Spett.le
S.C. Cure Primarie
ASST Sette Laghi
protocollo@pec.asst-settelaghi.it


Oggetto: AVVISO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI A TEMPO DETERMINATO QUALE MEDICO DEL RUOLO UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA PER IL SERVIZIO DI CONTINUITA' ASSISTENZIALE SECONDO IL MODELLO UNICA DI REGIONE LOMBARDIA.


Il/La sottoscritto/a Dr./ssa _______________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ Prov. ____ il _________________________
Codice Fiscale __________________________ Residente a ______________________________ Prov. ________ C.A.P. _______________ Via/P.zza _____________________________________ n. ___ 
Cell. ________________________ PEC personale ___________________________________________ E-mail _________________________________________________________________________________

Si prega di compilare la parte di proprio interesse:

 POSIZIONE IN GRADUATORIA AZIENDALE 2026 _________________________________________
Si prega di comunicare eventuali variazioni di residenza intervenute successivamente all’inserimento nella graduatoria aziendale 2026:

_______________________________________________________________________________________

 INSERITO IN GRADUATORIA MANIFESTAZIONE INTERESSE 2026
Si prega di comunicare eventuali variazioni di residenza intervenute successivamente alla presentazione della domanda di manifestazione di interese 2026:

_______________________________________________________________________________________


DICHIARA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ:

Al conferimento di incarichi a tempo determinato di medico di ruolo unico di assistenza primaria ad attività oraria secondo il modello UNICA.


SCEGLIE LA SEGUENTE TIPOLOGIA DI TURNAZIONE SETTIMANALE:

· Più turni fino a 38h/settimana preferenzialmente nella sede di CA territoriale di ASST Sette Laghi;

· Due turni/settimana preferenzialmente nella sede di CA territoriale di ASST Sette Laghi; 

· Due turni/settimana nella sede di CA territoriale di ASST Sette Laghi e un turno in UNICA (sede di Gallarate);

· Un turno/settimana preferenzialmente sede territoriale di CA di ASST Sette Laghi;

· Un turno/settimana nella sede di CA territoriale di ASST Sette Laghi e due turni in UNICA (sede di Gallarate).



INDICA, IN ORDINE DI PRIORITÀ, LA SEDE TERRITORIALE PREFERENZIALE (numerare da 1 a 7):
· Arcisate

· Azzate

· Laveno Mombello

· Luino

· Sesto Calende

· Tradate

· Varese


Luogo e data 
__________________________________         

In fede
_____________________________

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE OMESSA AI SENSI DELL'ART. 38, COMMA 3, DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445

SI CHIEDE LA CORTESIA DI COMPILARE LA MODULISTICA IN STAMPATELLO ED IN MANIERA LEGGIBILE 
Azienda Socio Sanitaria Territoriale dei Sette Laghi – Polo Universitario 
Direzione e sede: viale Borri 57 - 21100 Varese - Tel 0332.278.111 - www.asst-settelaghi.it - P.Iva e C.F. 03510050127 
	Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi (VA)
	Ospedale Filippo Del Ponte (VA)
	Ospedale di Cuasso al Monte

	Ospedale Causa Pia Luvini (Cittiglio)      Ospedale Luini Confalonieri (Luino) 

	Ospedale Luigi Galmarini (Tradate)  -  Tel. 0331.817.111
Ospedale Carlo Ondoli (Angera)
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