ELEZIONI DEL CONSIGLIO DEI SANITARI ASL ROMA 2
PRESENTAZIONE DELLA CANDIDATURA PER L’ELEZIONE A COMPONENTE DEL CONSIGLIO DEI SANITARI ASL ROMA 2
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________nato/a a ______________________________________________il_________________________________ codice fiscale ____________________________________________________________________
Consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 200 n. 445)
· di essere dipendente del Servizio Sanitario Nazionale con almeno tre anni di anzianità;

· di far parte del personale universitario assegnato da almeno tre anni ad attività assistenziali;

· di non essere già stato componente del Consiglio dei Sanitari per due volte consecutive;
· di non aver riportato negli ultimi due anni sanzioni disciplinari superiori a n.10 giorni di sospensione.
Di manifestare inoltre la propria disponibilità a far parte del Consiglio dei Sanitari quale rappresentante della categoria di:
· dirigente medico dipendente dell’Azienda;

· dirigente medico in servizio presso il Dipartimento di Prevenzione;

· dirigente medico veterinario;

· medico specialista ambulatoriale;

· medico di medicina generale;

· medico pediatra di libera scelta;

· dirigente sanitario laureato non medico del ruolo sanitario in rappresentanza della seguente figura professionale: ____________________________________;

· dirigente dell’area infermieristica;
· operatore dell’area tecnico-sanitaria, della riabilitazione e della prevenzione;

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2013, di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
_______________, __/__/_____







Firma
1

