[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A)  -  (FAC-SIMILE DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO)
Al Direttore Generale 
A.S.L. DI PESCARA
Via R. Paolini, 47
65124 PESCARA

OGGETTO: ISTANZA PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALL’ISCRIZIONE NELL’ELENCO IDONEI DA UTILIZZARE AI FINI DELL’ASSEGNAZIONE DI UNITÀ MEDICHE PRESSO LA UOS VAP - VALUTAZIONE APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA - AFFERENTE AL COORDINAMENTO DI STAFF DELLA DIREZIONE AZIENDALE.
Il/La sottoscritt __   (cognome e nome)____________________________________________________________________
nat_ a _______________________________________________________________ (_____) il ______________________
e di risiedere in ______________________________________________________ (prov. di _____) CAP ______________
via _________________________________________________ codice fiscale ___________________________________
cell. _______________________ e-mail __________________________________ PEC ____________________________
laureato/a in Medicina e Chirurgia il _____________________________________________________________________
presso Università____________________________________________________, abilitato/a in data _________________  
iscritto/a all’Ordine dei Medici di ____________________________________ dal ______________________ n. ________

MANIFESTA

il proprio interesse all’iscrizione nell’elenco idonei da utilizzare ai fini dell’assegnazione di unità mediche presso la U.O.S. VAP - Valutazione Appropriatezza Prescrittiva - afferente al Coordinamento di Staff della Direzione Aziendale.
A tal fine, ai sensi ed effetti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle responsabilità penali connesse a dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

 di essere dipendente a tempo indeterminato della A.S.L. di Pescara con il profilo professionale di Dirigente Medico 
nella disciplina di _________________________________________ con decorrenza dal ________________________ 
 di prestare servizio presso l’Unità Operativa __________________________________________________________
sede ________________________dal __________________________ al _____________________________________
 di aver maturato pregressa esperienza presso i servizi NOC ______________________________________________
nel periodo dal _______________________ al ____________________________;
 di aver conseguito il titolo di specializzazione in _______________________________________________________
presso __________________________________________________________________ in data __________________
 altro (ove attinente ai servizi NOC spedalità pubbliche e private - NOC controllo delle residenzialità, semi-residenzialità e riabilitazione, private - NOC controllo della specialistica ambulatoriale, branca a visita e termalismo) _
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Si allega copia fronte/retro documento di identità in corso di validità.
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Descrizione generata automaticamente]Informativa breve per il trattamento dei dati personali - art.13 GDPR Il titolare del trattamento dei dati è la A.S.L. di Pescara, contattabile scrivendo a protocollogenerale@asl.pe.it. Il responsabile della protezione dei dati è contattabile scrivendo a dpo@asl.pe.it. Il titolare tratta i suoi dati personali in conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, per l’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte o all’esecuzione di misure precontrattuali, come meglio descritto nell’informativa estesa reperibile presso le sedi del titolare, consultabile anche sul sito www.asl.pe.it/datipersonali e mediante il QR Code qui accanto raffigurato.
Data __________________	

Firma anche per presa visione dell’informativa estesa _____________________________
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