AL DIRETTORE GENERALE
dell’Azienda Ospedaliera
Via Giustiniani n.1

35128 PADOVA

G A P . e IV e FUUUUUUUURR

CHIEDE

alla S.V. di poter essere ammesso/a a frequentare (specificare la struttura aziendale che si intende
fIEQUENTAIE) ... et et e et e ettt e , in qualita di
(specificare la professionalita).............ccuueiiiiieieinin i e e per
unperiodo di...........ccoonen mesi, con inizio dal giorno 15 del mese di ......cccovcvecvenncivir i,

A tal fine, ai sensi dell'art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali,
nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. stesso

DICHIARA

o diessere in possesso del seguente titolo di Studio: ..........c.oooviiii
conseguito il ......... i, PIESSO ottt aresie ettt ettt ettt e ettt e
riportando il seguente punteggio.............coeerncnnnns ;

o di aver conseguito I'abilitazione all'esercizio della professnone PrESSO .vvvrveevercieiiecee e eee e
........................................................................................ NEl'anno ...

o di essere iscritto all’Albo professionale .........cccccocoiiiiiiiiiiiii
della Provincia di .. . Ldal NASCT. v ;

o diesserein possesso deI dlploma dn Spemahzzazmne D e
conseguito indata .......c....oooeeiiiiinienn, PIESSO ©.evviiies ves et e e et e et et e e e e
con il seguente punteggio ......................

II sottoscritto dichiara altresi:

[ di non essere dipendente a tempo pieno di soggetto pubblico o privato;

[ di essere dipendente pubblico o privato (a tale fine allega I'autorizzazione del datore di lavoro);
1 di non svolgere attivita libero professionale;

O di svolgere o aver svolto per il periodo dal.................... al, attivita libero professionale
(precisare quale ............coeeeevieiiiiiiiien )i

O di non essere stato, in precedenza, frequentatore dell’Azienda Ospedaliera di Padova;

[ di essere stato frequentatore in precedenza nel periododal .................ccce. al

ed inoltre:

e di essere a conoscenza che I'ammissione alla frequenza avviene al solo scopo di acquisire
conoscenze professionali e non dovra comportare rallentamento e/o intralcio alla normale attivita
del servizio;



o di aver letto il regolamento per le frequenze volontarie dell’Azienda Ospedaliera, che si intende
accettato integralmente con la sottoscrizione della presente richiesta;

o di esonerare I'Azienda Ospedaliera di Padova da qualsiasi responsabilita conseguente alla
frequenza per atti commessi con dolo o colpa grave;

e di essere a conoscenza che, qualora l'attivita svolta comporti la classificazione come lavoro
esposto al rischio di radiazioni ionizzanti, sara cura del sottoscritto assolvere, ai fini della propria
tutela, agli obblighi derivanti dall'art. 64 del Decreto Legislativo del 17.3.1995, n. 230.

II sottoscritto allega:

1. copia della polizza assicurativa contro gli infortuni, comprensiva dei casi di morte e di invalidita
permanente, nonché di ogni affezione riconducibile, in qualsiasi modo alla frequenza;

2. certificato di idoneita psicofisica nel quale dovra essere attestato lo stato immunitario per le
malattie esantematiche quali morbillo, varicella, rosolia, parotite, valutato attraverso specifiche
indagini sierologiche. In caso di non immunita il soggetto dovra vaccinarsi. Detto certificato
dovra specificare, altresi, che ¢ stato effettuato nel corso degli ultimi tre mesi lo screening per
la ricerca di infezione tubercolare latente o attiva con esito negativo per la forma attiva (con
test specifici quali Mantoux o test IGRA+Rx torace in caso di positivita agli stessi, ed ulteriori
indagini se necessario).

3. copia della carta di identita.

4. 1 foto formato tessera.

(luogo e data) Firma

Informativa ai sensi dell’art. 13 della D. Lgs. n. 196/2003: i dati personali sopra riportati verranno utilizzati
e trattati esclusivamente in conformita delle vigenti disposizioni in materia di privacy e nel pieno rispetto
delle prescrizioni di riservatezza e sicurezza.

PARTE RISERVATA AL DIRETTORE DELL'UNITA’ OPERATIVA OSPITANTE

[| SOHOSCIIO DITEHOIE eIl .. eerr ittt e e e et et e e e et ettt et e et e e e r e et ae e ene aes e enes ,

esprimere parere favorevole alla frequenza.

(Timbro e firma)



