SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
VITERBO

AVVISO INTERNO

PER ACQUISIRE LA DISPONIBILITA DA PARTE DI DIRIGENTI MEDICI
CHIRURGHI A PRESTARE ATTIVITA IN REGIME DI
PRESTAZIONI AGGIUNTIVE

E indetto avviso interno per acquisire la disponibilita da parte di dirigenti medici chirurghi a prestare
attivita, in regime di prestazioni aggiuntive, per la realizzazione del Box chirurgico presso il Pronto
Soccorso del’Ospedale di Belcolle.
| dipendenti interessati dovranno presentare la domanda su apposito modello allegato al presente
awviso allegando curriculum formativo e professionale, datato e firmato redatto in forma di
autocertificazione ai sensi degli art. 46 e 47 del D.PR. 445/2000.
La domanda dovra pervenire entro e non oltre il termine fissato nel presente avviso
pubblicato sul sito aziendale nella sezione “Concorsi e selezioni”, dovra essere indirizzata al Direttore
Generale.
La domanda di partecipazione allavviso puo essere presentata nei seguenti modi:

- tramite PEC allindirizzo prot.gen.asl.vt.it@legalmail.it.

. direttamente all'ufficio protocollo dell’ASL di Viterbo, Via Enrico Fermi 15 — Viterbo negli

orari di apertura al pubblico.
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OGGETTO: richiesta di adesione da parte di dirigenti medici chirurghi a prestare attivita, in regime di
prestazioni aggiuntive, per la realizzazione del Box chirurgico presso il Pronto Soccorso
dell’Ospedale di Belcolle.
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si rende disponibile a prestare attivita, in regime di prestazioni aggiuntive, per la realizzazione

del Box chirurgico presso il Pronto Soccorso dell’Ospedale di Belcolle.

Dichiara, sotto la propria responsabilita, specificatamente alle attivita suddette, di non avere limitazioni

certificate dal Medico competente.
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