
AZIENDA SANITARIA  PROM  SCIALE 
CATANZARO  

ÒL Ati)op  

Dipartimento  Tut  la della Salate 
e politiche Sanitarie 

ERVIZIO 

MARIO 

rt EG4ONALE 

Comitato Consultivo Zonale 

Avviso mobilità intraziendale efo convietamento orario Art.  
ri 

20 corri al C 	e 	iS ecialisti A 	ulatoriali In erni 

Il Comitato Consultivo Zonale rende noto che si sono re 

specialistica Ambulatoriale: 

libere le seguenti ore di 

  

  

   

n. 3 ore di Endocrinologia, presso il  PST  di Lamezia  Tar  

N. 32 ore di Psicologia di cui: 

n. 14 ore presso CSM di Girifalco 

n. 12 ore presso CSM di Catanzaro 

n. 6 ore preso I.P.M. Di Catanzaro 

Gli Specialisti interessati alla mobilità e/o compie 

comunicare la propria disponibilità, entro 10 gg dalla d 

presente avviso, compilando la modulistica allegata e 

indirizzo: 

cornitatoconsultivozonale@vec.aspcatanzaroa 

 

nto orario possono 

ta di pubblicazione del 

viandola al seguente 

Il Segretari 

ca\p. L'erta vone 
\ tua) WOOtt( 



ERVIZIO 

i  AMIAMO 	AZIÉNDA•Stii414.74 A:PRPVirCIALE 

R EGioNAtE t./ 	. 
Tiotz4R0 

moto 
Pertkim Sanitarie ' 

un GESTIONE PERSONALE CONVENEONATO - 

ACCSITÀ..gIONg RICAMO? 	CO 
tgLuma.:id 	SPE:CiAPSTireli,AiSati 

:Dichiarazione filasgiata ai SO:  dell'IO/447 01.6PR ?1.4:4S del; 28/12/400 e. consapevoi.e.tdefle sanzioni 
penali e eivibli; ad So di dieliiaiazioni mendact di:fepOziona 0:14,sP di Wtrisi, richiamate did.rart,16.  del 
DAR a. 445t2P00, sOtto la proda respcirisibiliti dgehlart 	• 	" 	 "! 

• llAte:aottosetiaiila 	  

• il  
. 	.. 	• 

:..taiide4.1ti in  ..  

• • •  

:Qodlce:fiseiila 	  

&alt* 	Mail • • 

PEd 

l'indarieo nella branca 	  

pressó la sede 	.   con decorrenza dal 

11;la sottoscritto/a b0Dr,ssa   	 , avend9 presa • 
visione .dellintbrmativa.. sulla privacy, ai sensi dei D Lgs 30/06/.2003j4). 196 •". Codice in • materia di • 

• prinezione dei. dati . personafr, coi corno integrato dal-. 	1,is 1.0108/20 I gi).•.161, recanti dIS9O9WJORI  pet  
l'adeguamento della nozynativa .nazionale alle disposizioni del Iteg..t.it..201;f672, zilasoiii. auiorinazionerat 
ir4ttirwiii4 dei dak .persOnali. e: accetto il presente incanco ali condiylonz contenute • aellaligeadr.ite 

. 	eoiniinicaiioa6 od a tuttitaltre prOisTé:dalia yigente ncirmativa di sino:t ikul.  rapporti tre _modici e-Aziende.: 
• .ASP,  di cui dichiara di aver. preso.visiorie.e eonogeinza. • • • 

kicevuia per actiettazione.e firma 	 

ua Ge{ttorre peesonefe Contenzioqato- Azienda Sanitaria Pm'n c/ale di Ce i.  ioro::VM0firdilics-Corteites a t t  
Tel/fix 09451,.7034397 .: 410 COtan2aro - Per 	 orni". 	 t : 

. • 



ERVIZIO 

• l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del 
...-trattarnento::dei dati personali e accetto a presente ineatiCo alle con 

.• comunicazione ed a tutte le altre previste dalla vigente.normativaudi settore • 
iikSP,idi cui dichiara di aver preso visione t conoscenza: 
Ricevuta per accettazione e firma 	 

. p/la ioanacrip.nia DriDr.ssa 	 ...: 	...aventlii presa 
• visitane delPinforinativa sona privacy, ai sensi  -der  p.. 4,20..36100/2poNti; IpSt...- "Codice  iii  materia di 

.protezione dei dati personali", casi nome integrato dal I) lis twosos) Si 'i 101 ; reeanirdispotiziorii.per 
%1.50  rilascia autorizzazione il 

ntcontenute nella presente 
laPPlirti tra medici e Aziende 

	

. 	• 	. 	. 
' • 	-,. • 	• • 	. 

• -r:.: • 
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• i 
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_ , 	f:s.• • : 	" : i J 
KE4ioisiumE • cf.. 

.. 
	.,. 	• 

Oiportortato Tutela denti Sakte 
-..ePoVitthe :sonittis 

VA VESTI-DINE PERSSIALEVONYINZ1DNATO: 

REGJONk•tALABRIA 

• AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE. 

CATANZARO .  

.AcitTki.ztoNE o..N.ttpt,twNTC., INCABilCOBER MOBILITA! 
R'TTEBAZIENDALE ARTE 341 COMMA 6 4:ciMri0EttAriastida : 

Aisittputqcsislig ViggNTF- 

• Dichiarazione rilasciata ai Sensi .del.Pait, 47 04 DPR n.445 del 28/114000 consapeyole delle saiiiican 
ponili a Civili, nel CASO di didmarazioni mendaci, di formazione o usci di atti :falsi, richiamate dall'ari 76 del 
DPR n.445/2000, sotto la propria responsabilità dichiara:- : 	• 	. 

" 	 • 
I fila sottcixritto/a 

nato/a a 

residente in 

viaipiaz-za 

 

	fPniv. 	 

 

il 

Codice fiscale 	  

Cell: 	 •  Mail 	  

PEC 	  

Specialista a tempo indeterminato nella branavdi 	 yer nr. ore.  

ACCETTA 	 ; • 

incarico per Mobilita interaziendale ai Sensi dell'art. 30 ceniate 4,..dalla..sei* di, 	  

nr. Ore 	 teMpo.  indeterminato, alla sede di 	 per nr ore  .... 	coPi.  

decorrenza dal.  

U.O. Gestione Personale Convenzionato -.Azienda Sanitaria Provinciale di cateitcyrox  Via .i6nicib Cortese. 25 
Tel/fax. 0961.7033297 - 88100 Catanzaro Pftc: oestaeisOnalecanven3iaii4tbapezas000tanzarait 


