


Domanda di assegnazione di un incarico vacante come pediatra di libera scelta 

ai sensi dell’articolo 32 dell’Accordo collettivo nazionale (ACN) e s.m.i.



Provincia Autonoma di Bolzano – Alto Adige
Ripartizione 23 - Salute
Ufficio Assistenza sanitaria
Via Canonico Michael Gamper 1
39100 Bolzano


Tel.: 0471 41 80 70

PEC: gesundheitsbetreuung.assistenzasanitaria@pec.prov.bz.it




Il/la richiedente

Cognome ............................................................ Nome ................................................................ Luogo di nascita ........................................................ Prov.____ Stato ......................................... Data di nascita   _______________________  Codice fiscale _______________________
Residente a CAP	Luogo  ............................................................ Prov._____ 
Via/piazza .......................................................................... n. ..................... 
Tel. / Cell. ........................................  
E-Mail ................................................................................... 
Indirizzo PEC (obbligatorio): ………………………………….........................................................

CHIEDE

di essere ammesso all’assegnazione dell’anno ……… degli ambiti territoriali carenti come pediatra di libera scelta, in qualità di: 
☐ pediatra titolare di incarico a tempo indeterminato iscritto da almeno quattro anni nel medesimo elenco di provenienza di altra Regione o della Provincia Autonoma di Trento (art, 32, co. 5, lett. b), ACN):
	Regione/Provincia Autonoma TN
	ASL di iscrizione
	Data di convenzionamento 

	
	
	



☐ pediatra incluso nella graduatoria provinciale valida per l‘anno in corso (art, 32, co. 5, lett. c), ACN):
☐ pediatra che ha acquisito il diploma di specializzazione in pediatria o discipline equipollenti ai sensi della tabella B del D.M. 30 gennaio 1998 e s.m.i, successivamente al termine della presentazione della domanda di inclusione nella graduatoria provinciale (art. 32, co. 5, lett. d) ACN);
☐ pediatra in possesso del diploma di specializzazione in pediatria o discipline equipollenti ai sensi della tabella B del D.M. 30 gennaio 1998 e s.m.i, non ricompreso nella categoria precedente (art. 32, co. 5, lett. e) ACN).
per i seguenti ambiti territoriali:
1. [bookmark: _Hlk189746112]Ambito territoriale nel distretto sanitario di: ……………………………………………………………………………………………………………
2. Ambito territoriale nel distretto sanitario di: ……………………………………………………………………………………………………………
3. Ambito territoriale nel distretto sanitario di: ………………………………………………………………………………………………………


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il richiedente, come sopra indicato, consapevole delle responsabilità amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455, ai sensi ed agli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
DICHIARA
☐ di essere iscritto/a all’ordine dei Medici della Provincia/Regione di ............................................. dal .......................................... ;

☐ di essere in possesso del titolo di specializzazione in pediatria, conseguito presso l’Università 

degli Studi di ……....................……………………….….……… in data

con voto/punteggio …………..…….......... 

(se conseguito all’estero vanno indicati gli estremi del provvedimento di riconoscimento presso il Ministero della salute);

	In caso di Diploma conseguito all’estero:
 riconosciuto dal Ministero della Salute in data ……………………………
 con provvedimento ________________________

☐ di essere in possesso del titolo equipollente ai sensi della tabella B del D.M. 30 gennaio 1998 e successive modifiche ed integrazioni;

☐ di essere in possesso dell’attestato di bilinguismo livello C1 (ex liv. A), di cui al D.P.R. 26 luglio
1976, n. 752 e s.m.i. oppure di attestato equipollente di conoscenza della lingua italiana e della lingua tedesca, riconosciuto dall’autorità competente nei modi previsti dal summenzionato D.P.R..


	Da compilare solo per il pediatra titolare di incarico a tempo indeterminato iscritto da almeno quattro anni nel medesimo elenco di provenienza di altra Regione/Provincia Autonoma di Trento (art, 32, co. 5, lett. b), ACN):
☐ di essere titolare di incarico a tempo indeterminato quale pediatra di libera scelta dal __________ presso l’Azienda sanitaria di _____________________, Regione ______________/Provincia Autonoma di Trento;
☐ di essere stato sospeso dall’incarico (art. 21, co. 1, ACN):
· dal _______ al _____________
· dal _______ al _____________






	Da compilare solo per il pediatra incluso nella graduatoria provinciale valida per l’anno in corso (art, 32, co. 5, lett. c), ACN):

☐ di essere residente nel comune di ___________ in Provincia di Bolzano fin da due anni antecedenti la scadenza del termine di presentazione della domanda di inclusione nella graduatoria provinciale.





		.......................…………..................…………
	Data	Firma (digitale)


DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 DPR n. 445 del 28/12/2000)
Il/la richiedente, come sopra indicato consapevole delle responsabilità amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ai sensi ed agli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,  
DICHIARA
☐ di aver assolto ritualmente al pagamento dell’imposta di bollo mediante acquisto e annullamento di n.1 marca da bollo da € 16,00, così identificata:  
marca con identificativo n. _____________________ 
emessa in data _______________
 
☐ di impegnarsi a conservare gli originali delle suddette marche, debitamente annullati per il periodo previsto dalla normativa vigente. 
	

		.......................…………..................…………
	Data	Firma (digitale)





	Informazioni ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016
Titolare del trattamento dei dati personali è la Provincia autonoma di Bolzano, presso piazza Silvius Magnago 4, Palazzo 3a, 39100 Bolzano, E-Mail: direzionegenerale@provincia.bz.it; PEC: generaldirektion.direzionegenerale@pec.prov.bz.it.
Responsabile della protezione dei dati (RPD): I dati di contatto del RPD della Provincia autonoma di Bolzano sono i seguenti: Provincia autonoma di Bolzano, Palazzo 1, Ufficio organizzazione, Piazza Silvius Magnago 1, 39100 Bolzano; E-Mail: rpd@provincia.bz.it; PEC: rpd_dsb@pec.prov.bz.it
Finalità del trattamento: I dati forniti saranno trattati da personale autorizzato dell’Amministrazione provinciale anche in forma elettronica in adempimento degli obblighi di legge (art. 6.1.c.) RPGD) e per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o esercizio di pubblici poteri (art. 6.1.e) RPGD), ai sensi all’art. 32 dell’accordo collettivo nazionale per la disciplina dei  rapporti con i medici pediatri di libera scelta ai sensi dell’art. 8 del d-lgs- n- 502 del 1992 – Triennio 2019-2021 e successive modifiche ed integrazioni e dell’art. 7, comma 2 dell’accordo integrativo provinciale del 18 luglio 2017. Preposta al trattamento dei dati è il direttore / la Direttrice pro tempore dell’Ufficio Assistenza sanitaria della Ripartizione Salute presso la sede dello/a stesso/a. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate.

	Comunicazione e destinatari dei dati: I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici quali Azienda Sanitaria dell’Alto Adige e Comuni nell’ambito dello svolgimento del procedimento avviato per le finalità sopra indicate. Potranno altresì essere comunicati: a soggetti che forniscono servizi per la manutenzione e gestione del sistema informatico dell’Amministrazione provinciale e/o del sito Internet istituzionale dell’Ente anche in modalità cloud computing. Il cloud provider Microsoft Italia Srl, fornitore alla Provincia del servizio Office365, si è impegnato in base al contratto in essere a non trasferire dati personali al di fuori dell’Unione Europea e i Paesi dell’Area Economica Europea (Norvegia, Islanda e Liechtenstein), senza le adeguate garanzie previste al capo V del RGPD.

Trasferimenti di dati: Non si effettuano ulteriori trasferimenti di dati in Paesi extra UE


	Diffusione: Laddove la diffusione dei dati sia obbligatoria per adempiere a specifici obblighi di pubblicità previsti dall’ordinamento vigente, rimangono salve le garanzie previste da disposizioni di legge a protezione dei dati personali che riguardano l’interessato/l’interessata. 
Durata: I dati verranno conservati per il periodo necessario ad assolvere agli obblighi di legge vigenti in materia fiscale, contabile, amministrativa e cioè fino a 10 anni.
Processo decisionale automatizzato: Il trattamento dei dati non è fondato su un processo decisionale automatizzato. 
Diritti della persona interessata: In base alla normativa vigente l’interessato/l’interessata ottiene in ogni momento, con richiesta, l’accesso ai propri dati; qualora li ritenga inesatti o incompleti, può richiederne rispettivamente la rettifica e l’integrazione; ricorrendone i presupposti di legge opporsi al loro trattamento, richiederne la cancellazione ovvero la limitazione del trattamento. La richiesta è disponibile alla pagina web della Provincia Autonoma di Bolzano – Alto Adige, nella sezione Amministrazione trasparente - Altri contenuti - Dati ulteriori.
Rimedi: In caso di mancata risposta entro il termine di 30 giorni dalla presentazione della richiesta, salvo proroga motivata fino a 60 giorni per ragioni dovute alla complessità o all’elevato numero di richieste, l’interessato/l’interessata può proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati o inoltrare ricorso all’autorità giurisdizionale.



Ho preso visione dell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 sul trattamento dei dati 


		.......................…………..................…………
	Data	Firma (digitale)
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