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DOMANDA DI CONFERIMENTO DI INCARICO PERTRASFERIMENTO
NEI SERVIZI DICONTINUITA ASSISTENZIALE
1° semestre 2016
RACCOMANDATA
Applicare qui la Al Direttore Generale
'(\gAlFé%g)ZQCiSdLOLg Azienda U.L.S.S.n. 6
A oRm Viale Rodolfi, 37
vigenti disposizioni in !
Il/La sottoscritto/a Dott.
(Cognome e Nome)
nato/a a v. pro il residente a
prov. Via
n. CAP Tel. Cell.
Mo Fo Codice Fiscale
e-mail
PEC (intestata al medico che presenta la domanda)
CHIEDE

in base a quanto previsto dall’art. 63, commate, @ dell’A.C.N. per la medicina generale 23 nea2005 e
s.m.i., il conferimento dell'incarico a tempo indehinato petrasferimento (1) nel Servizio di Continuita
Assistenziale di una delle seguenti Aziende U.L.8efla Regione Veneto, pubblicate nel B.U.R. n.

del 2):

AZIENDA U.L.S.S.
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A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P4R&5 del 28.12.2000d{chiarazione sostitutiva di
certificazione e dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietd), sotto la propria responsabilita e
consapevole di quanto stabilito dall’art. 76 dellesso D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazionidaen

DICHIARA :

1. Diessere residente a prov.

Via n. CAP

2. Di essere iscritto negli elenchi dei medici convenati per la Continuita Assistenziale dell’Azienda
U.L.S.S.n. di

Prov. della Regione al d / /
giorno mese anno

3. Di essere/non essere stato precedentemente coomatwicon incarico a tempo indeterminato per la
Continuita Assistenziale nelle seguenti Aziende.B.8.
Azienda U.L.S.S. n.

Prov. della Regione al d / /
giorno mese anno

Azienda U.L.S.S. n.

Prov. della Regione ald / /
giorno mese anno

4. Di avere / non avere usufruito dei seguenti perib@dissenza giustificata

dall'incarico:

dal al
dal al
dal al

5. Di essere iscritto all’Albo Professionale della ynzia di
dal / /

giorno mese anno

5. Di aver conseguito il diploma di laurea il _/ / con voto /110
giorno mese anno

data firma per esteso(*)

Indicare eventuale recapito diverso dalla residgr@abgni comunicazione da parte
dell'ufficio:
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1)

(2)
3)

Hanno titolo di concorrere per trasferimento i needitolari di incarico a tempo indeterminato pex |
Continuita Assistenziale in Aziende UU.LL.SS.SSlladdRegione Veneto o in Aziende di altre Regioni,
ancorché non abbiano fatto domanda di inserimestla mraduatoria regionale, a condizione che st
titolari rispettivamente da almeno due anni e daealo tre anni dell'incarico dal quale provengonche al
momento dell'attribuzione del nuovo incarico norolgano altre attivita a qualsiasi titolo nellantitel
Servizio Sanitario Nazionale, eccezion fatta peaiito a tempo indeterminato di assistenza primarii
pediatria di base, con un carico di assistiti ritp@mente inferiore a 650 e 350. | periodi di &y effettivo
devono essere stati maturati alla data di scadeelz@rmine di presentazione della domanda di lcpiessente
Awviso.

Indicare_espressamente le Aziende UU.LL.SS.SSe gethli si intende concorrere.

La dichiarazione di cui al punto 3 é resa ai fial domputo_dell'anzianita totale di servizio eff@itai sensi
dell'art. 63, comma 7, lett. a) dell’A.C.N.

(*) Inluogo dell'autenticazione della firma, ajl@re fotocopia semplice di un documento di identita

AVVERTENZE GENERALI

Le domande di conferimento di incarico pesferimento nei servizi di Continuita Assistenziale,
dovranno essere spedite esclusivamente a mezzmiRandataalla Azienda U.L.S.S. n. 6 -
Viale Rodolfi, 37 - 36100 — Vicenza, entro e nontod il 15° giorno successivo alla data di
pubblicazione nel B.U.R. del presente avviso.

L’Azienda U.L.S.S. n. 6 di Vicenza provvedera allividuazione degli aventi diritto - secondo i
criteri di cui all'art. 63 dellACN per la medicingenerale e le disposizioni in materia approvate
con ’Accordo Regionale di cui alla D.G.R. n. 438805 - anche per conto di tutte le altre Aziende
UU.LL.SS.SS. del Veneto, che rimangono competerti fadozione del provvedimento di
conferimento dell'incarico.

Si evidenzia che gli interessati dovranno invian&nica domanda conforme al presente schema,
disponibile anche presso le Aziende UU.LL.SS.S8i ©rdini dei Medici del Veneto.

Si ricorda che, ai sensi del comma 16 dell’artdé8'A.C.N. il medico gia titolare di incarico per
la Continuita Assistenziale, che concorre all’'assaipne di incarico vacante per trasferimento, in
caso di assegnazione, decade dall'incarico di pienea.

ATTENZIONE: . La vigente normativa in tema di certificati e ldarazioni sostitutive (D.P.R. n.
445/2000, come modificato dall’art. 15 della leggel83/2011) prevede che, a far data dal 1°
gennaio 2012, le certificazioni rilasciate dall&Pn ordine a stati, qualita personale e fattiGon
valide e utilizzabili solo nei rapporti tra privathei rapporti con gli organi della Pubblica
amministrazione_i_certificati e gli atti di notorde sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni
sostitutive di certificazione o da dichiarazionsstutive dell’atto di notorieta.

Pertanto i medici titolari di incarico di ContinaiAssistenziale a tempo indeterminato, interessati
al trasferimentonpon dovranno presentare alcuna certificazionepoiché le dichiarazioni rese
contestualmente alla domanda soddisfano i regpistiisti dalla vigente normativa.

Si rammenta infine che, ai sensi dell'art. art. 38 D.P.R. n.445 del 28/12/2000, in caso di
dichiarazioni mendaci si incorre in responsabji¢dalmente sanzionabili, con la precisazione che,
quando i reati sono commessi per la nomina ad uwblmo ufficio o I'autorizzazione di una
professione o arte, il giudice puo applicare - gumna accessoria - 'interdizione temporanea dai
pubblici uffici o dalla professione

giugno 2003: i dati personali che I'Azienda U.L.S acquisisce, per conto anche di tutte le altreieAde
UU.LL.SS.SS. della Regione Veneto, verranno trasaiusivamente per lo svolgimento degli adempinigituzionali




