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relativo_corso_di_studi (in anni precedenti al penultimo e ultimo) possono assumere, su base
volontaria e al di fuori dall'orario dedicato alla formazione, incarichi libero-professionali, anche
di collaborazione coordinata e continuativa, presso i servizi di emergenza-urgenza ospedalieri
del Servizio Sanitario Nazionale per un massimo di 8 ore settimanali.

Al suddetti medici, ove vi siano necessita assistenziali, sara possibile conferire incarico di lavoro
autonomo libero professionale di durata massima sino al 31 dicembre 2025 per un massimo di 8 ore
settimanali.

L'attivita libero-professionale che i medici in formazione specialistica possono svolgere &
coerente con il livello di competenze e di autonomia raggiunto e correlato all'ordinamento
didattico di corso, alle attivita professionalizzanti nonche al programma formativo seguito
e all'anno di corso di studi superato. Per tale attivita & corrisposto un compenso orario, che integra
la remunerazione prevista per la formazione specialistica, pari a 40 euro lordi comprensivi di
tutti gli oneri fiscali, previdenziali e di ogni altro onere eventualmente previsto a carico
dell'azienda.

In ulteriore subordine ai precedenti candidati, ai sensi dell'art. 2bis, comma 3, del D. L. n. 18/2020 ¢
s.m.i., saranno ritenute utili le domande di medici laureati in Medicina e Chirurgia, abilitati ed
iscritti all'Albo professionale dell'ordine dei Medici.

Ai suddetti medici, ove vi siano necessita assistenziali, sara possibile conferire incarico di lavoro
autonomo libero professionale di durata massima sino al 31/12/2023. A fronte delle prestazioni
mediche suddette & previsto un compenso orario di 40,00 euro, omnicomprensivo.

Le domande di partecipazione all’avviso, pena P’esclusione, devono pervenire entro e non
oltre dieci giorni dalla data di pubblicazione del presente avviso nella — sezione Albo Pretorio —
Accesso_all’Albo Pretorio - concorso - della pagina relativa alla ASL. Lecce del Portale Regionale
della Salute www.sanita.puglia.it e possono essere inoltrate esclusivamente:

- a mezzo posta elettronica certificata: area.personale@pec.asl.lecce.it (la documentazione
allegata non deve superare il limite massimo di 20 MB).

La validita della trasmissione e ricezione della corrispondenza ¢ attestata, rispettivamente, dalla
ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna. La domanda si intende sottoscritta se
prodotta nel rispetto dell’art. 65 del D.Lgs. 82/2005 (Codice dell’amministrazione digitale).

Si precisa che la validita di tale invio & subordinata all’utilizzo da parte del candidato di casella di
posta elettronica certificata. Non sara pertanto ritenuto valido I’invio da casella di posta elettronica
semplice/ordinaria anche se indirizzato alla casella di posta elettronica certificata sopra indicata.
Analogamente, non sara considerato valido, ai fini della partecipazione al concorso, I’invio ad un
altro, ancorché certificato, indirizzo di posta elettronica di questa Azienda. Il candidato dovra
comunque allegare, copia di un documento valido di identita.

La domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dal candidato ai sensi dell’art 39, comma 1
del D.P.R. 445/00, non & richiesta I’autenticazione di tale sottoscrizione. Inoltre, la_mancata
sottoscrizione della stessa determina ’esclusione dal bando.

L’amministrazione declina ogni responsabilitd per dispersione di comunicazioni dipendenti da
inesatte indicazioni del recapito da parte del candidato e da mancata oppure tardiva comunicazione
del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali disguidi postali o telegrafici
non imputabili a colpa dell’amministrazione stessa.

Esclusa ogni_altra forma di_presentazione o di trasmissione della domanda pena la non
ammissione.




Considerato che la presente procedura & stata attivata in quanto esistono imprescindibili esigenze di
assistenza e salute pubblica che devono essere necessariamente assicurate con il reclutamento del
personale in oggetto, si stabilisce di non assumere personale impossibilitato giuridicamente e/o
materialmente a prestare con immediatezza (massimo entro 7 giorni) la propria attivita lavorativa a

tempo pieno. con copertura dei turni H 24 e turni di pronta disponibilita.

Considerate le urgenti esigenze si precisa che, qualora le istanze di partecipazione siano inferiori ai
posti necessari per sopperire alle carenze organizzative, non si dara seguito alla valutazione per
titoli e si procedera, pertanto, all’assunzione immediata di tutti i partecipanti alla procedura in
argomento, si precisa, inoltre, che i candidati potranno essere contattati per la sottoscrizione del
contratto anche prima della scadenza del termine previsto per la presentazione delle domande.

Si stabilisce, inoltre, che stante la particolare situazione emergenziale, non potra partecipare a
questo avviso personale gia in servizio a tempo indeterminato presso la ASL Lecce, al fine di
evitare problemi organizzativi all’interno delle UU.OO. aziendali gia in sofferenza per la specifica
carenza di Dirigenti Medici.

Si precisa che, ai sensi della Legge 12 novembre 2011, n. 183, art. 15 (legge di stabilita 2012) i
candidati non dovranno chiedere o produrre alla Pubblica Amministrazione certificazioni di stati,
qualita personali o fatti che risultano in possesso alla stessa.

Pertanto i documenti da allegare alla domanda sono i seguenti:

a) dichiarazioni sostitutive relative ai requisiti specifici di ammissione (laurea, abilitazione,
specializzazione, iscrizione all’ Albo);

b) curriculum formativo e professionale, datato e firmato; il curriculum ha unicamente uno scopo
informativo e non costituisce autocertificazione, le attivita professionali e i corsi di studio
indicati nel curriculum saranno presi in esame. ai fini della valutazione di merito. solo se
formalmente documentati con apposita autocertificazione;

¢) un elenco in carta semplice di quanto presentato, datato e firmato;

d) fotocopia di un documento d’identita personale in corso di validita.

e) tutte le dichiarazioni sostitutive relative a titoli che si ritenga opportuno presentare agli effetti
della valutazione di merito e della formazione della graduatoria, redatte in conformita agli artt.
46 0 47 del D.P.R. 445/2000 ;

Le dichiarazioni sostitutive relative ai titoli devono contenere tutti gli elementi a le informazioni
necessarie € previste dalla certificazione che sostituiscono; per poter effettuare una corretta
valutazione dei titoli, in carenza o comunque in presenza di dichiarazioni non in regola o che non
permettano di avere informazioni precise sul titolo o sui servizi, non verra tenuto conto delle
dichiarazioni rese.

Saranno prese in considerazione solo le pubblicazioni in stampa originali o in copia autenticata ai
sensi di legge o in dattiloscritto provvisto di documento attestante I'accettazione per la stampa da
parte della casa editrice.

11 candidato deve, altresi, allegare alla domanda, pena I’esclusione dall’ Avviso:

1. una dichiarazione di immediata disponibilita a prestare servizio attivo e a tempo pieno
(copertura dei turni di servizio H24 e dei turni di pronta disponibilitd) e con impegno ad
assumere servizio entro 7 giorni dalla data di convocazione per la sottoscrizione del
contratto di lavoro;
una dichiarazione di accettazione di tutte le condizioni previste nel presente bando;
fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validita;
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La graduatoria degli aspiranti verra formulata applicando le disposizioni di cui al D.P.R. 10
dicembre 1997, n. 483.
Per la valutazione dei titoli la commissione dispone complessivamente di 20 punti cosi ripartiti:

a) titoli di carriera : punti 10
b) titoli accademici di studio: punti 3
¢) pubblicazioni e titoli scientifici: punti 3
d) curriculum formativo e professionale punti 4

Titoli di carriera:
a) servizi di ruolo prestati presso le Unita Sanitaria Locali o le Aziende Ospedaliere e servizi
equipollenti ai sensi degli articoli 22 e 23 del D.P.R. 10 dicembre 1997, n. 483:

1) servizio nel livello dirigenziale a concorso, o livello superiore, nella disciplina, punti 1,00
per anno;

2) servizio in altra posizione funzionale nella disciplina a concorso, punti 0,50 per anno;

3) servizio in disciplina affine ovvero in altra disciplina da valutare con i punteggi di cui
sopra ridotti rispettivamente del 25 e del 50 per cento;

4) servizio prestato a tempo pieno da valutare con i punteggi di cui sopra aumentati del 20
per cento;

b) servizio di ruolo quale medico presso pubbliche amministrazioni nelle varie qualifiche secondo i
rispettivi ordinamenti, punti 0,50 per anno.

Titoli accademici e di studio:

a) specializzazione nella disciplina oggetto del concorso, punti 1,00

b) specializzazione in una disciplina affine punti 0,50

c) specializzazione in altra disciplina, punti 0,25

d) altre specializzazioni di ciascun gruppo da valutare con i punteggi di cui sopra ridotti del 50 per
cento;

e) altre lauree, oltre quella richiesta per I’ammissione al concorso comprese tra quelle previste per
’appartenenza al ruolo sanitario, punti 0,50 per ognuna, fino ad un massimo di punti 1,00.

Non ¢ valutabile la specializzazione fatta valere come requisito di ammissione.

La specializzazione conseguita ai sensi del decreto legislativo 8 agosto 1991, n. 257, anche se fatta
valere come requisito di ammissione, & valutata con uno specifico punteggio pari a mezzo punto per

anno di corso di specializzazione. Tale punteggio non verra attribuito se il documento che attesta il
fatto non reca la precisazione che ¢ stata conseguita ai sensi del suddetto decreto.

Per la valutazione delle pubblicazioni, dei titoli scientifici e del curriculum formativo e
professionale si applicano i criteri previsti dall’art.11 del D.P.R. 483/97.

Al sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (decreto legislativo 30
giugno 2003, n. 196 e s.m.i.) e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), si informano i candidati che
il trattamento dei dati personali da essi forniti in sede di partecipazione all’avviso comunque
acquisiti a tal fine dalla ASL. LECCE ¢& finalizzato unicamente all’espletamento delle attivita
selettive ed avverra a cura delle persone preposte al procedimento selettivo, anche da parte della
commissione esaminatrice, presso |’ufficio preposto dall’ Azienda, con I’utilizzo di procedure anche
informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita, anche in caso di
eventuale comunicazione a terzi. Il conferimento di tali dati & necessario per valutare i requisiti di
partecipazione e il possesso di titoli e la loro mancata indicazione pud precludere tale valutazione.



Al candidati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato Codice (D.lgs. n. 196/2003) e del
GDPR (Regolamento UE 2016/679), in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di
chiederne la rettifica, 1’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in
violazione della Legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le
richieste alla Direzione Generale della ASL Lecce.

Questa ASL si riserva la facolta di modificare, sospendere o revocare il presente avviso per cause
dovute a norme di contenimento di spese di personale, piano di rientro della Regione Puglia,
riorganizzazione e/o ristrutturazione della rete ospedaliera e territoriale.

Il presente avviso sara pubblicato nella — sezione Albo Pretorio — Accesso all’Albo Pretorio - Ricerca
concorso - della pagina relativa alla ASL Lecce del Portale Regionale della Salute
www.sanita.puglia.it.

Per informazioni e chiarimenti, i candidati potranno rivolgersi all’ Area Gestione del Personale della
ASL LECCE, Via Miglietta n. 5 — Lecce - tel.0832/1440502, 1445298 - 1445804 — 1445799 -
1445226, indirizzo e-mail: areapersonale@asl.lecce.it; indirizzo p.e.c.

Il Diret{gte Grenerale
(Avv Rossti)




/la...

Schema esemplificativo di domanda (Allegare copia documento di riconascimento in corso di validita)

Al Direttore Generale della
Azienda Sanitaria Locale di Lecce
Via Miglietta, 5

73100 Lecce

SOtLOSCTItEovrrvooresenns s Chiede di essere ammess... a partecipare all’Avviso di Pronta

Disponibilita, per soli titoli, per la formulazione di una graduatoria per il conferimento di incarichi provvisori

o di sostituzione di Dirigente Medico della disciplina di Medicina d’'Emergenza - Urgenza.

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da dichiarazione falsa

0 mendace:

1. di aver preso visione del bando e di accettarne, con la sottoscrizione della presente domanda, le
clausole ivi contenute;

I R WU SRR (. S S U RO - WSS | ST WU e

3. di €SSere residente iN ... ocovmmereisemmisssmesesssasesassses VIZPIAZZA corruininiiinirsnernssnssesenssrsssssssasssnnsmsnans 3

4. di essere in possesso della cittadinanza . OVVETO

5. diessere iscritto nelle liste elettorali del COMUNE di v v ereermsercmssrssesemssansesssssassssssssssssressesssesses (1)

6. diaver/non aver riportato condanne penali (2);

7. di essere in possesso del diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia conseguito presso
” R G S S VR AN s e s OB v asirmsssiss mvssors sonarsrmsiog

8. diessere in possesso dell'abzlltazmne all'esercnzuo della professwne

9. di essere in possesso del diploma di Specializzazione in ... e
CONSEEUILD  PIrESSO severecesismraismimnisesserasssamsss bsases it semsas s sessem s rs i e et s ams s s in data
................................................ della durata legale di anni .......couceceronsescenens i SENSTAC] conreeceirininnccnincinns;

10. di essere iscritto all’Ordine dei Medici della provincia di ..o 3

11. di avere la seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari: ... (3);

12. di aver/non aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni (lndlcando anche le
cause di risoluzione dei rapporti di lavoro):

13. di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto ad usufruire di riserve, precedenze o
preferenze: .. A I 1 R S B ST .

14. di essere lmmed;atamen e dlspomblle a prestare servizio attivo e a tempo pieno (copertura dei

turni di servizio H24 e dei turni di pronta disponibilita) e con impegno ad assumere servizio entro
7 giorni dalla data di convocazione per la sottoscrizione del contratto di lavoro



15. {solo per i cittadini degli altri Stati membri dell’'Unione Europea o extracomunitari con permesso di
soggiorno) di possedere una adeguata conoscenza della lingua italiana e di essere in possesso di
titolo di studio riconosciuto in Italia;

16. di possedere il seguente indirizzo di posta elettronica: ..o

17. diindicare il seguente indirizzo cui trasmettere eventuali comunicazioni:

MIB' i ciinneriesiomammemisithiniibiidissenisimisniaan: The iissne IDCAMER sicmanassmmmmmirssmssammmss RTO%, s GOP
PRCADIT (BBl sovovsmsessismmmisrsssseimesissisinsssssiimisnsnmnimssmmninnssessegy  TiSEIVANdosi di. comunicare

tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso indirizzo.

il sottoscritto autorizza la ASL Lecce al trattamento dei propri dati personali ai fini del concorso e,
successivamente, per la gestione dell’eventuale rapporto di lavoro, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196 e
s.m.i e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Allega alla presente:
1. fotocopia del documento di identita in corso di validita {4);
2. curriculum formativo e professionale;
3. elenco dei documenti presentati, datato e firmato;
4

Aresarmeaameese R aRs it At treameTas e Tand

Dala, i tomeiiianss BB s abasnesspaviinatin it

{1} in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali indicarne | motivi.

{2) indicare le eventuali condanne riportate o gli eventuali procedimenti penali in corso.

{3) per i candidati nati entro il 1985.

(4) & obbligatoria la presentazione al fine di conferire validita ad alcune dichiarazioni rese nella domanda di partecipazione alla selezione.



I/La..

Schema esemplificativo di domanda per manifestazione di interesse (Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validita]

Al Direttore Generale della
Azienda Sanitaria Locale di Lecce
Via Miglietta, 5

73100 Lecce

sottoscritt...... «seens , 3l sensi di quanto previsto dal D.L. 17 marzo 2020, n. 18 e

successive modifiche ed integrazioni, manifesta il proprio interesse al conferimento di incarico di lavoro

autonomo di Medico presso le UU.0O. di Medicina d’Emergenza Urgenza.

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da dichiarazione falsa

0 mendace:

1. diaver preso visione del bando e di accettarne, con la sottoscrizione della presente domanda, le
clausole ivi contenute;

Zi BLEEROPEIRAT . B i s s s i i st et

3. diessere residente iN .o seesseseses e e eesses MIAIPRTES ot e et el

4. di essere in possesso della cittadinanza ... aseenn. OVVETO

5. diessere iscritto nelle liste elettorali del COMUNE di ....vccoiccueiieieiieieire e e sesese e eneasesens (1);

6. diaver/non aver riportato condanne penali (2);

7. di essere in possesso del diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia conseguito presso
sesmsesasssecr - AL -

8. diessere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione;

9. di essere medico in formazione specialistica iscritto al ............. veeeeee @nno del corso di
SPEcialiZzazIoNe I ...o.iuimsieiisamisesssisssiniiinioiveresrmnmmensa R RN presso I’Universita
B LIS — TN, SN ST SO S T DR RO e della  durata legale di  anni

10. di essere iscritto all’'Ordine dei Medici della provincia di ....c.cocorenennas i}

11. di avere la seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari: ..o eeevecerieccerercercererenes (3);

12. di aver/non aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni (indicando anche le
cause di risoluzione dei rapporti di lavoro):

13. di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto ad usufruire di riserve, precedenze o
DFOTETRIMERS coniimusniins i iy i s s R e A AP R e AR ST e

14. di_essere immediatamente disponibile a prestare servizio attivo con copertura dei turni di

servizio H24 e dei turni di pronta disponibilita) e con impegno ad assumere servizio entro 7 giorni
dalla data di convocazione per la sottoscrizione del contratto di lavoro




15. (solo per i cittadini degli altri Stati membri dell’'Unione Europea o extracocmunitari con permesso di
soggiorno) di possedere una adeguata conoscenza della lingua italiana e di essere in possesso di
titolo di studio riconosciuto in Italia;

16. di possedere il seguente indirizzo di posta elettronica: ..o

17. diindicare il seguente indirizzo cui trasmettere eventuali comunicazioni:

VAT tersirsmmspesrvamesssssessbiompesammionaevesn Vs onssn: IOBRNEE  sivirsimsionsiimniiisinminimie s OOV, i CAP
wvvisssemarssinsse, TECAPIE BBl soimsnmsrimissisimissimsiamuissam sy, Tiservandosi di comunicare

tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso indirizzo.

Il sottoscritto autorizza la ASL Lecce al trattamento dei propri dati personali ai fini del concorso e,
successivamente, per la gestione dell’eventuale rapporto di lavoro, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196
s.m.i e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Allega alla presente:
5. fotocopia del documento di identita in corso di validita (4);
6. curriculum formativo e professionale;
7. elenco dei documenti presentati, datato e firmato;
8.

AR R TEN AN AN RN NS RS AN AN I AR OSI OIS s e

Data, e s imsiaus FIMM@ sosiirsenwvsiseiosiissnings

{1} in caso di non iscrizione o di awenuta cancellazione dalle liste elattorali indicarne i motivi.

{2) indicare le eventuali condanne riportate o gli eventuali procedimenti penali in corso.

{3) per i candidati nati entro il 1985.

{4) & obbligatoria la presentazione al fine di conferire validita ad alcune dichiarazioni rese nella domanda di partecipazione alla selezione.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 del DPR n. 445/2000 — allegare fotocopia di valido documento di riconoscimento)

CAP wivnvnimsesssmsnsas NABLPTRIZIE evvavissioonin s sovwaavs e s o s Siaissins b e s Ao AR o 5 AR e ST A4 ¥
consapevole, secondo quanto prescritto dall’Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, della responsabilita penale cui
pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti ed uso di atti falsi, nonché di quanto
stabilito dall’art. 75 dei D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA
sotto la propria responsabilitd quanto segue: (barrare e compilare solo le caselle interessate)
di essere in possesso del seguente titolo di studio:
o Llaurea in Medicina e Chirurgia conseguita in data / / presso
punteggio finale
o Specializzazione in conseguita in data
! } presso
punteggio finale durata del corso ai sensi del
ovvero di essere iscritto al .......... sovivesiia anno del
corso di Specializzazione N .coecevcevcecrcrceenesnaseraonnas presso
UNIVersitd cuoaosassas rerresnroresasenenenrenseneneeenneenees @€11A durata legale di anni
............................ 3
o Abilitazione all'esercizio della professione conseguita in data Vs / presso
o lIscrizione all’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di in data
/ i aln.
o Eventuali altri titoli:
conseguito in data _if /
presso punteggio finale
conseguito in data / /
presso punteggio finale
conseguito in data / f
presso punteggio finale

o Diaver partecipato ai seguenti eventi formativi (corsi, convegni, seminari, master ecc. ):
- Denominazione corso

organizzato da durata dal
/ / al 7 / ECM esamefinale U si O no

- Denominazione corso
organizzato da durata dal
/ / al / / ECM esamefinale O si O no

- Denominazione corso
organizzato da durata dal
/ / al S / ECM___ esamefinale O si O no

- Denominazione corso
organizzato da durata dal
/ ]/ al / / ECM esamefinale O si O no
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Denominazione corso

organizzato da

/ 7 al

Denominazione corso

organizzato da

) / al

Denominazione corso

organizzato da

¥ / al

Denominazione corso

organizzato da

/ 7 al

Denominazione corso

organizzato da

/ / al

Denominazione corso

organizzato da

Vi / al

Denominazione corso

organizzato da

Vs / al

Denominazione corso

organizzatc da

/ / al

Denominazione corso

organizzato da

/ / al

Denominazione corso

organizzato da

/ / al

Denominazione corso

organizzato da

/ / al

Di aver svolto le seguenti attivita di docenza:

Materia

durata dal
ECM esame finale O si O no
durata dal
ECM esame finale O si 0 no
durata dal
ECM esame finale [0 si O no
durata dal
ECM esame fingle [ si 0 no
durata dal
ECM esame finale (O si 0 no
durata dal
ECM esame finale [ si 0 no
durata dal
ECM esame finale [ si 0 no
durata dal
ECM esame finale 0 si 0 no
durata dal
ECM esame finale [ si O no
durata dal
ECM esame finale 0O si 0 no
durata dal
ECM esame finale O si O no

n. ore di insegnamento totali

n. ore di insegnamento totali

presso
dal / I al
Materia
presso
dal / / al

Data

FIRMA
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Artt. 19 e 47 del DPR n. 445/2000 — allegare fotocopia di valido documento di riconoscimento)

[ R i S OUEOSEII s ovviran covasmnavs i samoses ok s e S v BN B U DA S VS AN ST S S VS o st

"2 -y ORI S sl A Sl b 1lr € St S0l s Rmme e s | SRS SRG TS R o
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consapevole, secondo quanto prescritto dall’Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, della responsabilita penale cui
pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti ed uso di atti falsi, nonché di quanto
stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni non veritiere
DICHIARA

sotto la propria responsabilita quanto segue: {barrare e compilare solo le caselle interessate)
di essere in possesso del seguente titolo di studio:
o Diaver prestato i seguenti servizi:

- Denominazione Ente:

O Ente Pubblico J Privato accredit./convenz. SSN {J Privato non accredit./convenz. SSN
0 Altro
Profilo professionale dal / /
al / /
{J tempo indeterminato 0 tempo determinato 0 CoCoCo 0 CoCoPro 0 Convenzione
O Libero professionale [ Borsista [ Altro
Orari settimanale: [0 Tempo pieno (38h/sett.) [ Part-time ( h/sett.)
- Denominazione Ente:
0 Ente Pubblico ] Privato accredit./convenz. SSN 0 Privato non accredit./convenz. SSN
O Altro
Profilo professionale dal / /
al 7 4
O tempo indeterminato 0 tempo determinato 0 CoCoCo 0 CoCoPro O Convenzione
O Libero professionale O Borsista O Altro
Orari settimanale: [J Tempo pieno (38h/sett.}) (1 Part-time ( h/sett.}
- Denominazione Ente:
0 Ente Pubblico 0 Privato accredit./convenz. SSN O Privato non accredit./convenz. SSN
0 Altro
Profilo professionale dal / /
al / J
O tempo indeterminato O tempo determinato 0O CoCoCo 0 CoCoPro {0 Convenzione
O Libero professionale [0 Borsista [ Altro
Orari settimanale: 0 Tempo pieno (38h/sett.) [ Part-time ( h/sett.}
- Denominazione Ente:
{1 Ente Pubblico 01 Privato accredit./convenz. SSN (1 Privato non accredit./convenz. SSN
0 Altro
Profilo professionale dal o 4
al / /
0 tempo indeterminato 0 tempo determinato 0 CoCoCo 0 CoCoPro [0 Convenzione
O Libero professionale ([ Borsista [ Altro
Orari settimanale: [ Tempo pieno {38h/sett.) O Part-time { h/sett.)
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- Denominazione Ente:

[l Ente Pubblico [J Privato accredit./convenz. SSN {0 Privato non accredit./convenz. SSN
0 Altro
Profilo professionale dal / £
al / /
O tempo indeterminato O tempo determinato [0 CoCoCo [0 CoCoPro {0 Convenzione
O Libero professionale 0 Borsista [ Altro
Orari settimanale: [J Tempo pieno (38h/sett.) [ Part-time ( h/sett.)
- Denominazione Ente:
0 Ente Pubblico [J Privato accredit./convenz. SSN 0 Privato non accredit./convenz. S5N
0 Altro
Profilo professionale dal / /
al / /
O tempo indeterminato {0 tempo determinato O CoCoCo J CoCoPro [0 Convenzione
0 Libero professionale O Borsista [ Altro
Orari settimanale: [J Tempo pieno (38h/sett.) [ Part-time ( h/sett.)
- Denominazione Ente:
{1 Ente Pubblico [ Privato accredit./convenz. SSN O Privato non accredit./convenz. SSN
0 Altro
Profilo professionale dal / /
al / /
O tempo indeterminato {J tempo determinato J CoColCo 0 CoCoPro 0 Convenzione
O Libero professionale [ Borsista [ Altro
Orari settimanale: [0 Tempo pieno {38h/sett.) ([ Part-time ( h/sett.)
- Denominazione Ente:
{0 Ente Pubblico O Privato accredit./convenz. SSN 0 Privato non accredit./convenz. SSN
{J Altro
Profilo professionale dal J /
al / /
0 tempo indeterminato 0 tempo determinato 1 CoCoCo 0 CoCoPro [0 Convenzione
0 Libero professionale [ Borsista [ Altro
Orari settimanale: [0 Tempo pieno (38h/sett.) (I Part-time ( h/sett.)

- che le allegate copie di partecipazione agli eventi formativi {corsi, convegni, seminari, master ecc.)
sono conformi agli originali;

Data FIRMA
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