Spett.le AZIENDA ZERO
Passaggio Gaudenzio 1 - 35100 Padova

protocollo.azero@pecveneto.it
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nato/a  __________________________________________________ il _________________________
e residente a ___________________________________________________ cap _________________
in Via ______________________________________________________________________________
tel. n.  ………………………………….  mail  ……………………………..
pec    ………………………………….. MERGEFIELD "pec" 
Allega copia documento di identità e autodichiarazione attestante la posizione giuridica (allegato L) debitamente compilata e sottoscritta.

Vista la deliberazione n. 494 del 04.08.2023, relativa all’ammissione di una domanda di partecipazione ai fini dell’assegnazione di un incarico vacante di Continuità Assistenziale – anno 2023
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

DICHIARA
di accettare l’inserimento nell’elenco dei Medici di Continuità Assistenziale presso:

l’Azienda ULSS n. 9 Scaligera
Data ______________       Firma ___________________________________________________
