FAC-SIMILE  DOMANDA  DI PARTECIPAZIONE

AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE EMERGENZA COVID-19  RIVOLTO A MEDICI IN FORMAZIONE SPECIALISTICA ISCRITTI ALL’ULTIMO O PENULTIMO ANNO DI CORSO DI SPECIALIZZAZIONE IN VARIE DISCIPLINE PER COSTITUIRE ELENCO APERTO PER AFFIDAMENTO DI INCARICHI DI LAVORO LIBERO PROFESSIONALI PER ATTIVITA’ CLINICO ASSISTENZIALI PRESSO STRUTTURE SANITARIE USL UMBRIA 1.(DA SCRIVERE A MACCHINA O IN STAMPATELLO LEGGIBILE  SU CARTA SEMPLICE)

Al COMMISSARIO STRAORDINARIO U.S.L. UMBRIA 1


Via Guerriero Guerra n. 21/17


06127  PERUGIA (PG)

__l__ sottoscritt__ _______________________________________ nat __ a _________________________

Prov.__________ il ______________________  codice fiscale___________________________________

Partita IVA n.______________________________________  

residente in  _______________________ via ________________________________________
 

CHIEDE

Di essere ammess __ all’avviso pubblico per manifestazione d’interesse emergenza covid-19 rivolto a medici in formazione specialistica iscritti all’ultimo o penultimo anno di corso di specializzazione in varie discipline per costituire elenco aperto per affidamento di incarichi di lavoro libero professionali per attivita’ clinico assistenziali presso strutture sanitarie Usl Umbria 1

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità dichiara tutto quanto segue:

A tal fine dichiara di essere in possesso dei requisiti generali richiesti dal bando ed in particolare:

- di essere
    cittadino italiano;

                              equiparato cittadino italiano in base alle leggi vigenti;



    cittadino di uno dei paesi dell’Unione Europea;

-  di       
essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________

              
non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo _____________________________

-  di
non aver riportato condanne penali 

               
aver riportato le seguenti condanne penali ____________________________________________


(precisare anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono e perdono giudiziale)

di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione previsti dal bando:


diploma di laurea in medicina e chirurgia;

- abilitazione all’esercizio della professione medica;

- iscrizione al penultimo o ultimo anno di corso di specializzazione nelle discipline 

· ANESTESIA E RIANIMAZIONE

· MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE D’URGENZA

· MALATTIE APPARATO RESPIRATORIO

· MALATTIE INFETTIVE

· CARDIOLOGIA

· MEDICINA INTERNA

· GINECOLOGIA ED OSTETRICIA

· IGIENE EPIDEMIOLOGIA E SANITA’ PUBBLICA

· GERIATRIA

· ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

· PSICHIATRIA

- iscrizione all’ordine;

- possesso della partita IVA al momento della stipula dell’eventuale contratto;

- 
dettagliato curriculum formativo e professionale.

- di essere altresì disponibile in merito alla tempestività dell’assunzione dell’incarico medesimo e a prestare la propria attività con turnazione H 24 , 7 giorni su 7.

- di non trovarsi nelle sotto indicate condizioni di conflitto di interessi e di incompatibilità:

- 
essere dipendente del Servizio Sanitario Nazionale;

-
trovarsi in conflitto di interesse con riferimento agli incarichi medesimi e, in particolare, coloro che abbiano contenziosi civili o amministrativi pendenti nei confronti dell’Azienda;

-
essere in stato di interdizione legale ovvero di interdizione temporanea dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese; 

-
avere riportato condanne per i reati di cui alle leggi antimafia o che siano sottoposti a misure di prevenzione e quanto altro previsto da tali leggi, o che abbiano riportato condanne per reati contro la pubblica amministrazione o la fede pubblica , o che abbiano dei procedimenti pendenti relativi a tali reati.

· di autorizzare, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003, il trattamento dei dati personali per le finalità di gestione della selezione e l’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro;

· l’indirizzo presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione;

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________


recapito telefonico ______________________________  e-mail ________________________________

_l_ sottoscritt_ allega alla domanda la seguente documentazione:

· curriculum formativo e professionale datato e firmato;

· fotocopia di un documento d’identità in corso di validità.


--------------------------------
--------------------------------


(data)
(Firma leggibile)

