FASCIA “ B ”
REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI PALERMO

U.O.C.  di Programmazione e Organizzazione delle Attività di Cure Primarie
Ufficio di Continuità Assistenziale

Via Pindemonte,88 - 90129  Palermo     tel. 091- 7034004 - 7033906 - fax  091 7033404
ISTANZA DI  DISPONIBILIA’ COPERTURA TEMPORANEA POSTI DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

ANNO 2020
__L__ sottoscritt__ Dr. __________________________________________________________________________

nat__ a ________________________________________ Prov. _____ il ___________________________________

Residente in _____________________________________________________ Prov._______________ 

Via_____________________________________________________________ N°__________ CAP______________

DATA DI LAUREA ______________________ VOTO DI LAUREA________________________________________

ABILITATO nella _________________Sessione del______________ Iscrizione Ordine dei Medici di ___________ 

dal ___________ al  N° _________Cellulare n°______________________mail: _______________________________
C H I E D E

  In ottemperanza al nuovo A. C. N. reso esecutivo il 21/06/2018, è stata siglata una pre intesa tra la SISAC e le OO.SS. di categoria, in particolare ai sensi di quanto previsto dall’art. 15 comma 6, ed in riferimento alla nota Prot. /servizio 1/n. 0077213 del 02/12/2019, di essere inserito nella graduatoria dei medici che hanno conseguito l’attestato del Corso di Formazione di Medicina Generale, a tal uopo

DICHIARA

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’:
• di essere in  possesso dell’attestato specifico in Medicina Generale conseguito:

   Presso___________________________________________________________di__________________________in 
   data_________________,

• di impegnarsi a comunicare con immediatezza, al  Dipartimento della Programmazione delle Attività Territoriali e dell’Integrazione Socio Sanitaria  Ufficio di Continuità Assistenziale di Palermo, dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo, eventuale insorgenza di incompatibilità od ogni altra variazione di quanto dichiarato, anche ai fini del reinserimento nella corretta lista dei medici disponibili; 
• di essere a conoscenza che le convocazioni mensili per l’attribuzione degli incarichi di sostituzione non saranno effettuate con telegrammi, fatte salve eventuali convocazioni straordinarie e non programmabili;
• di impegnarsi a consultare, qualora interessato, il calendario delle convocazioni per l’attribuzione degli  

   incarichi di Continuità Assistenziale che sarà affisso nell’Albo U.O.C. Programmazione e Organizzazione delle  

  Attività di Cure Primarie - Ufficio per la Continuità Assistenziale e nel sito ufficiale dell’ASP-Palermo → 

  Continuità Assistenziale Palermo → informazioni per i medici →Date convocazioni.

La presente dichiarazione è resa ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000 N° 445 nella consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

PALERMO, LI_____________________________

                                                                                                                                                  F I R M A 

                                                                                                ___________________________________________
