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DO IiAN DA PER. LA STIPU LAZION E DI CONTRATTO D'OPE R,AI LIBERO'PROFESSIOT{ALE

tr il dlploma di laurea coneegulto alttstero ö stato rlconoseirrto in ltalia dal §eltuente

eRtel......,,,... ..'..eon data ............ owero la do-

manda di flconoscimento ä stata lnoltrata il glorno al seguente ente:

Spifalstrage 11 I 39031 Bruneck via ospedale lt | 39031 Brunico
Tel. 0474 5a6 022/27 Tel' 0474 586 022127

www.sab€s'it I anstellungenbruneck@sabes.it www'asdäa'it I assunzionlbrunico@sabes'it
pEC: anstellungen,ässunroni-bk@p6c.3abes.it PEC: änstellung6n,assunzioni-bk@pec'sabes.it

öffßungszelten: MO-DO g.00-tZ.0O und 14-15 uhr, FR 8.00-12 Uhr Orario di apertura: LUN-Gto ore 8.00-12'00 e 14-16, vEN ore 8'00'12

Firmenname: Sanitätsb€trieb der Autonomen Provinz Bozen Ragione soc.: A:ienda Saßitaria della Provincia Autonoma di Bolzano

olgitEt untBEchr{.bener und gemt8 d3n GessEEsskdtlfu{*1ll#r{t#qn&$3lLmeFPt'ot[&dfcdüfdn+täfigtllrnente e conrorvrto ö norm. dl hgg§

chlungue rllascla dlctrlaradoni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, ä punito ai sensi del c'P'-e.delle leggi spe-

clali in materia tarc zs b-pc i*itioooi. una dachiarazione mendace comporta la decadenza dai benefici conse-

i,l"rnf ai pt"iia'i-.r,t" .t""".t"-e"tta 6',as" 
"d"t':jt"t:::i"' ..-----*---

Importante: la domanda va compilata e contrassegnata in tutte le sue partil

DATI PER§OilALI

IaArlrxrtrJ i S
cognorl

A I,Nl}F A

,i . ü* |f.?-I {\$:l
$-qpT tuh,? 6.4T Ü+ üZLq #

VIa ".....-.....r...lv- \,4 f.d. u. t'V. *r.,.

n. ,","ronol."rruru,", ....33.:{..$..{.C.?.}.f.*,............. r-uuir. ...JL{.'}.#,$.,.i}Sti$.[P-i-tÄ.S-t'.'dhilfrldlf,..Ji*

FIGURA pROFESSIOIIALE DI: DIRIGET{TE SAilITARIO/A - ODONTOIÄTIIA, DISCIPLINA OIX)NTOIATRIA

al Mui €sere in possesso defia taurea inrdiciea-eetrin*gria: /f>qfiJTÜttti-ntA E Pnorei t deil"fAP.tA

..utr-qyf-ßsIß....».r.*.,;.1...*rüht.hi..f,lh,ü-1,:{. ...r.....P..$h. P.ffi......../3.1./1..1..{..f.fr.f..............
(nome dell'Universitä, luogo e data)



b) E oi essere in possesso della spedatlzzazlone in:

(disciplina, nome dell'Universitä, lugo e data)

n il diploma della specialltzazione consegulta alt'estero ä stato rlconosciuto in Italia dal seguente

ente:.....,...... ...con data , owero la domanda

di riconoscimento ö stata inoltrata il giorno al seguente ente:

.) ffOi essere iscritto/a all'ordtne det medici della:

al f, ai non esls€r€ mai stato/a destituito,/a. dispensato/a ovvero licenziato/a dall'impiego presso pubbliche ammini-

§trazloni

Ü di escere stato/a destituito/a, dispensatolä owero licenziato/a dall'impiego presso pubbtiche amministrazioni per

ul E di non avere mai riportato condanne penali e di non essere sottoposto a procedimenti penali,

D di esgere sottoposto al seguente procedimento penalel

n di aver riportato le seguenti condanne penali (sono da indicare anche le condanne penali per reati che sono stati di

chiarati estinti nonchd quelle che hanno beneficiato della non menzione nel casellario giudiziale):

OK di non essere dipendente di pubblica amministrazione;

S) Xdi non avere altri räpporti di lavoro in regime di convenzione con il s,S.N,;

fr1§ai non es*re titolare di imprese, nd di avere compartecipazione in quote di imprese che possono configurare onflitti

di interesse con il S.S.N.;

i) (che i documenti allegati corrispondono allbriginale;

I datj raccolti vengono utilEzaü al line dell'assunrone ed attivitä ed obuighi cBrnessi. Competono tutt I dlrlttl prevlstl dall'art. 7 del D.l!r. n. 195/2003. Tltolare del
dati ä l'Azl€nda Sanitaria della Provinciä Autonom. Eclzäno nellö per$na del rappresentante legäle, via Cas$ dl Rlspamlo rl, 39100 Bdzano,

Ai seri§ ddhrt 7 del O.tgs. n, 196/2003 autorftro l'Azimda SaniBria della Provlnciä Autmoma di Eolzano al trattammto dei dati rilflati per lhssunzon€ ed attlvitä ed
obbllghl connessi.

IT{DIRIZZO PER COMUI{ICAZIONI

u;^ .. -....T.F-.ü ».O.\VE lr

EVEIITUALI CAIBIAHEilTI DI P,ECAPITO SONO DA COi|U]{ICARE IiIiIEDIATAITIENTE. ilON SI ASSUT'IOI{O n:SpOXS$rLrri ;i-
RIVANTI DALL'I HAI{GATA COIIUNICA:IIOT{E

"{+ l"tz l:zalg firma: &. .\*, t"§** A g r' *k i f ,
I SEGUENTI DOCUMENTI SOHO DA ALLEOAR,E:

Copia semplice della carta d'idcntitä o dl un documento eguivalcntc valido;

Curraculum vitae (datato e firmato);

Per i dttadini di paesi tcEi, il documento che attesti il diritto alla partecipazione all'awiso per i cittadini di cui all'art.
38 v.v. del decreto legislativo 30.03.2001 n. 165;

2
Dlgitd untBBchriebonos und gemäß deil Ge3etz68bsüümmungen vervrhrte. Dokument - Documemo firmrto dlglt lmente 6 conrervrto I norma dl logg.

y)


