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AZIENDA UNITA’ LOCALE SOCIO - SANITARIA N.9 di TREVISO

Borgo Cavalli n. 42 – 31100 TREVISO

Cod. Ente 050-109 – Cod. Fisc. 03084880263

ALL’AZIENDA ULSS n. 9

SERVIZIO GESTIONE DEI 

RAPPORTI IN CONVENZIONE

Borgo Cavalli 42

31100 TREVISO

DOMANDA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI SOSTITUZIONE NEL SERVIZIO DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

Il/La sottoscritto/a . ____________________________________________________________________

nato/a a__________________________________________ il __________________________________

Residenza: via __________________________Cap.__________Città____________________Prov._____

Domicilio: via___________________________Cap.__________Città____________________Prov._____

Tel. ___________________________________________Cell. __________________________________

COMUNICA

la propria disponibilità ad assumere incarichi provvisori di Continuità Assistenziale presso l’Azienda ULSS n. 9 di Treviso.

A tal fine , sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere - art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 -

DICHIARA:

- (BARRARE LA VOCE CHE NON INTERESSA) -

1. di aver conseguito la laurea in medicina e chirurgia presso l’ Università di ______________________

in data _______________________________ con voto ________/110_

2. essere iscritto all’Ordine Medici di_______________dal_________________ n. ________________

3. di essere/non essere iscritto nella Graduatoria Regionale del Veneto con punteggio _______________

4. di essere/non essere in possesso del diploma di formazione in medicina generale conseguito il________

5. di essere/non essere iscritto al corso di formazione in medicina generale dal______________________

9.
di essere/non essere iscritto al corso di specializzazione in ____________________________________


dal______________ .

____________________________



_____________________________

data







  firma leggibile
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