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Determinazioni dei dirigenti
Determinazioni dei dirigenti

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

Determinazione
n. 118 del 01 febbraio 2023

Incarichi vacanti di Assistenza primaria — anno 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.;
VISTAla L.R. 24 del 11.09.2020;

VISTA la deliberazione della Giunta Regionale n. 60/9 del 04.11.2008 avente ad oggetto la definizione degli
ambiti territoriali dell'assistenza primaria;

VISTO I'Accordo Collettivo Nazionale (ACN) per la disciplina dei rapporti con i Medici di medicina generale, reso
esecutivo con l'intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 e ss.mm.ii.;

VISTO in particolare, I'art. 34 del’ACN sopra richiamato, cosi come sostituito dall’art. 5 del’ACN del 21 giugno
2018 e successivamente integrato dall’art. 4 dellACN del 18 giugno 2020, che dispone, al primo comma, che
“ciascuna Regione (...) pubblica sul Bollettino Ufficiale I'elenco degli ambiti territoriali vacanti di medico di
assistenza primaria e di quelli che si renderanno disponibili nel corso dell'anno, individuati dalle Aziende sulla
base dei criteri di cui al precedente articolo 33” e da attribuirsi secondo le modalita stabilite dal medesimo art.
347

VISTO I'Accordo integrativo regionale per la Medicina generale (AIR) del 28 aprile 2010, approvato con la
deliberazione della Giunta regionale n. 19/9 del 12.05.2010;

VISTO l'art. 15 del’ACN per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale sopra richiamato, cosi
come sostituito dall’art. 2 del’ACN del 21 giugno 2018 e successivamente modificato dall'art. 1 del’ACN del 18
giugno 2020, ai sensi del quale “i medici gia titolari di incarico a tempo indeterminato in un settore di cui
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all'articolo 13, comma 1 del presente Accordo possono partecipare per graduatoria regionale solo in un settore
diverso da quello in cui sono titolari.”;

VISTO l'art. 34 dellACN sopra richiamato cosi come sostituito dall’art. 5 dellACN del 21 giugno 2018 e
successivamente integrato dall'art. 4 dellACN del 18 giugno 2020, che dispone, al primo comma, “Per
I'assegnazione degli incarichi di cui al comma 5, lettera b), le Regioni riservano una percentuale, calcolata sul
numero complessivo di incarichi a livello regionale:

- a) 80% a favore dei medici in possesso del titolo di formazione specifica in medicina generale;

- b) 20% a favore dei medici in possesso di titolo equipollente al titolo di formazione specifica in medicina
generale.

Qualora non vengano assegnati, per carenza di domande, incarichi spettanti ad una delle riserve di cui al
comma precedente, gli stessi vengono assegnati all’altra”;

VISTA la determinazione ARIS n. 1542 del 30.12.2021 con la quale & stata approvata la graduatoria unica
regionale definitiva di medicina generale valida per I'anno 2022 pubblicata sul BURAS n. 1 del 07.01.2022 cosi
come rettificata dalla determinazione n. 906 del 13.09.22 pubblicata sul BURAS n. 42 del 22.09.2022;

VISTA la deliberazione n. 02 del 11.01.2023 della ASL di Cagliari con la quale vengono individuate le sedi
carenti di assistenza primaria per I'annualita 2022 cosi come modificate, a seguito di mero errore materiale, con
successiva nota n. 4149 del 12.01.2023 della medesima ASL di Cagliari;

VISTA la deliberazione n. 145 del 14.04.2022 della ASL di Sassari con la quale vengono individuate le sedi
carenti di assistenza primaria per I'annualita 2022;

VISTA la deliberazione n. 490 del 20.12.2022 della ASL di Oristano con la quale vengono individuate le sedi
carenti di assistenza primaria per I'annualita 2022;

VISTE le deliberazioni n. 202 del 19.07.2022 e la successiva n. 398 del 16.11.2022 della ASL Gallura con la
guale vengono rispettivamente individuate e integrate le sedi carenti di assistenza primaria per I'annualita 2022;

VISTA la deliberazione n. 348 del 07.12.2022 della ASL Sulcis con la quale vengono individuate le sedi carenti di
assistenza primaria per I'annualita 2022;

VISTA la deliberazione n. 455 del 28.11.2022 della ASL Medio Campidano con la quale vengono individuate le
sedi carenti di assistenza primaria per I'annualita 2022 cosi come modificate, dalla medesima ASL Medio
Campidano, a seguito di mero errore materiale, con successiva nota protocollo ARIS n. 1709 del 18.01.2023;

VISTA la deliberazione n. 657 del 20.12.2022 della ASL di Nuoro con la quale vengono individuate le sedi carenti
di assistenza primaria per I'annualita 2022;

VISTA la deliberazione n. 295 del 16.12.2022 della ASL Ogliastra con la quale vengono individuate le sedi
carenti di assistenza primaria per I'annualita 2022;

VISTA la nota ARES n. 71922 del 26.10.22 con la quale si comunicano le sedi non assegnate per I'annualita
2021 che andranno ad integrare le sedi individuate per I'annualita 2022 di cui alle sopra citate determinazioni
aziendali;

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

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

DATO ATTO che per l'assegnazione degli ambiti territoriali vacanti si utilizza la graduatoria unica regionale
definitiva di medicina generale valida per I'anno 2022 pubblicata sul BURAS n. 42 del 22.09.2022.

CONSIDERATO che le domande di assegnazione degli incarichi possono essere accolte solo ai sensi dell'art.
34 dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale, cosi come
sostituito dall’'art. 5 del’ACN del 21 giugno 2018 e successivamente integrato dall’art. 4 del’ACN del 18 giugno
2020;

CONSIDERATO il parere positivo del Comitato permanente della medicina generale che, nella seduta del
11.01.2023, ha approvato gli ambiti territoriali carenti dell’assistenza primaria individuati con le sopra richiamate
determinazioni aziendali, cosi come riportati nell’allegato 1 del presente provvedimento per farne parte
integrante e sostanziale;

STABILITO CHE Non sono consentite proroghe al termine dei 90 giorni di cui all'art. 35 ¢.3 del’ACN 2009.

RITENUTO 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, che si richiamano integralmente, di procedere alla
pubblicazione nel BURAS, degli ambiti territoriali carenti di assistenza primaria per I'annualita 2022 cosi come
riportati nell'allegato 1 alla presente determinazione, per costituirne parte integrante e sostanziale.

ART. 2 Di individuare ai sensi dell'art. 34, cosi come modificato dall'art. 5 dell’Accordo Collettivo Nazionale per la
disciplina dei rapporti con i Medici di medicina generale del 21 giugno 2018 e successivamente integrato dall’art.
4 dellACN del 18 giugno 2020, 'ARES Sardegna quale ufficio regionale incaricato per I'espletamento delle
procedure di attribuzione degli incarichi vacanti di assistenza primaria relativi all'annualita 2022.

ART. 3 Tutte le domande per trasferimento e per il conferimento degli incarichi di cui al presente atto in regola
con le norme vigenti sull'imposta di bollo, dovranno essere trasmesse al’lARES Sardegna entro 20 giorni a
decorrere dal giorno successivo alla data di pubblicazione della presente determinazione sul BURAS,
esclusivamente a mezzo PEC ed esclusivamente all'indirizzo 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/2644?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 Le modalita organizzative di convocazione degli interessati verranno rese note tramite nota pec ARES



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

allindirizzo di posta elettronica certificata indicato dai medesimi nell'istanza di cui al presente bando.

ART. 5 Per quanto non espressamente previsto dal presente provvedimento si rimanda a quanto disposto
dall’ACN del 23.03.2005 e ss.mm.ii..

Il presente provvedimento & trasmesso all’Assessore dell'igiene, 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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Assistenza primaria sedi vacanti anno 2022
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All. 1)

Assistenza primaria sedi vacanti anno 2022
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AlL 1)

Assistenza primaria sedi vacanti anno 2022
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All. 1)

Assistenza primaria sedi vacanti anno 2022
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Al 1)

Assistenza primaria sedi vacanti anno 2022
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DELLA

All. 1)

Assistenza primaria sedi vacanti anno 2022
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All. 1)

Assistenza primaria sedi vacanti anno 2022
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AlL 1}

primaria sedi ti anno 2022

k-

ASL CAGLIARI

DISTRETTO AMBITO COMUNI sedi vacanti

(Caglian

11 (Quartucciu 27
Salargius
1. Cagfiari area vasta Settimo San Pietro

stir
Nuraminis i
|Sestu
Ussana

Assemini
Decimemannu
21 Elmas 15
‘San Sperate
Uta
Decimoputzu
Siliqua

22 Vailermosa 6
Villasor
\Villaspeciosa

2. Area ovest

T3 Capotena

3 aria
2.4 Pula

25 [Sarroch
- Villa San Pietro
28 Teulada

3T Tany SantErena 7

urcei
3.2 Maracalagonis 10
Sinnai

Dalianova
Donori 6
Serdiana

3. Quarty - Parleclla
33

Muravera
4.1 San Vito 4

Vllﬁ
42 G as 2

Villasimius

4. Sarrabus - Gerrei e

&
Ballao
San Nicolo' Gerrei 3
Silius
Villasalto

4.3

Isili
Nuragus

5. Sarcidano - Barbagia di
Seulo - Trexenta

ISIurgus Donigala
Suelli




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Allegato 2)

Modulistica

Il presente allegato contiene quattro possibili modelli di domanda (fac-simile), ciascuno con annessa
dichiarazione sostitutiva di atto notorio, a seconda della fattispecie di interesse del candidato:

1) DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'ASSEGNAZIONE DI INCARICHI VACANTI DI ASSISTENZA
PRIMARIA (PER TRASFERIMENTO ANNO 2022)

2) DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'ASSEGNAZIONE DI INCARICHI VACANTI DI ASSISTENZA
PRIMARIA (PER GRADUATORIA ANNO 2022)

3) DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'ASSEGNAZIONE DI INCARICHI VACANTI DI ASSISTENZA

PRIMARIA (Medici che hanno acquisito il titolo successivamente alla scadenza del termine
previsto per la domanda di inserimento in graduatoria regionale) ANNO 2022

4) DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'ASSEGNAZIONE DI INCARICHI VACANTI DI
ASSISTENZA PRIMARIA (Medici frequentanti il corso di formazione specifica in medicin

generale) ANNO 2022
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1)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICH!
VACANTI DI ASSISTENZA PRIMARIA

(PER TRASFERIMENTO ANNO 2022)

Bollo 16 €
n. identificativo della marca da bollo
Nr.
ARES SARDEGNA
incarichimedicinagenerale@pec.aressardegna.it
Il sottoscritto Dr. nato a Prov.
il MO F O codice fiscale Residente
a prov. Via n. CAP
tel.
A far data dal & residente nel territorio della Regione ; titolare di
incarico a tempo indeterminatoc per [lassistenza primaria presso Area socio sanitaria  locale di
per l'ambito teritoriale di della Regione
dal _ / /

FA DOMANDA DI TRASFERIMENTO

secondo quanto previsto dall'art. 34 dell'Accordo collettivo nazionale per la medicina generale del 23/03/2005, cosi come modificato
dall'art. 5 dell'Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con | Medici di medicina generale, reso esecutivo con lintesa
Stato-Regioni del 21 giugno 2018 e ulteriormente modificato dall'art. 4 dell'Accordo Collettiva Nazionale per la disciplina del rapporti con
i medici di medicina generale, reso esecutivo con l'intesa Stato-Regioni del 18 giugno 2020, per |'assegnazione degli ambiti territoriali

carenti per lassistenza primaria pubblicati sul Bollettino Ufficiale della Regione Autonoma della Sardegna n. _ del
, & segr e per | seguenti incarichi:

ASSL AMBITO ASSL AMBITO

ASSL AMBITO ASSL AMBITO

ASSL AMBITO ASSL AMBITO

ASSL AMBITO ASSL AMBITO

ASSL AMBITO ASSL AMBITO

ASSL AMBITO ASSL AMBITO

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata intestato al sottoscritto:

Allega alla presente, unitamente alla copia fotostatica del documento di identita, la documentazione o autocertificazione e
dichiarazione sostitutiva, atta a comprovare il diritto a concorrere all'assegnazione dell'incarico per trasferimento ai sensi dell‘articolo 34,
comma 5, lettera a) dell'Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e 'anzianita complessiva di incarico in assistenza primaria.

allegati n. { ) documenti.

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

Data Firma per
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

(PER TRASFERIMENTO ANNO 2022)

Il sottoscritto nato a il

residente in via n. ai sensi e agli
effetti dell'art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere,
di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. citato,

dichiara di:
+ essere residente nella Regione dal nel Comune di
dal :
+ essere attualmente titolare di incarico a tempo indeterminato per l'assistenza primaria presso I'ambito territoriale
n®__ dell'Area socio sanitaria locale di della Regione dal
_ 4 _ (") con una anzianita complessiva di 1° incarico a tempo indeterminato decorrente dal

=« aver prestato servizio, continuativo quale medico per I'assistenza primaria a tempo indeterminato:

dal __/ / ___(Mal __/ _{ ___ {*)ambito territoriale n. ASSL di i
dal _ / / __ _(*yal __/ _{ _ _ _{*) ambito territoriale n. ASSL di :
dal _ / / ___(%al __/ _{ ___(*) ambito territoriale n. ASSL di :

dal _/ 4 .. (el _ 4 f ") per i
dal _ /[ ___(Mal __/ [ ___{*)per 3
dalil o e SN P - o Dl H
dal i (") al R (*) per '

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

Data

Firma

Ai sensi dell'art. 47, comma 1 3 art. 38, comma 3, del DPR n. 445/2000 |a dichiarazione sostitutiva di atto notorio @ inviata
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

* Indicare giorno, mese, anno, la data indicata per i servizi ricoperti deve essere quella di conferimento della titolarita da
parte dell'Area Socio Sanitaria Locale.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

(PER TRASFERIMENTO ANNO 2022)

Il sottoseritto Dr. nato a il residente

in

via n iscritto all'Albo dei

della Provincia di ai sensi e agli effetti dellart. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. citato,

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

dichiara di:

essere/non essere (1) 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 (2):
Soggetto ore settimanali __ Via

Camune di Tipo di rapporto di
lavorg periodo dal :

essere/non essere (1) titolare di incarico come medico di assistenza primaria ai sensi dell'Accordo Collettivo Nazionale per
la medicina generale del 23/03/2005 con massimale di n. scelte & con n. scelte in carico con riferimento al

riepilogo mensile del mese di ASSL di periodo dal

essere/non essere (1) titolare di incarico come medico pediatra di libera scelta al sensi dell'Accordo Collettivo Nazionale
per la pediatia di libera scelta del 1512/2005 con  massimale di n. scelte ASSL di
periodo dal :

essere/non essere (1) titolare di incarico a tempo indeterminato o a tempo determinato (1) come specialista ambulatoriale
convenzionato interno (2);
ASSL di branca ore sett.

svolgere/non svolgere (1) attivita di medico specialista ambulatoriale accreditato (2)
Provincia branca periodo dal

avere/non avere (1) un apposito rapporto instaurato ai sensi dell'art. 8 ¢ 5, decreto legislativo n. 502/92 e successive
maodificazioni:
ASSL di Via

Tipo di attivita periodo dal -

essere/non essere (1) titolare di incarico nella continuita assistenziale a tempo indeterminato o a tempo determinato (1),

nella Regione Sardegna o in altra regione (2): Regione ASSL di ore
selt. in forma attiva - in forma di disponibilita (1);

essere/non essere (1) fitolare di incarico nella emergenza sanitaria territoriale a tempo indeterminato o a tempo
determinato (1), nella Regione Sardegna o in altra regione (2): Regione ASSL di

ore sett, in forma attiva - in forma di disponibilita (1);

essere/non essere iscritto (1) a corso di formazione in medicina generale di cui al Decreto Leg.vo n. 256/91 o a corso di
specializzazione di cui al Decreto Leg.vo 257/91, e corrispondenti norme di cui al D.L.vo n. 368/99:
Denominazione del corso:

Soggetto pubblico che lo svolge
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Inizio dal H

operare/non operare (1) a qualsiasi titolo in e/o per conto di presidi, stabilimenti, istituzioni private convenzionate o che
abbiano accordi contrattuali con le ASSL ai sensi dell'art. 8 - quinquies del D.L.vo 502/92 e successive modificazioni (2):
Organismo ore sett.

Via Comune di

Tipo di attivita

Tipo di rapporto di lavoro

Periodo dal

oparara/non operare (1) a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private non convenzionate o non accreditate &
soggette ad autorizzazione ai sensi dell'art. 43 L, 833/78 (2):
Organismo ore sett.

Via Comune di

Tipo di attivita

Tipo di rapporto di lavoro

Periodo dal

svolgere/non svolgere (1) funzioni di medico di fabbrica {2) o di medico competente ai sensi della legge n. 626/93
ASSLdi ore seft.

Via Comune di

Periodo dal

svolgere/non svolgere (1), per conto dell'INPS dell ASSL di iscrizione funzioni fiscali nell'ambito territoriale del quale pud
acquisire scelte (2) ;
Area socio sanitaria locale di Comune di

Periodo dal ¥

avere/non avere (1) qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e qualsiasi rapporto di interesse con case di cura
private e industrie farmaceutiche (2):

Periodo dal

essere/non essere (1) titolare o compartecipe di quote di imprese o esercitare/non esercitare attivita che possono
configurare conflitto di interessi con il rapporto di lavore con il Servizio Sanitario Nazionale:

fruire/non fruire (1) del trattamento ordinaric o per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza competente di
cui al decreto 14,10.1976 Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale,
Periodo dal ;

svolgere/non svolgere (1) altra altivita sanitaria presso soggetti pubblici o privati oltre quelle sopra evidenziate (indicare
qualsiasi altro tipo di attivitd non compreso nei punti precedenti; in caso negativo scrivere nessuna);

Periodo dal

essere/non essere (1) titolare di incarico nella medicina dei servizi a tempo indeterminato (1) (2):
ASSL di Comune di ore sell

Tipo di attivita

Periodo dal :
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19) operare/non operare (1) a qualsiasi titolo per conto di gualsiasi altro soggetto pubblico, esclusa attivita di docenza e
formazione in medicina generale comungue prestata (non considerare quanto eventualmente da dichi lati ite
al rapporto di dipendenza ai nn. 1,2,3 o ai rapporti di lavoro convenzionato ai nn. 4,5,6,7):

Soggetto pubblico

Via Comune di

Tipo di attivita

Tipo di rapporto di lavoro

Periodo dal

20

essere/non essere litolare (1) di traltamento di pensione a (2):

Periodo dal

21} fruire/non fruire (1) di trattamento pensionistico da parte di altri fondi pensionistici differenti da quelli di cui al punto 15: (2)
soggetto erogante il trattamento pensionistico

Pensionato dal

note.

Data

Firma

Ai sensi dell'art. 38, comma 3, del DPR n. 445/2000 la dichiarazione di atto notorio @ inviata unitamente a copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

(1) - cancellare la parte che non interessa

(2) - completare con le notizie richieste, qualora lo spazio non fosse sufficiente utilizzare quello in calce al foglio alla voce "NOTE".



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

2)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICH! VACANTI
DI ASSISTENZA PRIMARIA

(PER GRADUATORIA ANNO 2022)

Bollo 16 €
n. identificativo della marca da bollo
Nr.
ARES SARDEGNA
incarichimedicinagenerale@pec.aressardegna.it
Il sottoscritto Dr. nato a Prav. il
M O F [O codice fiscale Residente a
prav, Via n. CAP tel.

. inserito nella graduatoria unica regionale di cui allart. 15 dell'Accordo Collettive Nazionale per la Medicina
generale e ss.mm.i. valevole per 'anno 2022 pubblicata sul BURAS n. 1 del 07.01.2022 cosi come rettificata con successiva
pubblicazione sul BURAS n. 42 del 22.09.2022

FA DOMANDA

secondo quanto previsto dallarl. 34 dellAccordo Collettivo Mazionale per la medicina generale del 23/03/2005, cosl come modificato
dall'art. 5 dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di medicina generale, reso esecutivo con [intesa
Stato-Regioni del 21 giugno 2018, e ulteriormente modificato dall'art. 4 dell'Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con
i medici di medicina generale, reso esecutivo con [intesa Stato-Regioni del 18 giugno 2020, di assegnazione degli incarichi vacanti per

I'assistenza primaria pubblicati sul Bollettino Ufficiale della Regione Autonoma della Sardegna n. del , e
segnatamente per i seguenti incarichi:

ASSL AMBITO ASSL AMBITO

ASSL AMBITO ASSL AMBITO

ASSL AMBITO ASSL AMBITO

ASSL AMBITO ASSL AMBITO

ASSL AMBITO ASSL AMBITO

ASSL AMBITO ASSL AMBITO

Chiede a tal fine di poter accedere alla riserva di assegnazione, come appresso indicato (barrare una sola casella; in caso di barratura
di er be le fle o indicazi; della riserva p ita, la d la non potra valutata):

0 riserva per i medici in possesso del titolo di formazione specifica in medicina generale di cui al D.L.vo n. 256/91 o 277/2003

O  riserva per i medici in possesso del titolo equipollente.

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata intestato al sottoscritto:

Allega alla presente, unitamente alla copia fotostatica del documento di identita, la documentazione o autocertificazione e
dichiarazione sostitutiva, atta a comprovare il diritto a concorrere all'assegnazione dellincarico ai sensi dellarticolo 34 dell'Accordo
Collettivo Nazionale per la Medicina Generale:

allegati n. ( ) documenti.

Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente in materia, che i dati parsonali raccolti saranno
tratiati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data Firma per
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

(PER GRADUATORIA ANNO 2022)

Il sottoscritto nato a il

al sensi e agli effetti dell'art.46 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. citato,

dichiara:
« di essere residente nella Regione dal nel Comune di
dal
+« dichiara altresi, di essere stato precedentemente a fale data, residente nel Comune (1) di dal

Data Firma

(1) Qualora negli ultimi due anni siano stati cambiati pii Comuni di residenza, indicare quali con i relativi periodi.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

(PER GRADUATORIA ANNO 2022)

Il sottoscritto Dr. nato a il residente

in

via n iscritto al’Albo dei

della Provincia di ai sensi e agli effetti dell'an. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole delie
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. citato,

22

23

24

25

26

27

28

29)

30

dichiara di:

essere/non essere (1) 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 (2):
Soggetlo ore settimanali _ Via

Comune di Tipo di rapporto di

lavoro periodo dal H

essera/non essere (1) titolare di incarico come medico di assistenza primaria ai sensi dell'Accordo Collettivo Nazionale per
la medicina generale del 23/03/2005 con massimale di n. scelte e con n. scelte in carico con riferimento al

riepilogo mensile del mese di ASSL petiodo  dal

essere/non essere (1) titolare di incarico come medico pediatra di libera scelta ai sensi dell'Accordo Collettive Nazionale
per la pediatria di libera scelta del 15/12/2005 conmassimaledin. __ scelte ASSL
periodo dal 3

essera/non essera (1) titolare di incarico a tempo indeterminato o a tempo determinato (1) come specialista ambulatoriale
convenzionato interno (2);

ASSL branca oresett.

svolgere/non svolgere (1) attivita di medico specialista ambulatoriale accreditato (2)
Provincia branca periodo dal §

avers/non avere (1) un apposito rapporto instaurato ai sensi dell'art. 8 ¢ 5, decreto legislativo n. 502/92 e successive
modificazioni:

ASSL di Via

Tipo di attivita pericdo dal ;

essere/non essere (1) titolare di incarico nella continuita assistenziale a tempo indeterminato o a tempo determinato (1),

nella Regione Sardegna o in altra regione (2): Regione Area socio Sanitaria Locale di
ore setfit. in forma attiva - in forma di disponibilita (1);

essere/non essere (1) titolare di incarico nell'emergenza sanitaria territoriale a tempo indeterminato o a tempo determinato

(1), nella Regione Sardegna o in altra regione (2): Regione Area socio Sanitaria Locale

di ore seltt. in forma attiva - in forma di disponibilita (1)

essere/non essere iscritto (1) a corso di formazione in medicina generale di cui al Decreto Leg.vo n. 256/91 o a corso di

specializzazione di cui al Decreto Leg.vo 257/91, e corrispondenti norme di cui al D.L.vo n. 368/89:
Denominazione del corso:

Soggetto pubblico che lo svolge

Inizio dal H




31)

32)

33

34

35

36

37

38

39

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

operare/non operare (1) a gualsiasi titolo in e/o per conto di presidi, stabilimenti, istituzioni private convenzionate o che
abbiano accordi contrattuali con le ASSL ai sensi dell'art. B - quinguies del D.L.vo 502/92 e successive modificazioni (2):
Organismo ore sett.

Via Comune di

Tipo di attivita

Tipo di rapporto di lavoro

Periodo dal 1

operare/non operare (1) a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private non convenzionate o non accreditate e
soggetle ad aulorizzazione ai sensi dell'art. 43 L. 833/78 (2):

Organismo ore sett.

Via Comune di

Tipo di attivita

Tipo di rapporto di lavoro

Periodo dal

svolgere/non svolgere (1) funzioni di medico di fabbrica (2) o di medico competente ai sensi della legge n. 626/93
ASSLdi ore sett.

Via Comune di

Periodo dal i

svolgere/non svolgere (1), per conto dell INPS dellASSL di iscrizione funzioni fiscali nell'ambito territoriale del quale pud
acquisire scelte (2) ;
ASSL di Comune di

Periodo dal H

avere/non avere (1) qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e qualsiasi rapporto di interesse con case di cura
private e industrie farmaceutiche (2):

Periodo dal

essere/non essere (1) titolare o compartecipe di quote di imprese o esercilare/non esercitare atlivita che possono
configurare conflitto di interessi con il rapporto di lavoro con il Servizio Sanitario Nazionale;

fruire/non fruire (1) del trattamento ordinario o per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza competente di
cui al decreto 14.10.1976 Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale;
Periodo dal ;

svolgera/non svolgere (1) altra attivita sanitaria 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 5

essere/non essere (1) titolare di incarico nella medicina dei servizi a tempo indeterminato (1) (2):
ASSL di Comune di ore sett

Tipo di attivita

Periodo dal :
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40) operare/non operare (1) a qualsiasi titolo per conto di qualsiasi altro soggetto pubblico, esclusa attivita di docenza e
formazione in medicina generale comungue prestata (non considerare quanto eventualmente da dichiarare relativamente
al rapporto di dipendenza ai nn. 1,2,3 o al rapporti di lavoro convenzionato ai nn. 4,5,6,7):

Soggetto pubblico

Via Comune di

Tipo di attivita

Tipo di rapporto di lavoro

Periodo dal

41) essere/non essere titolare (1) di trattamento di pensione a (2):

Periodo dal

42) fruire/non fruire (1) di trattamento pensionistico da parte di altri fondi pensionistici differenti da quelli di cui al punto 15: (2)
soggetto erogante il trattamento pensionistico

Pensionato dal

note.

Firma

Ai sensi dellart. 47, comma 1 e dell'ar. 38, comma 3, del DPR n. 445/2000 la dichiarazione sostitutiva di atto notorio & inviata
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

(1) - cancellare la parte che non interessa

(2) - completare con le notizie richieste, qualora lo spazio non fosse sufficiente utilizzare quello in calce al foglio alla voce "NOTE™
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3)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'ASSEGNAZIONE DI INCARICHI VACANTI DI ASSISTENZA

PRIMARIA ANNUALITA’ 2022

(Medici che hanno acquisito il titolo successivamente alla scadenza del

BOLLO €16 ermine previsto per la domanda di inserimento in graduatoria regionale)

ARES SARDEGNA

incarichimedicinagenerale@pec.aressardeqna.it

n. identificativo della marca da bollo

nr.

I SOHOSCIO/A DIF.vicissssrisrsisimosensmmsssissrssassans. vasinwrs TBHOTEL Bl swsiiesiicomrsastisniipiinsnns T s smmsimmvsmienis pssinsssimss s
residente a............... e POV i P
CAP....ccoove telL

FA DOMANDA

secondo guanto dall'art. 34 dell'Accordo collettivo nazionale per la medicina generale del 23/03/2005, cosi come modificato dall'art. 5
dell'Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con | Medici di medicina generale, reso esecutivo con l'intesa Stato-Regioni
del 21 giugno 2018, e ulteriormente modificato dall'art. 4 dell'Accordo collettive nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di
medicina generale, reso esecutivo con l'intesa Stato-Reagioni del 18 giugno 2020, di assegnazione degli incarichi vacanti per 'assistenza
primaria pubblicati sul Bollettino Ufficiale della Regione Autonoma della Sardegna n. del , & segnatamente per i
seguenti incarichi:

SEDE ASSL SEDE ASSL
SEDE ASSL SEDE ASSL
SEDE ASSL SEDE ASSL
SEDE ASSL SEDE ASSL
SEDE ASSL SEDE ASSL
SEDE ASSL SEDE ASSL
SEDE ASSL SEDE ASSL
A tal fine, consapevole delle responsabilitd amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, cosi come previsto dallart. 78

del DPR 445/2000, ai sensi degli artt. 46 & 47del DPR 445/00:

DICHIARA
di essere in possesso del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia conseguito presso 'Universita degli Studidi.................ocoo in
data ...l SONVOIO e
di essere in possesso dell'attestato di formazione in medici le ct ito 8 ......ccc.c......... in data .._........... a seguito del
triennio ..........

di essere residente nel Comune di... . Prov.... .....a tutt’oggi (giomo/mese/anna)

precedenti residenze:

Allega dichiarazione sostitutiva di atto notorio per 'accertamento di eventuali situazioni di incompatibilita.
Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata intestato al sottoscritto:

Data Firma 1

& La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del funzionario competente a

ricevere la documentazione ovvero sia presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore. (art.
38 del DPR 445/00).
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

T G RN s o e e T

nato/a a T R S R SR i s TN sl
Via Mo o GAP

ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, recante il testo unico delle disposizioni legislative
e regolamentari in materia di documentazione amministrativa

DICHIARA

1) 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:
soggetto ore settimanali ..., Via
tipo di  rapporto di lavoro

comune
. dal ... :
2) esserefnon essere " tltolare dl |ncarrco dk assmenza primaria presso |'Area socio sanrtarla locale
di... s . ambito territoriale di...

) esseremon essere tltoiare di incarico come medlco spemalrsta pedlatra dz I:bera scelta presso |'Area
socio  sanitaria  locale  di... ambito  territoriale
di... o

4) esserea’non essere tltolare di mcanco a tempo mdetermlnato 0 a tempo determinato come specialista

ambulatoriale convenzionato interno:

w

RSB e .. branca ... .. ore settimanali ............;
ASSL ... ..... branca .... ore settimanali .............;

5)  essere/non essere * iscritto negli elenchi dei medici specialisti preaccreditati esterni:
provincia .. ok .. branca .. .dal .. )

6) esserea’non essere tltoiare dl |ncar|co a tempo determlnato 0 |ndeterm|nat0 d| co ntlnuna assistenziale
o emergenza sanitaria territoriale nella Regiong...................... ...Azienda

" . ore settimanali .................

7)  essere/non essere |scr|tto al corso di formazione specmca in medicina generale di cui al decreto
legislativo n. 256/91 o a corsi di specializzazione di cui al decreto legislativo n. 257/91 e corrispondenti
norme del decreto legislativo n. 368/99:
denominazione del corso ... SO PSR 1+ 1o (¢ 1 | (o SR e\ TS [0}
svolge... i3 |n|z1o dal

8) operarefnon operare * a qualmasu titolo in e!o per conto di presidi, stabilimenti, istituzioni private

convenzionate o che abbiano accordi contrattuali con le A.S.S.L. ai sensi dell'art. 8 quinquies del decreto
legislativo n. 502/92 e successive modificazioni:
organismo

...ore settimanali

. .comune
tipo di 1aVOro ...occiciieiinisnieiis

dal

.. tipo di attivita ..........

9) operaremon operare a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private non convenzionate o
non accreditate e soggette ad autorizzazione ai sensi dell'art. 48 della legge n.833/78:

organismo... ore
settimanali....comune.. 5 tlpo di attivita tipo di rapporto di
lavoro .. e dalsis

10) svolgerefnon svolgere funzioni di medico dl Iabbnca o di medico competente ai sensi della Iegge
n.626/93: Azienda .. - . ore settimanali .. ..al ..

11) svolgere/non svolgere per conto dell INPS o deIIA SSLdi |scr|z:one fu ﬂZiOﬂI hscah netlambrto del
quale pud acquisire scelte: AS. S 1 ; ;
COMMNIE s idas st smvesussabsisibiniensiae &l s

12) avere/non avere * qualsiasi forma di cointeressenza dlretta o indiretta e qualsiasi rappor‘fo di interesse

con case di cura private e industrie farmaceutiche:.. ...dal

SR




13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

essere/non essere * titolare o compartecipe di quote di imprese o esercitare/non esercitare attivita che

possano configurare un conflitto di interessi con il rapporto di Iavom con il servizio sanitario nazionale:
i .. dal ..

frmremon frun’e dei trattamento ordmarlo o per |nvalld|ta permanente da parte del fondo di previdenza

competente di cui al decreto 14 ottobre 1976 del Ministero del lavoro e della previdenza sociale:

Al emnessvsisssisras

svolgere/non svolgere * altra attivita sanitaria presso soggetti pubblici o privati oltre quelle sopra

evidenziate:

 Terede [Bc syt - e NN SN, S dal .. :

essere/non essere " titolare di incarico nella medicina dei servizi o nelle aﬁlwta temtorlail programmate

Azienda ... tipo di attivita .. ..ore settimanali

operare/non operare * a quals!am t:tolo per conto di qualsiasi altro soggetto pubblico cltre alle ipotesi
sopra evidenziate, esclusa attivita di docenza e formazione in medicina ger‘lerale comungue prestata
soggetto pubbncc VB s s s A S R ..comune
tlpo d| rappono dr Iavoro tlpo d| attivita
A ..dal..

esserea’non essere ™ molare dl tratlamento dl pensmne .

dal ..

fru|rea’ncn frunre del trattamento di adeguamento automatico della retribuzione o della pensione alle
variazioni del costo della vita:

soggetto erogatore dell'adeguamentD.........covveevireiieciiescenncsiensrescsemeesseeesessseees Q8 ieiiiciniiiiciieieiinns

Dichiara che le notizie sopra riportate corrispondona al vero 2.

Dol

FITME S oo ereseneseenes s

#

2

Cancellare la voce che non interessa

Ai sensi dell'art. 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000 "chiunque rilascia dichiarazioni
mendaci, forma falsita in atti o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”.

La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta
in presenza del funzionario competente a ricevere la documentazione ovvero sia
presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore.
(art. 38 del DPR 445/00).
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4)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'ASSEGNAZIONE DI INCARICHI VACANTI DI ASSISTENZA

PRIMARIA ANNUALITA’ 2022

Medici frequentanti il corso di formazione specifica in medicina generale)

BOLLO €16

ARES SARDEGNA

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

nr.

o) gl ok ) N SO | (c. - - DRSS R BRSO S W s
TESIENE B v o IOV i os M i s
CAP..ovd®lcn €8

FA DOMANDA
secondo quanto previsto dall'art. 34, c.17-bis, dellAccordo collettivo nazionale per la medicina generale del 23/03/2005, cosi come
sostituito dall'ar. 5 dell’Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale, reso esecutivo con
l'intesa Stato-Regioni del 21 giugno 2018 e ulteriormente modificato dall'an. 4 dell'Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti
con i medici di medicina generale reso esecutivo con l'intesa Stato-Regioni del 18 giugno 2020, per l'assegnazione degli incarichi vacanti

per la continuita assistenziale pubblicati nel BURAS n. del , come di seguito indicato:
SEDE ASSL SEDE ASSL
SEDE ASSL SEDE ASSL
SEDE ASSL SEDE ASSL
SEDE ASSL SEDE ASSL
SEDE ASSL SEDE ASSL
SEDE AS5L SEDE AS5L
SEDE ASSL SEDE ASSL
A tal fine, consapevole delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, cosi come previsto dall'art. 76

del DPR 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47del DPR 445/00:

DICHIARA
1) di essere in possem del dipdoma di laurea in Medicina e Chirurgia conseguito presso I'Universita degli Studi
di.. sindata.... /... fod con voto.. ...

2) di frequen!are |I corso di furmazmne specn‘il:a in medicina generale relativo al corso triennale .. ivvinafiinsiieenenrsi, PRESSO
la regione Sardegna iniziato in data ..
“exan 9.6.1 DL 14,12,18 N.135 convertia dalla L. 11 02.2018 n. 12
ewar. 1263 DL 30,04.12 N.35 converlito dalla L 25.06.2013 n, 60

(parrare 13 vooe che ricome)

0O 1anno
0 2anno
O 3anno

3)  diessere residente nel Comunedi........................
4)  precedenti residenze:

(giorno/mese/anno)

........... Comune di..............

..Comune di..
dal.. - Comune di.. -

Allega dachlarazmne sostitutiva d| atlo notono per I’ aocartamenio di eventuall SI(UEZIB!‘IE di incompatibilita.

Chiede che ogni comunicazione in merilo venga indirizzata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata intestato al sottoscritto:

Data Firma 4

4  La sottoscrizione di tale dichiarazione non é soggetta ad autenticazione ove sia apposta
in presenza del funzionario competente a ricevere la documentazione ovvero sia



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

I O S O s s o S R O R S P G W e B0 3 i s

nato/a a PSSP (212 [ |
via . M s CAP

ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, recante il testo unico delle disposizioni legislative
e regolamentari in materia di documentazione amministrativa

5)

6)

8)

9)

10)

11)

DICHIARA

essere/non essere * fitolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno, a tempo definito, a

tempo parziale, anche come incaricato o supplente presso soggetti pubblici o pnvatl

soggetto ore settimanali via
comune tipo di rappor‘to di lavoro

essere/non essere tltolare dl incarico di EISSISTBI’\Z& primaria presso |'Area socio sannana locale
di... i .ambito territoriale di..........ccooo i
esseremon essere tltoiare di incarico come medico specialista pediatra di libera scelta presso |'Area
socio  sanitaria  locale di... — ambito  territoriale
di...
esserefnon essere htolare d| mcanco a tempo |ndetermmato o0 a tempo determinato come specialista
ambulatoriale convenzionato interno:

ASSL..... .. branca .. ore settimanali ..

ASSL . ..one branca .. ore settimanali .. ,
essere/non essere * iscritto negll elencm dei medici spemalssn preaccreditati esterni:

provincia .. i .. branca .. G .dal .. :

esserefnon essere tltoiare dl |ncarlco a tempo determlnato 0 mdetermlnato dr contanIta assistenziale
0 emergenza sanitaria territoriale nella Regione... ..JAzienda

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ore settimanali ................

essere/non essere * iscritto al corso di formazione specmca in medicina generale di cui al decreto
legislativo n. 256/91 o a corsi di specializzazione di cui al decreto legislativo n. 257/91 e corrispondenti
norme del decreto legislativo n. 368/99:

denominazione del corso ... s se e sraere oaDpOOH0  'ohie o
svolge... S = . IﬂIZiO dai :

operaraa’non operara *a qualslam titolo in efo per conm di premdl stabilimenti, istituzioni private
convenzionate o che abbiano accordi contrattuali con le A.S.S.L. ai sensi dell'art. 8 quinquies del decreto
legislativo n. 502/92 e successive modificazioni:

organismo -

...ore settimanali

. ....comune
Hpo dilaore s ansns i e ER G R

dal

peraremon operare a qualsiasi fitolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private non convenzionate o
non accreditate e soggette ad autorizzazione ai sensi dell'art. 48 della legge n.833/78:

organismo... i ore
settimanali.. comune i lipc di attivita .........c...ccce..... tipo di rapporto di
lavoro .. . dal ..

Svolgerefnon svolgere ” funzmnl d| medico dl fabbnca o di medico competente ai sensi della Iegge
n.626/93: Azienda .. - . ore settimanali .. - | B

svolgere/non svolgere per ccnto dell INPS 0 deIIA S.S.Ldi :scnmone fun2|on| f|scall neliamblto del
quale pud acquisire scelte: ASS.L

COMUNE .ttt ceseses s cvasanessseas dal i)

presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore.
(art. 38 del DPR 445/00).



12)

13)

14)

15)

16)

17)

19)

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

avere/non avere * qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e quaISIa5| rapporto di interesse
con case di cura private e industrie farmaceutichei........ciiiiinn ...dal

essere/non essere * titolare o compartecipe di quote di imprese o esercitare/non esercitare attivita che

possano oonhgurare un conflitto di interessi con il rapporto di Iavoro con il servizio sanitario nazionale:
..dal..

frmrea’non frunre del trattamento ordmarlo 0 per |nvalldlté permanente da parte del fondo di previdenza

competente di cui al decreto 14 ottobre 1976 del Ministero del lavoro e della previdenza sociale:

dal ..

svolgeremon svoigere " altra attivita sanitaria presso soggetti pubblici o privati oltre quelle sopra
evidenziate:
tipo di attivita .. @ .. dal ..

essere/non essere * tltolare dl incarico nella medlcma del servizi o nelle attlwla temtorlail programmate
Azienda. ..ore settimanali

al

operaremon operare a qualsiasi molo per conto di qualsiasi altro soggetto pubblico oltre alle ipotesi

sopra evidenziate, esclusa attivita di docenza e formazione in medicina generale comunque prestata

soggetto pubbhcc B comune
. tlpo d| rapporto d; Iauoro Ldipo di attivita

.. dal

esseremon essere tltolare dl trattamento d| pensnone

dal cosisaiai:

fruire/non fruire * det trattamento di adeguamento automatico della retribuzione o della pensione alle

variazioni del costo della vita:

soggetto erogatore dell'adeguamento........ccvcivvieiernricsscicsesiescseseessesssesseseeess @8l i

Dichiara che le notizie sopra riportate corrispondono al vero 5

Data covveeeceeir e

Eimafossasiimananiinmai

#

5

Cancellare la voce che non interessa

Ai sensi dell'art. 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000 "chiunque rilascia dichiarazioni
mendaci, forma falsita in atti o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”.

La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione ove sia apposta
in presenza del funzionario competente a ricevere la documentazione ovvero sia
presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore.
(art. 38 del DPR 445/00).
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