

Spett.le 
Dipartimento Cure Primarie
ASST Brianza


AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE NELL’AMBITO DEL PROGETTO “TEAM DI RISPOSTA RAPIDA DOMICILIARE (TRRD) QUALE FUNZIONE DELLA UNITA’ DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE (UCA)” A VALERE SULLA DGR N. XII/ 4891 DEL 01/08/2025 - ALLEGATO B SVILUPPO DELLE ATTIVITÀ DOMICILIARI RIVOLTE A PERSONE FRAGILI OVER 65 DA PARTE DI ASST BRIANZA


_I _ sottoscritt__________________________________________________________________________

nat_ a __________________________________________________________________(Prov. ___________)

il	Codice Fiscale 					  

e residente in 							 

Via 		n. 		C.A.P. ____________

N. Telefono 	e-mail 	


MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

[bookmark: _GoBack]a partecipare all'avviso nell’ambito del Progetto di ASST Brianza “Team di risposta rapida domiciliare (TRRD) quale funzione della Unità di Continuità assistenziale (UCA): strategia per contenere i ricoveri dei pazienti fragili che si presentano al pronto soccorso, mediante il potenziamento della qualità e appropriatezza di cura al domicilio di problematiche acute non emergenti”,
A tal fine:
· Consapevole che, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, decadrà dai benefici eventualmente conseguiti, fotte salve le responsabilità penali, secondo quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000;
· Consapevole che l'Amministrazione effettuerà i controlli previsti date norme vigenti, sulla veridicità delle dichiarazioni rese dai candidati.






Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000: 

· di essere un Medico convenzionato di Assistenza Primaria (MAP) a rapporto orario 
· di essere medico specialista in Medicina d’Emergenza-Urgenza, Medicina Interna o specialità equipolllenti (indicare quale _________________________)
· di essere medico in formazione specialistica (dal secondo anno) in Medicina d’Emergenza- Urgenza, Medicina Interna o specialità equipolllenti (indicare quale _________________________)
· di essere medico non specialista  con almeno due anni di esperienza in reparti di Medicina d’Emergenza-Urgenza, Pronto Soccorso o Medicina Interna o equipollenti (indicare quale __________________________________________)
· di essere consapevole che, nello svolgimento della mansione in parola, tratterà i dati e/o le informazioni acquisite esclusivamente nella misura strettamente necessaria ed indispensabile all'adempimento delle obbligazioni contrattuali e dei relativi compiti affidati, secondo quanto previsto dal GDPR n. 2016/679; 
· di aver preso visione del testo integrale dell'avviso per la manifestazione di interesse oggetto della presente procedura e di accettare senza riserve tutte le condizioni in esso contenute; 
· di essere in possesso di tutti i requisiti specifici richiesti da bando. 

Allega pertanto, curriculum formativo e professionale in formato europeo, datato e firmato. 


Data ___________________


          FIRMA

_________________








Allegare copia documento di identità valido

