
DOMANDA DI INCLUSIONE NELLE GRADUATORIE DEI BIOLOGI, DEI CHINHCI, DEGLI 1
PSICOLOGI E DEGLI PSICOTERAPEUTI ASPIRANTI AL CONFERHVIENTO DI INCARICHI 1

AMBULATORIALI VALIDE PER UANNO 2021 1
(art. 17 de11'Acc0rd0 Cnllettivo Nazionale per 1a disciplina dei rapporti can i Medici specialisti ambulatariali, i\/atarinari a
la altre Prufessionalita sanitarie -Biologi, Chirnici a Psic01ugi- resn asacutivu 111 data 1?.12.2015 a s.rn.i. di cui all’ A.C.N. i
21.06.2018)

U Prime inserirnento I1 Aggiomamento
1

Marca da bollo
€ 16,00

11

All’Assess0rat0 della Salute della Regione Siciliana
Dipartimento per la Pianificazione Strategica ‘
Servizio 1 “Personale del S.S.R. dipendente e convenzionato”
90145 Piazza Ottavio Ziino 24 — Palermo

Ilsottoscritto ..._...,nato a...... (pr0v.........)
i1 ............................... .. M F Codice Fiscale ...................................................... ..
Comunedi ................(pr0v......... ..) 1
lnclirizzoz ............................................................................................... ..n ...... ..
.......Cap............... ..ta1ef011u ............................................................................................................................................. ... |PEC .............................................................. ..e-mall .................................................................... .. 1

. Ir

chiede di essere incluso, par 1’annu 2021 nella graduatoria regionale dei ‘
El Biolfigi
El Chimici
El Prufessionisti Psicalogi
E! Professionisti Psicotarapauti
per il conferimanto di incarichi arnbulatoriali

A tale fine acclude:
- dichiarazione sostitutiva di certificazinne a di attu noturio ai sansi ed agli effetti de11’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000,

1'1. 445, relativa ai requisiti ed ai titoii valutabili ai fini dalla graduatoria;
- copia fatostatica non autanticata di un ducumento di identita in curse di validita.

1

Chiecle che agni comunicazione venga indirizzata prasso:

PEC
la propria rasiclenza; 1
11 damicilio sorta iridicatoz

0:5__UII|::| ....i1"1dirizz0: .................................................... ..
................................................................................
Comuna ...................................................................................................... ..Pr0vincia ............... .. 1

IT..__....__I|I

Data.................................... .. Firma per esteso ................................................ ..

Awartanze impartantiz
1I

- A1 sensi de11’art. 17 c1a11’A.C.N. 17.12.2015, ii termine di scaclenza par la presentazione della domancla di inclusiune nella :1
graduaturia ragionali clei Biologi, dai Chimici, degli Psicologi e degli Psicoterapeuti aspiranti a1 conferimento cii incarichi
ambuiatariaii valide per 1’ann0 2021 é fissato a131 gennaio 2020. 5

1 .



- La domanda, in bollo, deve essere spedita a mezzo raccomandata AIR o consegnata a mano entro e non oltre il 31
geimaio 2020 a11’Assessorato Regionale della Salute — Dipartimento Pianificazione Strategica — Servizio 1 “Personale del
S.S.R. dipendente e convenzionato “— Piazza Ofiavio Ziino n. 24 — 90145 Palermo.
A pena d’esclusione, e obbligatoria la presentazione della dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio
relativa ai requisiti ed ai titoli valutabili ai fini della graduatoria e della copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita in corso di validita.

Per Paccoglimento della domanda fara fede i1 timbro postale o il timbro apposto dall’ufiicio protocollo se consegnata a
mano.

- Ijincompletezza dei dati comportera la non attribuzione dei relativi punteggi.
Uautocertificazione dovra pertanto indicare esattamente il numero delle ore di afrivita svolte, il periodo di svolgimento e
l’Azienda1’Ente presso la quale e stata svolta l’at1ivi1:a. _

Ai sensi dell’art. 17, comma 4, dell’ A.C.N. 17.12.2015 e dell’ arr. 2 dell’ A.C.N. 21.06.2018, gli aspirami all’iscrizio11e in
graduatoria non devono trovarsi nella condizione di cui all’art. 25, comma 1, lett. h) e 1) del predetto A.C.N. 17.12.2015 e
devono possedere alla scadenza del termine per 1a presentazione della domanda i seguenti requisiti:
a) cittadinanza italiana o di altro Paese appartenente alla UE;
1:1} iscrizione all’Albo professionale; -
c) diploma di laurea in psicologia, scienze biologiche, chimica, ovvero la laurea specialistica della classe corrispondente;
d) diploma di specializzazione in una delle discipline della categoria professionale interessata, previste nell‘al1egato 2
del1‘A.C.N. 21.06.2018.

(art. 25, comma l, lett. h) : fruisca del trattamento per irwalidita permanente da parte del fondo di previdenza competente di cui al Decreto 15 ottobre 1916
del Ministro del lavoro e della previdenza sociale - art. 25, comma l,1ett. 1): fruisca di trattamento cii quiescenza come previsto dalla normativa vigente)

I professionisti gia titolari di incarico a tempo indeterminato che abbiano raggiunto il massimale orario di cui all’art. 26,
comma 1 del citato Accordo non possono fare domanda di inserimento nelie graduatorie per la medesima area in cui gia
operano.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO
ai sensi ed agli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.' 445

I1 sottoscritto nato a........................................ ..(prov. .... ..)
il................................. .. M F Codice Fiscale..................................................................... ..
Comunedi...... ..)
1ndirizzoVia ............ .. telefono..................... ..
consapevole delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti
falsi, richiamate da1l‘art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 11. 445

. DICHIARA

ai sensi ed agli effetti de11’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:

- I:| di essere cittadino italiano;
- |:| di essere cittadino di a1tro Paese appartenente alla UE

(specificare)................................................... ..

- di possedere i1 diploma di laurea (DL) ovvero la laurea specialistica (LS) della classe corrispondente in
........................................................... .. con voto.....................I’110 |:] senza lode I1 con 1ode(DL) con voto
................. ../’ 100 [:1 senza lode U con lode (LS) conseguitofa presso l*Universita

data................................................................ ..

- di essere abilitato a1l'esereiz.io della professione di ...................................................... .. nella sessione .............. ..
presso l‘Universita di .................................................. ..

- di essere iseritto a11'Albo professionale - sezione A - . . . . ....presso l'Ordine
provinciale/regionalefnazionale dal ................................... ..

- di essere in possesso delle seguenti specializzazioni:

in .................................................................. .. conseguita il .................... ..'. ............................. .. presso l'Universita
......con voto .................... .. I1 senza lode U con lode

in .................................................................. .. conseguita il.................................................... .. presso l'Universita
......con voto.. .................. .. [I senza lode |:| “con lode '

in .................................................................. .. conseguita il .................................................... .. presso l‘Universita
voto .................... .. |:| senza lode 1:] eon lode

- di non fruire del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza competente di cui al decreto 15
ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

- di non fruire di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente;

- di non essere titolare di incarico a tempo irideterminato di specialista ambulatoriale con massimale orario pari a 38 ore
settimanali;

- di avere svolto la seguente artivita professionale, presso Aziende sanitarie o Istituziorii pubbliche che applicano le norme
de11’A.C.N. della specialistica ambulatoriale, come sostittlto, incarico prowisorio e a tempo determinato (indicare i1
servizio svolto fino al 31 dicembre del1’a1mo precedente); ai sensi dell’ Allegato 1 — titoli professionali -ACN 17.12.2015
non e valutabile il servizio effettuato precedentemente al 2 ottobre 2000

presso ore efiettivamente svolte dal a1
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presso ore effettivamente svolte da
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I @ - I @ I @ I I | I I I I | I I @ I I I I I I I @ ¢ I I I I I I I | ¢ I I n 1 1 n | 1 1 I n | | | 1 a 1 nu
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I I I i I I I I i I i i i I I i i I i I i I I I U l i I I I I i i I I I I I I I I I I I I I I 1 I I I I I I I F i I II

Data...................................... .. Firma per esteso ............... ..
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Informativa rest: alfiareressato per fl rrarramerxto (If doripersonrrli.

Ai senai del Regolamento Europeo 27 aprile 2016 n. 2016/679r’UE e del Codice della Privacy, D.Lgs. 30 giugno 2003, n.
196 modificato dal D.Lgs. 10 agosto 2018, 11. 101, si informa che:

- i dati personali raccolti saramio trattati esclusivamente per 1e finalita strettamente necessarie e coimesse alla formazione
della graduatoria regionale valida per l‘anno . Per tali finalita Pacquisizione dei dati e necessaria e i1 loro mancato
conferimento, o una loro omissione, comportera Pesclusione dalla procedura.

- il trattamento viene effettuato mediante smlmenti cartacei, informatici, telematici e telefonici.

- 1'interessato ha diritto di accedere ai dati che lo riguardario, di chiederne Paggiornamento, la rettifica, Pintegrazione e la
caricellazione se non pertinenti o raccolti in modo non conforme alle norme. L'interessato pub, altresi, opporsi a1 trattamento
per motivi legittimi.

- i dati personali saranno pubblicati sul sito istituzionale e sulla Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana

- Titolare del trattamento dei dati e l’Assessore Regionale per la Salute

- Responsabile del trattamento dei dati e i1Dirigente Generale de1Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica

Si autorizza 1'Amministrazione a1 trattamento dei propri dati personali.

Data Firma _
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