Riferimenti Normativi.

L'organizzazione della Reperibilita é normata dall’ art. 71 dell’ACN
29.07.2009 e dall’art. 12 del’ AIR del 06.09.2010.

Procedura

[ medici interessati a far parte della graduatoria di reperibilita
domiciliare per la C.A dovranno inviare:

1. Modello di istanza predisposto dall’ Azienda;
2. Modulo assolvimento bollo; o _
3. Copia di un valido documento di riconoscimento.

La domanda puo essere presentata nei seguenti periodi:

1. dal O1 ottobre al 15 ottobre ed ha valore per tutto l'anno
successivo;

2. dal 01 aprile al 30 di aprile puo essere presentata domanda per

I'integrazione della graduatoria (solo coloro che non hanne
presentato domanda ad ottobre).

Le domande presentate al di fuori del suddetti periodi non
potranno essere prese in considerazione.

La graduatoria ha valore per I’intero anno solare,

[ documenti dovranno essere inviati al seguente indirizzo PEC:
cure.primarie@pec.asp.st.it

|| Direttore ad Interim
U.0.C CurePrimarie
Dott, Léranzo Spina




MARCA DA BOLLO
03 € 16,00 | A DYRETIORE GEHERALE ASP pr SIRACUSA

i gec ALtA U.0.C. CURE PRIMARIE

b
7
0GGETTO: DrspoNIBILITA ail’ ReraTrUazione Tuan: o REPERIBILITA  euesso

[ PRESLDL DI CONTINUITA ASSISTEMZIALE DELL"ASP DI SI[RACUSA

IL/La SCTTOSCRITES Nato/a IL

OICHIARA DI ES5ERE DISEOWIBILE AD ZIFFETTUARE SEAVIZIO o0 COMTIMULTA ASSISTINZIALE
PRESSO [ PRE3IDI DL CODESTA ASP oI SIRACUSA [N QUALITA 0I MEpIco REPERIBILE. Lo
SCRLVENTE S[ IM7ZGNA AD ZSSERT REPERIRILE PRESSO [ RECAPITI TILEFONITL SOTTO IMDLCATI
MELLE SEQUENTL FA3SCEH ORARID!

pALLE orE 19, 00 azee 20, 30 DI TUTTI I GIGAIMWI FERIALL & FESTIVIS
DALLE ORE 9, 00 aLwz L0, 30 p3r SOLL GICRAN! PREFESUVIVI;

DALLE ORE 7, 00 Anns ose 8, 30 DET 30L7 GIORKI FESTIVE.

COMUMECA ALTRES! CHE PER TL SERVIZIO SARA UTILIZZATO IL SEGUENTES AUTOMEZZO!:

YOV Y

MARCA/MODELLS TARGA

B TAL FING CONSAPEVOLE DELLE SANZICHNI PEMALI, NEL CASO DL DICHIARAZIONL MOM VERITLERE,
DI FORMAZICHNE O USQ DI ATTI FALSL, RICHIAMATE DALY ART. 76 DEL D.P.R. 445 pEL 2B
preemoreg 2000

DICHIARA

1. DT E55ERE RESTDEMTZE HEL COMUKE br__ CAP VIA/FLAZEA

a” F

2. DI ESSEAE LAUREATO [¥ MSDICIMA E CHIAUAGIA PRESSO L' UnTvEasiTA DEGLT 3TUDI OI

TN DATA CQOH ¥OTO H

3. DI ESSERE [ISCRITTC ALL'ORDINE DEL Mepic: CHIRURGHT DELLA BROVINCIA O

con R° A FAR DATA DAL :

4. DI E55ERE CONSAPEVOLE CHE [L DINIEGO OELLA DISPORIBILITA OFPPOSTO PER DUE VOLTE

FARA DECADERE L0 SCRIVINTE DALL' BLIZncCO DEI MEDICI REPERIZILI.

COMUNICA THOLTRE:

TEL. FI5S0 CELLULARE PEC

CODICE EMPRN CGOLCE FISCALE

CODICE LBAN

DATA ETRMA

DOCUMENMTI DA ALLEGARE:

COPLA NON AUTENTICA DEL DOCZUMENTO DT TDEMTITA' IN CORS50 DI VYALIDITA' (stweRE):
PICHIARAZLONE DI ASSOLVIMENTO BOLLD.

L' ISTANZA VA INOLTRATA TRAMITE PEC ALL’ INDIRIZZO
CURE . PRIMARIEE@PEC.ASP.SR. LT




ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO
_ R ai sensi dell’art’ 642/1972
,»\.:1 R

AL DICHIARAZIONE

Alllé;ﬂlk g;';l:;l'#ll-‘\ FIRQ‘\"I“CIJA:I-.E ex artt. 46 cd7 D‘P-R- . 4_.{5/2000

Yo L K

La/Il sottoscritta/o

Nata/o a (PLov)_DD/DD/DDDD

residente a

Via/p.zza n.

Cod. Fise. 1O OOOOOOOOOOONMNA

Con riferimento alla domanda

Essendo obbligatorio indicare, negli atti e nella modulistica informatica, la
modalita di assolvimento dell'imposta di bollo, consapevole delle sanzioni penali
cui pud andare incontro in casi di falsita negli atti e di dichiarazioni mendaci,
come previsto dall’art. 76 del DPR 445del 28/12/2000

DICHIARA,

che imposta di bollo & stata assolta in modo virtuale tramite apposizione ed
annullamento della marca sul cartaceo della domanda trattenuto in originale
presso il mittente a disposizione degli organi di controllo, a tal proposito
dichiara inoltrte che la matca da bollo di euro 16,00 applicata ha

IDENTIFICATIVO OOOOOOOOOOOOOO

Data

ferma



