Spett.le AZIENDA ZERO
Passaggio Gaudenzio 1 - 35100 Padova

protocollo.azero@pecveneto.it

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto stabilito dall’art. 76 dello stesso D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci;
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nato/a  __________________________________________________ il _________________________
e residente a ___________________________________________________ cap _________________
in Via ______________________________________________________________________________
domicilio (se diverso dalla residenza):  ____________________________________________________
tel. n.  ………………….…………………….  mail  ……………………………………….………………………..

PEC    ……………………………………….………………………..

(Allega copia documento di identità).
Vista la deliberazione n. 401 del 19.06.2026, relativa all’approvazione delle graduatorie per l’assegnazione degli ambiti territoriali carenti di Pediatria di Libera Scelta - anno 2026;
Essendo inserito nella graduatoria per trasferimento tra Aziende in Regione (Allegato 1 della citata deliberazione);
DICHIARA
di accettare il trasferimento – consapevole che l’accettazione dello stesso comporta l’automatica decadenza dall’incarico di provenienza – presso (inserire in ordine di priorità gli ambiti territoriali indicati nella domanda di partecipazione):
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N.B.: eliminare le righe se eccedenti gli ambiti richiesti o, se necessario, inserire ulteriori righe indicando sempre nella 1^ colonna l’ordine di priorità tra gli ambiti richiesti. 
Data ______________       Firma ___________________________________________________
