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ASUR Marche - Area Vasta n. 2 - Ancona
Zone carenti, rilevate al 1°marzo 2022, per
il Settore dell’EST/ 118 su tutto il territorio
regionale

ALLEGATON. 1

Pubblicazione dell’elenco degli incarichi vacanti di Emergenza Sanitaria Territoriale, alla data
del 01.03.2022, sulla base delle comunicazioni trasmesse dalle Aree Vaste della Regione Marche.

AREA VASTA N. 1 - DISTRETTO DI FANO

n. 2 incarichi a 38 ore sett.li ciascuno per il territorio del Distretto di Fano — Ambito Unico di Fano
(Potes/Sede non definita) — le Potes di destinazione saranno successivamente definite, in base a
necessita organizzative, all’atto del perfezionamento dell’incarico presso I'AV 1.

AREA VASTA N. 1 - DISTRETTO DI URBINO

n. 3 incarichi a 38 ore sett.li ciascuno per il territorio del Distretto di Urbino — Ambito Unico di
Urbino (Potes/Sede non definita) - le Potes di destinazione saranno successivamente definite, in
base a necessita organizzative, all’atto del perfezionamento dell’incarico presso ’AV 1.

AREA VASTA N. 1 - DISTRETTO DI PESARO

n. 1 incarico a 38 ore sett.li per il territorio del Distretto di Pesaro — Ambito Unico di Pesaro
(Potes/Sede non definita) — la Potes di destinazione sara successivamente definita, in base a
necessita organizzative, all’atto del perfezionamento dell’incarico presso I’AV 1.

AREA VASTA N. 2 - DISTRETTO DI JESI
n. | incarico a 38 ore sett.li — Potes di Jesi e Cingoli

AREA VASTA N. 2 - DISTRETTO DI FABRIANO
n. 3 incarichi a 38 ore sett.li cad. — Potes di Fabriano e Sassoferrato

AREA VASTA N. 2 - DISTRETTO DI SENIGALLIA
n. 3 incarichi a 38 ore sett.li cad. — Potes di Senigallia e Arcevia

AREA VASTA N.2 - DISTRETTO DI ANCONA
n. 7 incarichi a 38 ore sett.li cad. — Potes del Distretto di Ancona (Ancona Torrette, Ancona Centro,
Osimo/Loreto, Falconara/Chiaravalle)

AREA VASTA N. 2
POTES JOLLY n. 3 incarichi a 38 ore sett.li cad.

AREA VASTA N. 3 - DISTRETTO DI MACERATA
n. 9 incarichi a 38 ore sett.li cad. — Potes del Distretto di Macerata

AREA VASTA N.3 - DISTRETTO DI CAMERINO
n. 6 incarichi a 38 ore sett.li cad. — Potes del Distretto di Camerino

AREA VASTA N. 4
n. 10 incarichi a 38 ore sett.li cad. — Potes del Distretto Unico di Fermo

...................................................................................................................
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Procedure per il conferimento degli incarichi di Emergenza Sanitaria Territoriale rilevati
all’01.03.2022 sulla base delle comunicazioni inviate dalle Aree Vaste della Regione Marche.

1) Le domande per il conferimento degli incarichi di Emergenza Sanitaria Territoriale,
conformemente agli allegati che seguono, dovranno essere spedite a mezzo:

- Raccomandata A.R. all’A.S.UR. — Area Vasta n. 2 — U.O.C. DAT - Gestione
Graduatorie Regionali - Sede Amministrativa_di Fabriano — Via Turati 51 — 60044
Fabriano, entro 20 giorni _a decorrere dal giorno successivo a quello di
pubblicazione del presente bollettino. Nella busta dovra essere specificato: contiene
domanda per Conferimento Incarichi di Emergenza Sanitaria Territoriale.

- PEC allindirizzo areavastal.asur@emarche.it enfro 20 giorni a decorrere dal
giorno successivo a quello di pubblicazione del presente bollettino. Sulla domanda
dovra essere applicata la marca da bollo e, in allegato, dovra essere prodotta la
“dichiarazione assolvimento imposta di bollo”.

Le domande si considereranno prodotte in tempo utile solo se spedite entro il termine indicato. A tal
fine fara fede il timbro con la data dell’ufficio postale o la data di spedizione della PEC. Non
verranno considerate le domande spedite oltre il termine di scadenza sopra indicato, quale ne sia la
causa.  Sulla domanda spedita tramite PEC dovra essere presente la marca da bollo: inoltre,
dovra essere allegata la modulistica “dichiarazione assolvimento imposta di _bollo”
debitamente compilata e controfirmata.

Saranno escluse le domande prive:

delle dovute sottoscrizioni;
- della marca da bollo di € 16.00:

- della_“dichiarazione assolvimento imposta di_bollo” (obbligatoria solo in caso di
spedizione via PEC):
- della_copia_fotostatica fronte/retro di un_documento di riconoscimento in corso di
validita,
Saranno altresi escluse le domande prive delle autocertificazioni richieste, le domande non

complete e quelle non conformi alla modulistica pubblicata.

2) In allegato alla domanda gli aspiranti dovranno inoltrare una dichiarazione sostitutiva di atto
notorio attestante se, alla data di presentazione della domanda, abbiano in atto rapporti di lavoro
dipendente, anche a titolo precario, trattamenti di pensione e/o se si trovino in posizione di
incompatibilita (vedere allegato) ¢ copia fotostatica fronte retro di un documento d’identita in
corso di validita.

3) Le graduatorie regionali annuali definitive cui fare riferimento sono quelle valide per 1’anno
2022.

4) Per I’attribuzione degli incarichi di Emergenza Sanitaria Territoriale, si applicheranno le norme
di cui all’art. 7 ACN MG del 21/06/2018 e di cui all’art. 11 ACN MG del 18/06/2020:

» Art. 7, comma 6, lett. a) ACN MG del 21/06/2018: per trasferimento, i medici titolari di
incarico a tempo indeterminato nell’EST/118 che risultino titolari da almeno 1 anno di
incarico nella Regione Marche e quelli titolari da almeno 2 anni in altra Regione.

(i trasferimenti sono possibili fino alla concorrenza di 1/3 dei posti disponibili in ciascuna
Azienda e i quozienti frazionali ottenuti nel calcolo del terzo si approssimano all ‘unita piu
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vicina. In caso di disponibilita di un solo posto per questo puo essere esercitato il diritto di
trasferimento).

» Art. 7, comma 6, lett. b) ACN MG del 21/06/2018: medici inclusi nella graduatoria
regionale valida per 1’anno in corso ed in possesso dei requisiti necessari per le attivita di
Emergenza Sanitaria Territoriale;

» Art. 7, comma 6, lett. ¢) ACN MG del 21/06/2018: medici che abbiano acquisito il
diploma di formazione specifica in medicina generale successivamente alla data di scadenza
della presentazione della domanda di inclusione in graduatoria regionale valida per 1’anno
2022, autocertificandone il possesso all’atto della presentazione della domanda (i medici in
oggetto verranno graduati nell’ordine della minore eta al conseguimento del diploma di
laurea, del voto di laurea e dell’anzianita di laurea);

» Art. 11 ACN MG 18/06/2020: medici frequentanti il Corso di Formazione Specifica in
Medicina Generale presso la Regione Marche (i quali verranno convocati successivamente
all’espletamento delle suddette procedure di cui all’ACN 21/06/2018).

5) L’ U.O.C. DAT - Gestione Graduatorie Regionali - provvedera alla convocazione dei medici
aventi titolo, secondo graduatoria, al conferimento degli incarichi dichiarati carenti e pubblicati,
presso la sede che la stessa indichera, in maniera programmata e per una data non antecedente i
15 giorni dalla data di invio della convocazione (art. 7, comma 14 ACN MG del 21.06.2018).

6) La mancata presenza, il giorno della convocazione, costituira rinuncia all’incarico. 11 medico
oggettivamente impossibilitato a presentarsi pud dichiarare, tramite PEC al seguente indirizzo:
arcavasta2.asur@emarche.it, la propria disponibilita all’accettazione, con I'indicazione
dell’ordine di priorita tra gli incarichi vacanti per i quali ha concorso. In tal caso, gli sara
attribuito il primo incarico disponibile tra quelli vacanti (art. 7, comma 15, dell’ACN del
21/6/2018).

7) In_relazione all’evoluzione della situazione emergenziale della pandemia SARS COVID-
19, I’Azienda si riserva di non effettuare I'incontro, ma di procedere con 'assegnazione
degli incarichi vacanti in modalita telematica (via e-mail).

8) L’U.O.C. DAT - Gestione Graduatorie Regionali, espletate tutte le formalita per I’accettazione
degli incarichi, comunichera alle Aree Vaste interessate i nominativi dei medici che hanno
accettato gli incarichi. Queste ultime conferiranno definitivamente gli incarichi a tempo
indeterminato, previa ulteriore rilevazione di eventuali incompatibilita.
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BOLLO ALL’ASUR - AREA VASTAN.2
SEDE AMMINISTRATIVA DI FABRIANO
€16,00 UOC DAT - Ufficio Gestione Graduatorie Regionali
Via Turati 51- 60044 FABRIANO

RACCOMANDATA A.R.
PEC: areavasta2.asur@emarche.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI DI EMERGENZA
SANITARIA TERRITORIALE (A.C.N. M.G. del 21.06.2018 ¢ A.C.N. M.G. del 18/6/2020)

(per trasferimento)
o Lo e b R A nat....... L e et A oyl
(cognome) (nome)
PNCTO . s v sanine, M)/ Tee e matonss nsbs nannsweton snsnsors Diess o Bl gl i e PR o B BT R
{giorno-mese-anno)
(o, 11 e RTRECCRESN L S S e L o R = W= S~ S & BEGvm. .. B 0 BN

consapevole delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, cosi come previsto dall’art.76 del
DPR 445/2000, ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 445/2000

DICHIARA

AR o 59 1o 5 6 T 109, 54 P RS S r L CAP.
di essere residente nel territorio della Regione
di essere titolare di incarico a tempo indeterminato per la Emergcnu Sanitaria Tcrmonalc presso I ASl DR e di
dells | Repline' ........s.5mic0sves ../o VArea Vasta n ..... Distretto di

o5 della Reglonc L e e e e con anzxamm complessnva di Emergenza Sanitaria Territoriale

b};}i a mesi n°
FA ISTANZA DI TRASFERIMENTO

secondo quanto previsto dall’art. 7, comma 6, lett. A), dell’Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale del 21.06.2018
e ss.mm.ii., per |’ assegnaznonc dei seguenti mcarlchl vacanti di Emergenza Sanitaria Territoriale pubblicati sul Bollettino Ufficiale
della Regione Marche n®.........del...................

RO i il cvisncornweBunsviloioncvve DIRIIRRBAINRY oo vy on THsas wsognsvgsss 500 IR U P e
EOWE. .o coo ol reonusins sonimens wiligis BRSO . oo s onersrononniy DRNIE Gui O coonftsssall oo o ciidbugas.
ROORE v, NPes, Porsatic s uv oo 8750 o RPRIRERRIEL o B soynensvoiibvovans. OUNIEE ooit 1 ot M i ooy vt iTRaIRS
L1 R e S L Distrettodl....c. .ccvonee oo AVn di

PO 5 o vk s o 550 B ne v on .m0 8- ADVBRRBARONMEL -1 oo« s o 00 oo 08 YD e alllls e o cvovoone St v on
e R . EHRORIOIAE ..« vveneose sunnsnsnsse: POV o ool oevansongreonnrnssssorvoss

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:
W Inaepusie ARG ... . 5 evesessei 5o s0ilh 8 s s ossnens fierstanoss dis soAE s vax 850 Se s uarseinnes i sosvpn/assins wensiavomestl
O  la propria residenza;
Q il seguente domicilio:
COBURE s v avasvis S CoA R nvamcvsn POV scovss VB vamr et memvimsesswsiamvvseswosis sl

Allega alla presente: dichiarazione informativa (dichiarazione sostitutiva di atto notorio), copia fronte/retro di documento
di riconoscimento in corso di validita e dichiarazione di assolvimento imposta di bollo (quest’ultima obbligatoria solo in
caso di spedizione via PEC).

[ T TN

(firma per esteso)
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BOLLO
ALL’ASUR - AREA VASTA N. 2
€ 16,00 SEDE AMMINISTRATIVA DI FABRIANO
UOC DAT - Ufficio Gestione Graduatorie Regionali
Via Turati 51 - 60044 FABRIANO

RACCOMANDATA A.R.
PEC: areavasta2.asur@emarche.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI DI EMERGENZA
SANITARIA TERRITORIALE (A.C.N. M.G. del 21.06.2018 ¢ A.C.N. M.G. del 18/6/2020)
( per graduatoria/titoli)

el T T e e N e R 8 e S N nat....... N N W BN R e
SRR orsen s £ | T —— T B e e e
GO e s sassmrraeisis et b h e Ao 153 ORI 2 s nge s S RS RS S ae SRR D TR TTL Ty

consapevole delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, cosi come previsto dall’art. 76 del
DPR 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA

di essere residente:
O nella Regione Marche dal

VI e seinTe e
Rl [DIESONEWRERIONE «5evs o Suen. < M0 s 0 3 085 « TG 0 e B 10 . 5 5 5 s T o ST T a4y By T o v e T Rt e
di essere:

Q in possesso dell’ Attestato di Idoneita all’esercizio del |18 rilasciato da ............ccoeeivveeeeiiiiniiiniiinennn N S e
Q gia inserito nella graduatoria regionale della Regione Marche —anno 2022 -, con punteggio .................; : (art. 7 c. 6 lettera B) dell’ACN

del 21/6/2018).
O in possesso dei requisiti di cui all’art. 7 c. 6 lettera C) dell’ACN del 21/6/2018 (Attestato di Formazione conseguito successivamente al

termine di scadenza della domanda di inclusione nella graduatoria regionale valida per I"anno 2022):
B Loaisaoia=aMly..... .. o.o Barvss COREVOND: T o5 o5 %0
Q frequentare il Corso di Formazione Specifica in Mcdlcma Generale presso la Regione Marche relativo al corso triennale ......... osrynere

effettivamente iniziato indata ..................ccoe.. corrispondente all’anno di frequenza

o 1° anno 0 2° anno 0 3° anno
oppure

o

essere stato ammesso a frequentare il corso di formazione specifica in medicina Generale presso la Regione Marche, tramite graduatoria
riservata senza borsa di studio ai sensi del “Decreto Calabria”,
Indicare la data di effettivo inizio del corso di formazione specifica in medicina generale nella Regione Marche

FA ISTANZA
di assegnazione dei seguenti incarichi vacanti di Emergenza Sanitaria Territoriale pubblicati sul Bollettino Ufficiale della
Regione Marche n°............ L woryenen, o i Maved vt it

s . SRR — ERSICMON o % v ndlssso s mans oo nping AV z500 IBERes 5 <x ot s ke e v s V5 SR B Vo s T

PRS- oot v i i oo it DERERE AL ... .50 caiiedi®e e s cxst AV R coveni O I O R R

e e e e ! Ty PR s VL . - e e e e VT e S

) R P R ey SOt . . .. - - - g 5 . AV B ....--. [0 e o o o e e e

1l sottoscritto dichiara di essere titolare di Continuita Assistenziale presso 'ASL n......diccccceeisrinnnnnnn [ S— /o
Area Vasta n.......... | o DIBRRR0 o icinsisess sapavonsssnpiusnnpagapsiningess et ahosaoss A Jar dntn Aol siesseciooesuobnsss

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:
... ikseguante.indirizz, emMa/REC: . .. covorven vt s s e s e inessasess vos v oiie s 8 s virieas B svas sidie i saas 3
Q  la propria residenza:
Q il seguente domicilio:
I e e oy B o e S e e T

Allega alla presente: dichiarazione informativa (dichiarazione sostitutiva di atto notorio), copia fronte/retro di documento
di riconoscimento in corso di validita e dichiarazione di assolvimento imposta di bollo (quest’ultima obbligatoria solo in
caso di spedizione via PEC).

B e e P (firma per esteso)
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DICHIARAZIONE INFORMATIVA
(dichiarazione sostitutiva di atto notorio)

Il sottoscritto T — nato AT Prov.........
AT W TEHIEIIE I, oo s s aensstns waies ROV et Via/Piazza.........c.ccoeevevennn. n°...
Iscritta’ all* Albo el om0 M .. el R rOVIIBIANKN 2a ) oo ST s s s s consapevole

delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

dichiara formalmente di

1. essere/non essere' titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno. a tempo definito,
a tempo parziale anche come incaricato o supplente. presso soggetti pubblici o privati':

USRI, o - winivon W o P o v 6o r o0 s mimn e vk x5 e lle s W emy s« ol ore settimanali................
AT, 5.5 o oomalh T s e s B 4 s S i S o8 ORI s . . & et 2 o w8 S 0 G 00 00 9% 0 9 I8
TiDETERRCEED AitlVOI0 .70, . T . e oo Bec v Beien Bav rosgpoPronsBencollenorn MMgruecaseasosens
Periododal......cccovinviieiiiiiiiiiiiiiiieiieniennns =

2. essere/non essere' titolare di incarico come medico di Assistenza Primaria ai sensi del
relativo Accordo Collettivo Nazionale con massimale di n°................. scelte e con
B2 et eonmcait scelte in carico con riferimento al riepilogo mensile del mese
e v e e ntes e AT o iane enasrs ss o4 s aTaa e nes s oM a e aE :

3. essere/non essere' titolare di incarico come medico di Pediatria di Libera Scelta ai sensi del
relativo Accordo Collettivo Nazionale con massimale di n°................. scelte periodo
I e S 2

4. essere/non essere' titolare di incarico a tempo indeterminato o a tempo determinato' come
Specialista ambulatoriale convenzionato interno’:

Azienda Branca Ore sett./li
Azienda Branca Ore sett./li

5. essere/non essere' iscritto negli elenchi dei Medici Specialisti convenzionati esterni:
PROVADEEAS « 5055 w0 wos s svsai@esasmonsasvsnson Branca........c.oooeuiiiiiiininiieiiiiiieiieieeienieeens
Periodo: dal........ccoovvnvuiiiiiiii ;

6. avere/non avere' un apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art. 8, ¢.5, Decreto Legislativo

n. 502/92 e successive modificazioni:

AZIENdA. ..o A T O
B ETo LI 1111 | v
BERGH0 e vevrrmmvirrmtisismsrisnerssersastsesseiey
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7. essere/non essere’ titolare di incarico di Guardia Medica. nella Continuita Assistenziale o
nella Emergenza Sanitaria Territoriale a tempo indeterminato o a tempo determinato’ , nella
R
O in altra Regione2 :

ROOIODE s nsse: w5 i S SRR TR AT 5w oy « s v g Ore.settlizoaamvaipss
in forma attiva — in forma di disponibilita’

8. essere/non essere’ in possesso dell’attestato di idoncita all’esercizio dell’attivita di
Emergenza Sanitaria Territoriale previsto dall’art. 66 del D.P.R. 484/96, dall’art. 22 del
D.P.R. 41/91 e dall’art. 22, comma 5, del D.PR. 292/87:

o] LTS T Vo)1 o S ————————————————— . S— indata................ 3

9. essere/ non essere iscritto' a corso di formazione in medicina generale di cui al Decreto

Leg.vo n°® 256/91 o a corso di specializzazione di cui Decreto Leg.vo n° 257/91, e

corrispondenti norme di cui al Decreto Leg.vo n® 368/99:

Denominazione del COTSO.......iuuiiniiiiii it

SogpettorbbHeOCHEIOTAVOIER. . . o cuwe e oo etitcorrroncescsiatrnosssssassnssnssasssentosssssssiiosmasses

R B - .- . - -ovswsevio ko o 620 68 435 AUP SRS 7 58 55 445 P 5.8 4 55 58 &R 5608 658 M TR BB S FAS TS on
10. operare/ non operare' a qualsiasi titolo in ¢/o per conto di presidi, stabilimenti, istituzioni

private convenzionate o che abbiano accordi contrattuali con le Aziende ai sensi dell’art. 8 —

quinquies del Decreto Leg.vo n° 502/92 e successive modificazioni’:

0 e e S e R OISO s s oo 5 o w sioe s e
B 00+ o T 5 s Bl st s s wn s sinabonns o T6i0% o Paie s COMUB A 555 oo vvs g it ovsdhos
WIPOIERTERIIEL < s - riancs +-insic e B s aie s s o <2 s apetin gaaBin e “m Ao~ 52 S0l Age meA < me e st
(3P0 QL IBRPOTIOTH BAVOEDS. - - s 50 en 53800 s csn 55 s s Moen o0 Haohs s Sms miwe sa pw nmner sua s swdbase
L L P P e

11. operare/non operare' a qualsiasi titolo in Presidi, stabilimenti, istituzioni private non

convenzionate o non accreditate e soggette ad autorizzazione ai sensi dell’art. 43 L. 833/78:°

T IS e~ - 5+ Smhr e < r e o A ag A A NS e WA A s el 5L -1 4] ) R SRR
IV 2 oo« oo o s s waze e o s smplimels wr iy praals s ha o sns Comhe di.........cc..oooni o oin....
TIPO i AUIVITA. .. .. ettt ettt et et e e e e e e e ae e
Tipo di rapporto di JaVOTO. ... ...ttt
PERDAAl NN R o o e W e LI D e e L AL DL
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12. svolgere/non svolgere' funzioni di medico di fabbrica® o di medico competente ai sensi del

D.Lgs 9/04/2008 n. 81:

N TRETVREIII . - v .o s s i s s eisg o biss 4 D st gnie em sl Ore Sett.li......coneureenenrinaianecioncianas
NI osomsmommasr s m WSS o TR RN BN 0. COMTUBE I vy somms cwsmmn o .o i3m0 STTmRTaRS
U (073 01 | (Lt sreilioperrsy Sostetied, rov. . Icump . » .

13. svolgere/non svolgere' per conto dell'INPS o dell’Azienda di iscrizione funzioni fiscali
nell’ambito territoriale del quale puo acquisire scelte:’
Azienda........ccooeiiiiiiiiiiiiiieea, Comune di.....ovneeiniiiiiieieeeeee e
Periodo: dal. .. cos. cossse cese o cus cummne o o o wo ssms oo s ax >

14. avere/non avere' qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e qualsiasi rapporto di

interesse con case di cura private e industrie farmaceutiche:*

I L - s cons s e mnen s sols e et e e e v
15. essere/non essere' titolare o compartecipe di quote di imprese o esercitare/ non esercitare
attivita che possono configurare conflitto di interesse col rapporto di lavoro con il Servizio

Sanitario Nazionale:

16. fruire/non fruire' del trattamento ordinario o per invaliditd permanente da parte del Fondo di
Previdenza competente di cui al Decreto 14/10/1976 Ministero del Lavoro e della
Previdenza Sociale:

Periodo:dal..........oooviiviiiiiiieieaa 4

17. svolgere/non svolgere' altra attivita presso soggetti pubblici o privati oltre quelle sopra

evidenziate ( indicare qualsiasi altro tipo di attivita non compreso nei punti precedenti; in
€aso negativo scrivere: nessuna):
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18. essere/non essere' titolare di incarico nella Medicina dei Servizi o nelle Attivita Territoriali

Programmate, a tempo determinato o a tempo indeterminato: " -

VoV Gt S IR N A W KOO0, o e mivsis s s - smiies OTO SO, 20 <o Niise
TID0 08 ARTNVRRL . cvess vnmsmmn s v s e asa e o S A R R B SV ST SR A B RATo SR R RSN RS
Periodo: dal.........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiniiineiineiinnens g

19. operare/non operare’ a qualsiasi titolo per conto di qualsiasi altro soggetto pubblico, esclusa
attivita di docenza e formazione in medicina generale comunque prestata (non considerare
quanto eventualmente da dichiarare relativamente ai rapporti di dipendenza ai nn. 1, 2, 3 0 ai

rapporti di lavoro convenzionato ai nn. 4, 5, 6, 7):

NOEESHO BRI OO0 5 55« « % 1o ovivs yo v vvs Breellc el e A vs gBITigs 025 o o 755 o G + B v v gy g vy o+
BRI i B i« i = i~ - ~ SRR SN, .. . .o« xoliass B thee vae <sm saie onine wnra s
TIPO: AARAVIER. som.. 5. 5. 5755 « v o i TTe CRTETR o o5 s ST T o+ g TS STTRE .5 0 0.0 .0 3.0 ¢SGR 0 5.0 105 5
R T R I e le wale ety oo s ahi se 4d w s e W e e L
R e .

20. essere/non essere' titolare di trattamento di pensione:

L e 2

21. fruire/non fruire' del trattamento di adeguamento automatico della retribuzione o della
pensione alle variazioni del costo della vita:?

Soggetto erogante il trattamento di adegUAMENLO.........ccerereirernenrossonnsssssnanisesnrasnanes

....................................................................................................................

6292



28 APRILE 2022 BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE MARCHE ANNO LIII - N. 35

11 sottoscritto dichiara che le notizie sopra riportate corrispondono al vero.
semaluoss. o [SOUEOSCEIRE s » si impegna a fare cessare I’attivita sopra indicata qualora |’ attivita stessa

costituisca incompatibilita al momento dell’attivazione dell’incarico.

(1) 1 dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 del DPR 445/2000).

(2) Ai sensi dell art. 38 del DPR 445/2000, la dichiarazione é sottoscritta e inviata insieme alla
fotocopia, fronte retro non autenticata, della carta d’identita del dichiarante.

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

e [l trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali richiesti é diretto esclusivamente
all’espletamento della formazione delle graduatorie valide per il conferimento degli
incarichi di Medicina Generale per I’anno 2022. Il trattamento viene effettuato avvalendosi
sia di strumenti cartacei che informatici.

e [l conferimento dei dati personali risulta necessario per svolgere gli adempimenti di cui
sopra e, pertanto, in caso di rifiuto, la S.V. non potra essere inserita in dette graduatorie.

e [ dati personali saranno pubblicati sul Bollettino Ulfficiale della Regione e sul sito
istituzionale dell’ASUR Marche — Area Vasta 2 - Regione Marche.

e L'art. 7 del citato Decreto conferisce alla S.V. l'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di
ottenere dal titolare la conferma dell esistenza o meno di propri dati personali e la loro
comunicazione in forma intelligibile; di avere conoscenza dell origine dei dati nonché della
logica e delle finalita su cui si basa il trattamento; di ottenere |'aggiornamento, la
rettificazione, l'integrazione dei dati; di opporsi in tutto o in parte per motivi legittimi al
trattamento dei dati personali.

e Titolare e Responsabile del trattamento dei dati é l'Area Vasta n. 2 — ASUR MARCHE..

In fede.

D R e e A R I COIEEID c s e et oo s so e swasseedsamsnts

! Cancellare la parte che non interessa.

2 P8 . . . . I . .

~ Completare con le notizie richieste, qualora lo spazio non fosse sufficiente, utilizzare quello in calce al foglio alla voce
“NOTE".
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ASSOLVIMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO

DICHIARAZIONE

Ex Art. 46 e 47 DPR 445/2000

Il sottoscritto , nato a

(prov. ) il M__ F__ Codice Fiscale

Residente a (prov. )
Via n.__Cap telefono

Indirizzo mail/PEC

relativamente al procedimento telematico allegato alla presente dichiarazione per:

ASSEGNAZIONE CARENZE DI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE - RILEVATE
AL 01.03.2022 - SUL TERRITORIO DELLA REGIONE MARCHE

essendo obbligatorio indicare la modalita di assolvimento dell'imposta di bollo,
avvalendosi della facolta prevista dall’art. 3 del Decreto Interministeriale 10/11/2011,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 e
dall’art 483 del CP nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

Dichiara

- Che limposta di bollo € stata assolta in modo virtuale tramite apposizione ed
annullamento della marca da bollo da 16 € sull’originale cartaceo della domanda e che
la marca da bollo ha il seguente n. seriale identificativo:

- Che la marca da bollo indicata é destinata esclusivamente alla presentazione della
presente istanza e non sara utilizzata per qualsiasi altro adempimento.

- Di essere a conoscenza che ’Autorita competente potra effettuare controlli sugli atti
presentati e pertanto si impegna a conservare il presente documento ed a renderlo
disponibile ai fini dei successivi controlli.

La presente dichiarazione deve essere firmata in forma autografa o digitale da chi la

rende. Qualora la stessa sia firmata con dichiarazione autografa, la stessa deve essere
corredata da copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita.

Data,

(firma)
Ogni comunicazione deve essere inoltrata a:
ASUR-Area Vasta 2 — Via Turati n. 51 - 60044 Fabriano (AN) - tel 071 8705872
PEC: areavasta2.asur@emarche.it
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