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competenza tecnico-scientifica, di cui alla
Deliberazione della Giunta Regionale n.37/11 del 30
luglio 2009;

2. di disporre la pubblicazione della presente
determinazione sul B.U.R.A.S. e sul sito istituzionale
della Regione.

La presente determinazione viene trasmessa
all'Assessore degli Enti Locali, Finanze ed Urbanistica
ai sensi dell'art. 21, comma 9, della L.R. n.31/1998.

Lai

Assessorato Igiene e sanita e dell'assistenza sociale
Direzione generale della sanita
Servizio di promozione e governo delle reti di cura

Determinazione
n. 1054 del 06 ottobre 2022

Pubblicazione sedi carenti di Pediatria di Libera Scelta
(PLS) — annualita 2022.

Il Direttore del Servizio

VISTO lo Statuto Speciale della Regione Autonoma
della Sardegna e le relative norme di attuazione;

VISTO il Decreto legislativo n. 502 del 30.12.1992, e
ss.mm.ii.;

VISTA la L.R. 24 dedicata alla riforma del sistema
sanitario regionale e riorganizzazione sistematica delle
norme in materia;

VISTAla L.R. 31 del 13.11.1998, e ss.mm.ii.;

VISTO l'art. 4 dell’Accordo Collettivo Nazionale per
la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera
scelta recepito con atto d’Intesa in Conferenza Stato -
Regioni in data 21.06.2018, che ha integralmente
sostituito I'art. 33 dellACN 2005 recepito con atto
d’'Intesa in Conferenza Stato-Regioni il 15.12.2005
modificato ed integrato a sua volta dall’Accordo
Collettivo Nazionale sottoscritto in Conferenza Stato-
Regioni il 29.07.2009;

VISTO [I'’Accordo integrativo regionale per la
disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera
scelta (AIR) approvato con la deliberazione della
Giunta regionale n. 10/45 del 11.02.2009;

VISTO il decreto del Presidente della Regione
Sardegna n. 127 del 14.11.2019, con il quale vengono
conferite le funzioni di direttore del Servizio
Promozione e governo delle reti di cure, presso la
Direzione generale della Sanita, al dott. Stefano Piras;

VISTA la DGR 51/3 del 28.12.2012 con la quale
sono definiti gli ambiti territoriali della Pediatria di
libera scelta;

VISTA la DGR 39/7 del 26.09.2013 con la quale
sono individuate le zone disagiate della Pediatria di
libera scelta e parzialmente modificati gli ambiti di cui
alla DGR 51/3 appena sopra richiamata,;
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VISTA la DGR 48/50 del 10.12.2021 con la quale &
modificato 'ambito n. 2 della ASL di Carbonia e istituito
il nuovo ambito n. 5 comprendente i comuni di
Calasetta e Sant’Antioco;

VISTA la DGR 44/20 del 09.11.2021 ad oggetto
“Rafforzamento dell'assistenza pediatrica sul territorio
regionale”;

VISTA la deliberazione n. 86 del 16.03.2022 del
Direttore generale della ASL di Sassari con la quale lo
stesso individua le sedi carenti per la Pediatria di
libera scelta per 'annualita 2022;

VISTA la deliberazione n. 239 del 21.06.2022 del
Direttore generale della ASL di Nuoro con la quale lo
stesso individua le sedi carenti per la Pediatria di
libera scelta per 'annualita 2022;

VISTA la deliberazione n. 171 del 06.06.2022 del
Direttore generale della ASL di Oristano con la quale lo
stesso individua le sedi carenti per la Pediatria di
libera scelta per I'annualita 2022;

VISTA la deliberazione n. 172 del 29.07.2022 della
Direttrice generale della ASL Sulcis con la quale la
stessa individua le sedi carenti per la Pediatria di
libera scelta per 'annualita 2022;

VISTA la deliberazione n. 394 del 05.10.2022 del
Direttore generale della ASL di Cagliari con la quale lo
stesso individua le sedi carenti per la Pediatria di
libera scelta per I'annualita 2022;

VISTA la nota protocollo n. 33747 del 03.10.2022
con la quale il Direttore generale della ASL di Sassari
conferma le due sedi carenti non assegnate per
lannualitd 2021 relative agli ambiti n. 2 e n. 8 della
ASL di Sassari;

VISTA la direttiva n. 2 in data 22.03.2022 del
Segretario Generale della Presidenza della Regione
Autonoma della Sardegna recante ad oggetto
"Direttiva, in applicazione dell’art. 2 comma 3, lettere
c), d) e h), della legge regionale 21 giugno 2021 n. 10,
sul procedimento amministrativo, in particolare sui
termini di conclusione dello stesso ai sensi degli
articoli 2 e 2 bis della legge 7 agosto 1990 n. 241 e ai
sensi dell’'art. 15 e ss. della legge regionale 20 ottobre
2016 n. 24",

PRESO ATTO che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 2
dellAccordo  Collettivo  Nazionale recepito in
Conferenza Stato — Regioni il 21.06.2018, che ha
integrato e sostituito I'art. 15, comma 3, del’ACN/2005
e ss.mm.ii.,, i medici pediatri gia titolari di incarico a
tempo indeterminato non possono far domanda di
inserimento nella graduatoria e, pertanto, possono
concorrere all’assegnazione degli incarichi vacanti
solo per trasferimento;

CONSIDERATO quanto previsto dalla
determinazione ARIS n. 1543 del 30.12.2021 con la
quale €& stata pubblicata, sul BURAS n. 1 del
07.02.2022, la graduatoria unica regionale definitiva
dei medici pediatri di libera scelta valida per I'anno
2022;
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CONSIDERATO altresi quanto previsto dalla
determinazione ARIS n. 910 del 14.09.2022 con la
quale & stata pubblicata, sul BURAS n. 42 del
22.09.2022, la graduatoria unica regionale definitiva
dei medici pediatri di libera scelta valida per I'anno
2022, rettificata rispetto alla precedente appena sopra
richiamata;

RITENUTO di dover espungere, dalle sedi carenti
indicate nella deliberazione n. 86 del 16.03.2022 sopra
richiamata, la sede individuata per 'ambito n. 9 della
ASL di Sassari in quanto la stessa é stata individuata
per errore, cosi come si evince dal verbale del
Comitato zonale di Sassari riunitosi in data 03.03.2022
e come confermato in sede di Comitato regionale in
data 07.07.2022;

RITENUTO altresi di dover integrare le sedi carenti
individuate dalla ASL di Sassari per I'annualita 2022
con le due sedi relative agli ambiti n. 2 e n. 8, afferenti
alla medesima ASL, non assegnate nell’annualita 2021
e di cui alla nota sopra richiamata n. 33747;

CONSIDERATO che in conformita a quanto previsto
dall’art. 33 del sopra menzionato ACN del 2005 e
ss.mm.ii., integralmente sostituito dallart. 4
dellACN/2018, si rende necessario disporre la
pubblicazione sul BURAS delle sedi carenti di
Pediatria di libera scelta per 'annualita 2022;

CONSIDERATO che al conferimento dellincarico
possono concorrere i Pediatri secondo l'ordine di
priorita previsto dall’art. 33 dellACN 15.12.2005 e
ss.mm.ii., cosi come modificato e integralmente
sostituito dall’art. 4 dellACN/2018 e ss.mm.ii.;

CONSIDERATO che [I'Azienda ARES dovra
provvedere all'assegnazione degli ambiti territoriali
carenti secondo le modalitd previste dallart. 33
dellACN/2005 e ss.mm.mi., cosi come modificato e
integralmente sostituito dall’art. 4 dellACN/2018 e
ss.mm.ii.;

DATO ATTO che le modalita organizzative di
convocazione degli interessati verranno rese note
contestualmente alla pubblicazione della graduatoria
sul sito istituzionale ARES Sardegna;

RITENUTO in relazione al presente procedimento, di
non trovarsi in conflitto di interessi, in attuazione
dell’art. 6 bis della L. 241/1990 e degli artt. 7, 15 e 19,
comma 9, del Codice di "comportamento del personale
della Regione Autonoma della Sardegna”.

Determina

ART. 1 In conformita a quanto indicato nelle
premesse, si dispone la pubblicazione sul BURAS
delle sedi carenti per la pediatria di libera scelta per
'annualita 2022 cosi come indicate nell’'allegato A)
parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento.

ART. 2 Al conferimento dell'incarico possono
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concorrere i Pediatri secondo l'ordine di priorita
previsto dallart. 33 del’lACN 15.12.2005 e ss.mm.ii.,
cosi come modificato e integralmente sostituito dall’art.
4 dellACN/2018 e ss.mm.ii..

ART. 3 Ai sensi delle vigenti disposizioni i Pediatri
interessati, entro 20 (venti) giorni a decorrere dal
giorno successivo alla data di pubblicazione della
presente determinazione sul BURAS, presentano
apposita istanza allARES esclusivamente a mezzo
PEC allindirizzo
incarichimedicinagenerale@pec.aressardegna.it,
secondo la modulistica allegata che sara disponibile
anche sul sito www.regionesardegna.it all'indirizzo

http://www.regione.sardegna.it/j/v/26447?
s=1&c=390&v=9&na=1&tipodoc=0,12&n=10&c1=1250

Il soggetto interessato provvede ad inserire nella
domanda i numeri identificativi della marca da bollo
utilizzata, nonché ad annullare la stessa.

ART. 4 UARES dovra provvedere allassegnazione
delle sedi carenti secondo le modalita previste dall’art.
33 del’lACN 15 dicembre 2005 e ss.mm.ii., cosi come
modificato e integralmente sostituito dallart. 4
del’ACN/2018 e ss.mm.ii..

ART. 5 le modalitd organizzative di convocazione
degli interessati verranno rese note contestualmente

alla pubblicazione della graduatoria sul sito
istituzionale ARES.
Per quanto non espressamente previsto dal

presente provvedimento si rimanda a quanto disposto
dal’ACN del 15.12.2005 e ss.mm.ii..

Il presente provvedimento & trasmesso all’Assessore
delllgiene, Sanita e dell’Assistenza Sociale ai sensi
dell’articolo 21, comma 9, della L.R. 13.11.1998, n. 31
e ss.mm.ii..

Piras
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ALLEGATO 1a
DOMANDA DI TRASFERIMENTO
NEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI (ANNO 2022) DEI PEDIATRI CONVENZIONATI
DELLA REGIONE SARDEGNA

BOLLOE 16
ARES

incarichimedicinagenerale@

pec.aressardegna.it

n. identificative della marca da bollo

Nr.
Il sottoscritto/a dott. . ...consapevole delle sanzioni penall previste dallart. 76
del DPR n. 445f2000 e ss mml dlch|ara d| essere natoa a. .
Codice Fiscale ... vveieiieceeie.. residente a Via
. CAP a far data dal . cell.
Residente nel territorio della Regione ....... vee.n.... B titolare di incarico a tempo indeterminato
per l'assistenza pediatrica presso IAZ|enda sanltarla locale della regione ... ..dal
.. {eventuali periodi di sospensione (art. 18. comma 1. dellACN/2005 & s.m.i.) dal - ||

..} & con anzianita complesswa di medico spemallsta pedlatra convenzmnato parl a mesi
5pec1al|zzat ..in data . . . con voto finale . I

PRESENTA DOMANDA DI TRASFERIMENTO

Ai sensi e per le finalitd di cui allart. 33, comma 5, lettera a) dell ACN 2005 e s.m.i., integralmente sostituito
dall'art. 4 dellACN/2018 nel sottoindicato ambito territoriale carente pubblicato nel Bollettino Ufficiale della
Regione Sardegna n. del come di seguito indicato:

ASSL Ambito Territoriale

Allega alla presente: la dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta atta a comprovare il diritto a concorrere,
l'autocertificazione attestante I'anzianitd complessiva di incarico come pediatra convenzionato (allegato 2)) e
copia del documento di identita in corso di validita e codice fiscale.

Allegatin. ...............

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso il seguente indirizzo pec intestato al
sottoscritto

Dichiara, inoltre, di essere informalto, ai sensi e per gl effetti della normativa vigente in materia, che i dati personali raccalti saranno
trattati. anche con strumenti informatici, esclusivamente nel'ambito del procedimento per il quale |a presente dichiarazione viene resa.

Data Firma
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ALLEGATO 1b

DOMANDA DI TRASFERIMENTO
NEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI (ANNO 2022) DEI PEDIATRI CONVENZIONATI
PROVENIENTI DA ALTRA REGIONE

BOLLOE 16
ARES

incarichimedicinagenerale@
pec.aressardegna.it

n. identificativo della marca da bollo

Nr.
Il sottoscritto/a dott. e . consapevole delle sanzioni penah pre\nste dall'art. 76
del DPR n. 445f2000 e ss mm.i.. dlch|ara d| essere nato/a a.. -
Codice Fiscale .................................. residente a ... . prov e Via
S AP B8l cell .. V- -1
far data dal resmjente nel temitorio della Reglone e tltolare di
incarico a tempo |ndeterm|nat0 per l'assistenza specialistica pediatrica presso IA2|enda sanltarla locale della
regione ... Sdal L {eventuali periodi di sospensione (at. 18, comma 1,
dell'ACN/2005 & sml) dal v al ) e con anzianita complesswa di medico spemahsta ped|atra
convenzionato pariamesi ........ spemallzzat .indata . . . con voto finale . T

PRESENTA DOMANDA DI TRASFERIMENTO

Ai sensi e per le finalitd di cui all'art. 33, comma 5, lettera b) dellACN 2005 e s.m.i., integralmente sostituito
dall'art. 4 del’ACN/2018 nel sotto indicato ambito territoriale carente pubblicato nel Bolletting Ufficiale della
Regione Sardegna n. del :

ASSL Ambito Territoriale

Allega alla presente la dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta atta a comprovare il diritto a concorrere,
I'autocertificazione attestante I'anzianita complessiva di incarico come pediatra convenzionato (allegato 2)) e
copia del documento di identita in corso di validita e codice fiscale.

Allegatin. ...............

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso il seguente indirizzo pec intestato al
sottoscritto

Dichiara, inoltre, di essere informalo, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente in materia, che i dati personali raccaolti saranno
tratiati. anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale |a presente dichiarazione viene resa.

Data Firma

Partel e Il - N. 46



13-10-2022

BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ALLEGATO 1c¢)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI
(ANNO 2022) PEDIATRI DI LIBERA SCELTA

PER GRADUATORIA

BOLLOE 16
ARES

incarichimedicinagenerale@

pec.aressardegna.it
n. identificativo della marca da bollo

Nr.

Il sottoscritto/a dott. . . ...consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76

del DPR n. 445x2000 e SS.Mmm.i.. dlchrara dl essere nato/a a el

Codice Fiscale .............c.ciicciiiieieee... TESIdEnte & .. prov. Via
. CAP TEL......... ., ASSL di residenza ..

Residente nella Regione ..... dal ...... inserito nella graduatoria

regionale dei medici pediatri di cui allart. 15 e s.m.i. |ntegrat0 e modificato dagli accordi collettivi nazionali
sottoscritti in conferenza Stato regioni in data 29.07.2009 e 21.06.2018 pubblicata sul Bollettino ufficiale
della Regione Sardegna n. 42 del 22.09.2022.

specializzat ......indata ............... con voto finale ..................

PRESENTA DOMANDA DI INSERIMENTO
Ai sensi e per le finalita di cui all'art. 33, comma 5, lettera c) del’ACN 2005 e s.m.i., integralmente sostituito
dall'art. 2 delll ACN/2018 nel sotto indicato ambito territoriale carente pubblicato nel Bolletting Ufficiale della
Regione Sardegna n. del

ASSL Ambito Territoriale

A tal fine dichiara:

di essere incluso nella suddetta graduatoria regionale dei medici pediatri valida per l'anno 2022, con
punteggio .. .

Chiede che ognl comumcazmne in merito venga indirizzata presso il seguente indirizzo pec intestato al
sottoscritto:

Allega alla presente la dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta atta a comprovare il diritto a concormrere,
I'allegato 1) e copia del documento di identita in corso di validita e codice fiscale.
Allegatin. ...............

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente in materia, che i dati persenali raccolti saranno
trattati. anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale |a presente dichiarazione viene resa.

Data Firma
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ALLEGATO 1d)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI
(ANNO 2022)
MEDICI PEDIATRI SPECIALIZZATI DOPQ IL 31 GENNAIO 2021

BOLLOE 16
ARES

incarichimedicinagenerale@
pec.aressardegna.it

n. identificativo della marca da bollo

Nr.

Il sottoscritto/a dott. ... consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76
del DPR n. 445/2000 e ss.mm.i.. dichiara di essere nato/a a......ccooeeeveevevceendlc e
Cittadinanza ......................Codice Fiscale ..................... residente a prov........
Via o . CAP.. Ldal o veiieee... ASBSlL diresidenza ..................
TEL...c e, e PEC e e

PRESENTA DOMANDA

Ai sensi e per le finalitd di cui all'art. 33, comma 5, lettera d) dellACN 2005 e s.m.i., integralmente sostituito
dall'art. 4 del’ACN/2018 nel sotto indicato ambito territoriale carente pubblicato nel Bollettino Ufficiale della
Regione Sardegna n. del :

ASSL Ambito Territoriale

Allega alla presente: I'allegato 1 his), la dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta atta a comprovare |l
diritto a concorrere, e copia del documento di identitd in corso di validita e codice fiscale.

Allegatin. ...............

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata al seguente indirizzo pec intestato al sottoscritto

Dichiara, inaltre, di essere informato, al sensi e per gl effetti della normativa vigente in materia, che | dati personali raccolti saranno
trattati. anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimenta per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data Firma
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ALLEGATO 1)
compilare in caso di domanda per graduatoria

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 43 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a

COBNOME .iiiimiiinninisrssssnnsismisinnnbasssniinin NOME .iiiiiimsnisiisssiniiississssssssnsaenssasisrs
Nato/a a ceeeeveeveenennns
Residente Nel COMUNE i ...t sersssssassssssss semssssssenes (prov. .....)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, n.
tal s alsamnnsanananangs Comune di ...... (prov. ......)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita in atti, richiamate dall’art.
76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i..

dichiara:

di essere residente nella Regione

Letto, confermato e sottoscritto

LUOEO & data ....covivnisisraemmsisarsessivns

Firma del dichiarante
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ALLEGATO 1BIS)
Compilare solo se specializzati dopo il 31/01/2021
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 43 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a

Cognome

Nato/aa

Residente nel COMUNE i oo eveeeecicieieeeerireee s s s en s sssesenes (prov. .......)

afardatadal ...

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita in atti, richiamate dall’art.
76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i..

dichiara:

Di aver conseguito il diploma di specializzazione in pediatria presso I'Universita degli studi di

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, in data ...vniesienrinennn.€ON VOO finale .../ v (specificare il voto in modo
completo);

Di aver conseguito il diploma di specializzazione in discipline equipollenti alla pediatria
......................................... (indicare la disciplina) ai sensi della tabella B) del 30.01.1998 e s.m.i. presso |'Universita
degli studi di in-data s con voto finale ... Feicaicacnn (specificare il voto

in modo completo);
Letto, confermato e sottoscritto
LUDOEO € data .ooviecececireieissessresesssssss e srssassessssasses

Firma del dichiarante
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ALLEGATO 2) compilare per trasferimenti

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 43 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a

Cognome

Nato/a a

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita in atti, richiamate dall'art.
76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i..

dichiara:

- di essere titolare di incarico come medico specialista pediatra di libera scelta presso la ASL

...... 'L | — FTIRITE. . | NPT |
- diaver maturato I'anzianita complessiva (in territorio italiano) di incarico come medico specialista
pediatra pari ad anni ........... MEST everenens (= [o] o 1| TSR 5

- di avere eventualmente sospeso la propria attivita per i seguenti periodi (art. 18 c. 1 del vigente
ACN di settore):

Letto, confermato e sottoscritto

LUDEO € data .o ceannnene

Firma del dichiarante
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DICHIARAZIONE INFORMATIVA
(dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta)
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

Il/la sottoscritt ... dott./dott.ssa

Cittadinanza ............ .Residente in
..iscritto all’albo dei medici chirurghi e Odontoiatri della Provincia di

ai sensi e agli effetti dell’art. 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i.,

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

dichiara formalmente di

Di essere/non essere' titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno, a tempo definito, a
tempo parziale, anche come incaricato o supplente presso soggetti pubblici o privati %
SToT-1-114 (o RN Ore settimanali ...

... Comune di ..

.. periodo dal ...

Tipo di rapporto di lavoro ..
Di essere/non essere!” titolare di incarico come medico di assistenza primaria ai sensi del vigente

accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale con
massimale di n. ..... scelte e con n. ..... scelte in carico con riferimento al riepilogo mensile del mese di
........................... ASSL ey
Di essere/non essere!! titolare di incarico come medico pediatra di libera scelta ai sensi del vigente
accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera scelta, con

Di essere/non essere!! titolare di incarico a tempo indeterminato o a tempo determinato'” come
specialista ambulatoriale convenzionato interno®':

ASSL e o] 3 Lor- TSSOSO ore settimanali ........cccocceuenae
Di essere/non essere' iscritto negli elenchi dei medici specialisti convenzionati esterni'?:
Provingla s branca ......... periodo: dal ..o

Di essere/non essere!! titolare di incarico di guardia medica nella continuita assistenziale o nella
emergenza sanitaria territoriale a tempo indeterminato o a tempo determinato', nella Regione
P e e e PO o in altra regione!?

REGIONE o v ABSL e ore settimanali......cccooeienne in forma
attiva — in forma di disponibilita'¥;

Di operare/non operare!! a gualsiasi titolo in e /o per conto di presidi, stabilimenti, istituzioni private
convenzionate che abbiano accordi contrattuali con le aziende ai sensi dell’art. 8 quinquies del D.Igs. n.
502/1992 e s.m.i.: 1%

P B P IR O o S A e B e

Tipo di attivita
Tipo di rapporto dilavoro ..
Perodosdal s
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8) Dioperare/non operare!” a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private non convenzionate,
o non accreditate e soggette ad autorizzazione ai sensi dell’art. 43 della L. 833/78:
OFBAMISITIO wovtiieeceeresee e rans s asesresese e resassresessss s s eas shsmsssnsnnsnness sxsnensenns Lo T =T o S

Tipodi attivitd coieinaaiamsin
T D P D DO T | BINCUIOY cesvusions v smsi o v s i s 905343 A S VA 90 S A

PRI AL s consimmmersss umerntcusmuenvinsessuss mramy e ek oovme s inimd o o s s e W ;

9) Di svolgere/non svolgere!® funzioni di medico di fabbrica®® o di medico competente ai sensi del D.lgs n.
81/2008:
Azienda ore sett.

e Lo = e Il e i el s §

10) Di svolgere/non svolgere!™ per conto dellINPS o dell'azienda di iscrizione funzioni fiscali nell’'ambito
territoriale del quale puo acquisire scelte: @
Azienda ......... OFB S v waaaiis
Comunedi ....
Periodo: dal

11) Di fruire/non fruire™™ del trattamento per invalidita assoluta e permanente da parte del fondo di
previdenza competente di cui al decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del Lavoro e della previdenza
sociale;

12) Di svolgere/non svolgere!! altre attivita presso soggetti pubblici o privati oltre quelle sopra evidenziate
(indicare qualsiasi altro tipo di attivita non compreso nei punti precedenti; in caso negativo scrivere:
nessuna)

Periodo: dal .......ccccooinenne

13) Di operare/non operare!! a qualsiasi titolo per conto di qualsiasi altro soggetto pubblico, esclusa attivita
di docenza e formazione in medicina generale comunque prestata (non considerare guanto
eventualmente da dichiarare relativamente al rapporto di dipendenza ai nn. 1,2,3,4 o ai rapporti di
lavoro convenzionato ai nn. 5,6,7):
SOBEETLD PUDDIICO ... ouiuiececiisniuniverunmmsasss s ssasesesesensassonsis sessmssessemtnssss ssiuvmesasas sessssase sesess posannins

Tipo di attivita
Tipo di rapporto di lavoro ...
PETTOIEE CET coiiinionnmnmesmoumion oismssfiosiini s i e e o S o e L

Pertodordal i 2
15) Di fruire/non fruire'! del trattamento di adeguamento automatico della retribuzione o della pensione
alle variazioni del costo della vita: ' soggetto erogante il trattamento di adeguamento

e L e L i

16) Di essere/non essere iscritto Y a corso di formazione in medicina generale o corsi di specializzazione di
cui ai Decreti legislativi nn. 256/91, 257/91, 368/99, e 277/2003:
Denominazione Corso ... e
Soggetto pubblico che lo svolge ...
Inizio: dal
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17) Di avere/non avere'!! qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e qualsiasi rapporto di
interesse con case di cura private e industrie farmaceutiche %

18) Di essere/non essere (1) titolare o compartecipe di quote di imprese che possono configurare conflitto
di interessi col rapporto di lavoro con il servizio sanitario nazionale'

Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono al vero %!

DAt c.ovcirvinnns s Firma del dichiarante ¥ R

A cancellare la parte che non interessa

% completare con le notizie richieste, qualora lo spazio non fosse sufficiente utilizzare quello in calce al foglio alla voce “"NOTE™

= "Amministrozione pud svolgere, in qualsiasi momenta, specifici controlli sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese dai partecipanti al
presente comunicato, in attuazione ail’art. 71 del DPR n, 445,

Ai sensi e agii effetti degli ortt. 75 e75 del DPR 28 DICEMBRE 2000, N. 445 e s.m.i. , le dichiarazioni mendaci e lo falsita in atti, sono puniti dal

codice penole. Il dichiorante decade dai benefici e Imente ti ol proveediment to sulla base della dichiarazione non
veritiera.

% gi sensi dell'art. 38, comma 3, del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 ¢ s.m.i,, le istanze e le dichiarozioni sostitutive dell’atto di notorietd do
produrre agli organi della inistrazione pubblica p essere sottoscritte con firma non autenticata se vengono trasmesse unitamente

a copia fotostatica di un documento di identitd in corso di validita del dichiarante.
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Allegato A)
SEDI
ASSL DISTRETTO COMUNE CARENTI
2022
455 CAGLIARL  |#REA OVEST AEEEMING
DECIMOMANNL 1
FLmas
AMBITO 34
ASEL CARBOMIA  |IGLESIAS BUGGERRU
DOMUSNOVAS
FLUMINIMAGGIORE
GONNESS 1
IGLESIAS
MUSEl
LLAMASSARGIA
AMBITO 1
As5L |carBoNIA |caRLo=oRTE | 1
|AMBEITO 3 |
A55L CARBONIA  |CARBONIA GIRA
MASAINAS
NARCAD
MUXIS
FERDAMIUS 1
FISCINAG
SANTADI
SANTANNA ARRESI
VILLAPERUCCIO
AMEITO 4
4551 NUCRO NUDRO MAMOIADA
}ﬁosm [ 1
AMBITO 3
ASSL NUGRO MACOMER BOLOTANA
BORTIGAL
LEI 1
SILAMUS
AMBITO §
ASEL ORISTAMO _|QRISTANG CABRAS
crISTAND
FALMAS ARBOREA
SANTA GIUSTA
BIANANNA 1
SIAPICCIA
S IaXIS
WILLAURBAMS
AMBITO 1 [
A55L 5AS84RI  |ALGHERQ ITTIRI
MONTELECHE ROCCA DORIA
FUTIFIGARI N
URI
VILLANOVA MONTEL ECNE
BMBITG 2
mnﬂ [FCRTC TORRES
| [ETINTING 1
[ [AMBITG T |
[FEEL sAmEARl _ [GAGeAR! CAETELEARDD
UL
SANTE MARIA COGHINAS
TERGU 2
VA LLEDORI
VIDDALBA
GELED
[A55L SASSARI SASEARI osILO
SENNORI '
soRsO
AMBITO 11
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