
All’Azienda  ASL  n. 4

Via Piscinas n. 5

                              08045      LANUSEI

OGGETTO: Domanda per il conferimento di incarico per il servizio di assistenza sanitaria
             nelle località turistiche.

__l__ sottoscritt __ Dott. __________________________________________________________

nat__ a __________________________ il ______________ residente a ___________________ Via/Piazza _________________________  Tel______________,

presa visione delle “Modalità per il servizio di assistenza sanitaria nelle località turistiche per la stagione estiva 2010” , chiede di essere incluso nella graduatoria degli aspiranti al conferimento degli incarichi per il servizio di che trattasi.

A tal fine dichiaro:

·  di essere iscritto nella Graduatoria Regionale definitiva 2009 al n.________;

· di essere laureato in medicina e chirurgia presso l’Universita’ di________________il _________con voto_______, abilitato all’esercizio della professione nella ____sess. con voto____e di essere regolarmente iscritto all’albo dei medici chirurghi della provincia di _____________, al n._________

             dal _________;

· di essere in possesso dell’ attestato di formazione specifica  in medicina generale; 

· di essere iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale o al corso di specializzazione____________________________ ai sensi dell’art.19, comma 11 L. 28/12/2001, n. 448;

__ l __ sottoscritt __ chiede che ogni comunicazione gli/le venga fatta al seguente indirizzo (se diverso dalla residenza):

Via__________________________ n. ____ CAP ___________  tel.________________________________

Data ____________________                                                                 F I R M A







______________________________________________

Per informazioni telefonare al S. Medicina di Base – Viale don bosco– 08045 LANUSEI    Tel. 0782 470401  – Fax   470406

ALLEGATO B








