi) presso l'Ordine provinciale /regionale 

O di esserein possesso delle seguenti specializzazioni in: 
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conseguita 	 Presso 

l'Università 	 . , 	con imte i 	O senza,lode ncon.lpde 

	

conseguita 	 prestò 
. 	 con 	 sentalede CI cori' inde 

. 	 conseguita  if 	. presso 

	

dtessere: titolare di inearicoa tempo 	  

O di non essere titolare di incarico; 

111 Ai non essere inserito nolla graduatciria perla medicina specialistica per l'anno 2020; 

o di essere inserito nella graduatoria per la medicina specialistica petranne2020 cun puntl • 

o dihon trdvarsfin sititaiioni di inCon3patibilità di cid all'ari, 27 CM ettat0 Accorcio 

o di non fruire-Ai trattamento di quiescenza, come previsto dalla notniatica 'ingente; 

Indicare con precisione i dati richiesti, elementi indispensabili per il reperituento delle informazioni 
utili ad accertare la veridicità della dichiarazione prodotta (art 43DPR 445/20001, 

Nove 	  

Il sottoscritto dichiara altresì, di essere informato, ai sensi e. per gli effetti dell'ara 13 del D.Lgs, 30 giugno 
2003, n, 19, ehe i dati personali raceolti saranno trattati, anche 'con sSenti infociefresclusivarnento 
neirptribita del presente procedimento. 

AtlegSte, documento ditidnntità in corso dl Validità 

Data 	 Firma per esteso 	  
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