SISTEMA SANITARIO REGKONALE

ASL
VITERBO

BANDO INFORMATIVO INTERNO

PER LA RICERCA DI DIPENDENTI DITUTTE LE QUALIFICHE
PROFESSIONALI SANITARIE, DISPONIBILI PERATTIVITA' DI PRE
TRIAGE ATTRAVERSO L’UTILIZZO DI STRUMENTI INFORMATICI

PRESSO IL DRIVE IN
(EMERGENZA COVID 19)

 REGIONE
' [AZIO

ART. |
E INDETTO BANDO INTERNO PER LA FORMULAZIONE DI UN ELENCO DI DIPENDENTI
APPARTENENTI A TUTTE LE PROFESSIONI SANITARIE DISPONIBILI A PRESTARE ATTIVITA’ DI PRE
TRIAGE ATTRAVERSO L'UTILIZZO DI STRUMENTI INFORMATICI PRESSO IL DRIVE IN DELLA ASL DI
VITERBO

ART.2
VERRANNO CONSIDERATI IDONEI, COMPATIBILMENTE CON LIDONEITA’ CERTIFICATA DAL
MEDICO COMPETENTE, | DIPENDENTI CON RAPPORTO DI LAVORO FULL TIME CHE ADERIRANNO
AL PRESENTE BANDO

ART.3
| DIPENDENTI INTERESSATI DOVRANNO PRESENTARE LE DOMANDE, REDATTE IN CONFORMITA'
ALLO SCHEMA ALLEGATO, ED INDIRIZZATE AL DIRETTORE GENERALE DELLA ASL VITERBO, ENTRO
. o84 [202> TRAMITE PEC ALLINDIRIZZO: prot.gen.asl.vt.it@Ilegalmail.it

ART. 4
LE ATTIVITA' SARANNO ESPLETATE IN REGIME DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

IL DIRETTORE SANITARIO
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SIBTEFA SANTTARIO REGIOMALE

ASL
VITERBO

REGIONE
LAZIO

AL DIRETTORE GENERALE
DELLA ASL DI VITERBO

OGGETTO: richiesta di adesione all’avviso per la formulazione di un elenco di DIPENDENTI
APPARTENENTI A TUTTE LE PROFESSIONI SANITARIE, disponibili per le attivita di PRE TRIAGE
attraverso I’utilizzo di strumenti informatici presso il DRIVE IN della ASL Viterbo, (emergenza covid 19)
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si rende disponibile per le attivita di esecuzione dei tamponi naso-faringei (Emergenza COVID 19) nella

ASL Viterbo

Dichiara, sotto la propria responsabilita, specificatamente alle attivita di PRE TRIAGE ed UTILIZZO DI
STRUMENTI INFORMATICI, di non avere limitazioni certificate dal Medico competente.
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N.B.: - non saranno accettate le domande presentate incomplete



