Allegato 1 facsimile domanda Al Direttore Generale
Azienda USL Toscana Sud Est
Via Curtatone n. 54 Arezzo

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER I’AFFIDAMENTO DI
INCARICHI DI LAVORO AUTONOMO A MEDICI, AI SENSI DELL'ORDINANZA DEL
PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE TOSCANA N. 81 DEL 26 AGOSTO 2020

Il/La SOLLOSCIILEO/A ettt et Nato/a
.......................................... il civiiiiiiniiiieniee...Codice
FISCALE. . o« wvcn e o wasaminimin v m 3 m mctcsvsbessid 5.0 52 454 BHFOHEHERE A TS 33 APTTTL G H 0330 Partita IVA (se n
IPOISSESEO s 53 s »iwie 456541 50 408 4645 87§ SFRMUEUON 50 6454 w2 mwnrin 1051 3 SmnS R AR 883 residente nel Comune
G, 5 sismnen o v e 5w v 6 s w0 w8 85 § 4 BBIGORHL ¥ ¥ K § 6 3 WEEVER R 59 FFE TR £ LA L A £ 8 42
ProvinGIA ; smans misss s swosim s s s VAQ/PIAZZA. ..ot
Telo oo INdirizzo - Mall, « umse 135 a s smmmmmeens 51 vy s mwmmmnis e ox s s
DICHIARA

di essere disponibile al conferimento di incatico di lavoro autonomo per attivita sanitatie
relative alPavvio delle attivitd scolastiche in tempo di COVID, previste dai protocolli del
Ministero della Salute, da effettuarsi prevalentemente presso plessi scolastici afferenti
I’Azienda USL Toscana Sud Est

A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suot
riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 /2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi
speciali in materia di falsita negli atti e nelle dichiarazioni.

DICHIARA

- di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri del’'Unione Europea
oppure:
- non avere la cittadinanza di uno stato membro dell’U.E. ma di essere familiare in possesso
di diritto soggiorno o di diritto soggiorno permanente, di cittadino di uno stato membro
dell’'U.E,;
- di essete cittadino di Paesi Terzi con permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo
periodo;
- di essere titolare dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria;
- di godere dei diritti civili e politici;
- dinon essere in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacita di contrattare con
la Pubblica Amministrazione;
- dinon avere riportato condanne penali;
- di non avere conflitto di interessi con ’Azienda USL Toscana Sud Est;
- diessere in possesso di Laurea In .........oooiiiiiiiiii conseguita
indata..............o... presso I'Universita degli Studi di .........cooooiiiii a
seguito di corso della durata di ............... anni;



di essere iscritto all’Albo/Ordine Professionale...........c.ooooviiviiiiiiiiiiiiiiiiiinin. della
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specializzazione.
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di aver preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le norme e ptescrizioni contenute
nell’avviso della procedura in oggetto;

di essere consapevole che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente ad uso interno e comunque
nel rispetto del D.Lgs. 196/2003. A tal fine ne autotizza il trattamento da parte del’Azienda USL
Toscana Sud Est

A completamento dei dati sopta riportati, allega dettagliato curticulum formativo-
professionale.



