PROT, 5149 /18-202¢

RICHIESTA DI MOBILITA’ INTRAZIENDALE, Al SENSI ART. 20 C.1 ACN 04/04/2024
(DA INVIARE ESCLUSIVAMENTE DALL’1 AL 31 GENNAIO 2025)

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio
Ai sensi dell’ art. 47 del DPR n. 445 del 28.12.00

Il/La sottoscritto/a
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Ai sensi e agli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di
dichiarazioni mendaci, di falsita negli atti e di uso di atti falsi, cosi come stabilito dall’art. 76 del DPR n.
445/2000, e consapevole delle decadenze dai benefici eventualmente conseguiti a seguito di provvedimenti
adottati sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la propria personale responsabilita

Dichiara formalmente:

e Di avere preso visione dell’art. 20 comma 1 del vigente A.C.N. della Medicina Specialistica
Ambulatoriale del 04/04/2024 che testualmente recita: ”"Assegnazione di ore disponibili. Mobilita-
L‘Azienda, prima di dare attuazione a quanto disposto al successivo comma 2 (interpello),
da seguito alla procedura di mobilita al proprio interno (mobilita intraziendale). Le
domande devono essere presentate dal 1 al 31 gennaio di ciascun anno dagli specialisti
ambulatoriali, veterinari o professionisti, che abbiano maturato, entro tale termine,
un’anzianita di incarico di almeno 18 mesi nella sede di provenienza, con I'indicazione della
sede presso cui intendono trasferirsi. L’Azienda valuta ed accoglie le richieste con
prelazione di scelta per chi ha maggior anzianita di incarico nella stessa, in subordine il
maggior numero di ore di incarico ed infine la maggiore eta”;

e Di scegliere, in caso di disponibilita di nuovi incarichi di Medicina Specialistica Ambulatoriale, la
SEQUBILE: SEABY 1uvusuuas oo enmursessssnms et seess s FEprves sty oS 8600 (1 V1Y Le ST POV ST smyarsashaarevaarass (indicare struttura
e ambulatorio, ad esempio Casa della Salute di Via 24 maggio, 139 La Spezia);

e Di essere consapevole che la scelta della sede, effettuata con la presente dal/la sottoscritto/a, ai
sensi di quanto previsto dall’art. 20 c. 1 del vigente Accordo Collettivo Nazionale del 04/04/2024,
sara considerata quale primo criterio di assegnazione di nuovo incarico, in caso di turni vacanti di
Medicina Specialistica Ambulatoriale.

Chiede pertanto, in caso di disponibilita di nuovi turni di Medicina Specialistica Ambulatoriale, Iattivazione
della procedura di mobilita intraziendale prevista dall’art. 20 comma 1 A.C.N. 04/04/2024.

N.B. allegare copia non autenticata di un documento d’identita del sottoscrittore.




