







Al Direttore Generale









ASST della Valcamonica









Via Nissolina, 2 









25043     BRENO   (Bs)
Il/La sottoscritto/a_____________________________________nato/a___________il__________ residente a_________________________in Via/P.zza_________________________c.a.p_______ Codice fiscale___________________________________tel_______________________________
COMUNICA
la propria disponibilità ad effettuare turni aggiuntivi presso l’ambulatorio codici minori del Presidio Ospedaliero – turni diurni da 8 ore ciascuno (08:00 – 16:00) o di durata inferiore a seconda delle esigenze aziendali, con il riconoscimento di una tariffa oraria pari a 100,00 euro lordi onnicomprensivi al netto degli oneri a carico dell’amministrazione, come da manifestazione di interesse pubblicata in data 4.12.2024 ed in scadenza il prossimo 31.12.2024.
All’uopo sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti del D.P.R.445/2000, dichiara:
1) [ ] di essere dipendente della ASST della Valcamonica a Tempo Indeterminato;

[ ] di essere dipendente della ASST  della Valcamonica  a Tempo Determinato;
2) di trovarsi in una delle seguenti condizioni:
[ ]  essere dirigente medico in servizio presso la SC Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza ;
[ ]  essere dirigente medico in servizio in servizio presso altra UO (______________________) 
3) [ ] di essere in servizio a tempo pieno.
4) [ ] di essere in servizio con rapporto esclusivo.
Data, _____________


Firma 
_______________________________
