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AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI MEDICI DISPONIBILI PER L’ATTUAZIONE DEL PIANO DI SOMMINISTRAZIONE DEI VACCINI ANTI SARS-COV-2/COVID-19.
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………
nato/a a…………………………………………………………………………. (Pr……………….)
residente in Via/piazza…………………………………………………………. n……………………
Codice fiscale………………………………………………...tel…………………………….……
Cellulare…………………………………………………………………...
mail……………………………………………………. Pec………………….……………………….
 MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO E CHIEDE 
di esser iscritto in un elenco di MEDICI disponibili a prestare attività assistenziale presso l’ASST FBF SACCO in relazione all’attuazione del piano di somministrazione dei vaccini Anti  SARS-COV-2 /COVID-19. 
DICHIARA 
sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR. n. 445/2000 s.m.i. e consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 in caso di dichiarazioni mendaci del medesimo DPR 445/2000 quanto segue: 
- di essere in possesso della laurea in Medicina e Chirurgia
- di essere iscritto all’Ordine dei Medici di……………………………..n………………………
- di essere abilitato all’esercizio della professione medica
- di essere in possesso della specializzazione in …………………………………………………
- di essere iscritto al……. anno della Scuola di specializzazione in ……………………………
- di non essere in possesso della specializzazione
- di aver maturato le seguenti esperienze professionali:
· …………………………………………………………………………………………..
· …………………………………………………………………………………………..
· ………………………………………………………………………………………….
· ………………………………………………………………………………………….
· …………………………………………………………………………………………...
- di NON essere dipendente del Servizio Sanitario Nazionale o di altra pubblica amministrazione.
- solo per i cittadini di stato estero non facente parte dell’Unione Europea - di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di validità rilasciato da…………………………………………………………….
In fede _____________________________ luogo e data ________________________ 
 Allegati:   fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 
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