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All’Azienda ULSS n. 3 Serenissima 
Via Don Tosatto, 147 
30174 Mestre-Venezia 
 
protocollo.aulss3@pecveneto.it 

 
 

   
DOMANDA DI ISCRIZIONE NELLE GRADUATORIE AZIENDALI PER IL CONFERIMENTO Dl 

INCARICHI PROVVISORI, A TEMPO DETERMINATO O DI SOSTITUZIONE 
 Specialisti Ambulatoriali, Veterinari e altre professionalità sanitarie 

(Biologi, Chimici, Psicologi)  
 

Il/ La sottoscritto/a dott./ dott.ssa  
         

CHIEDE 

di essere incluso/a nella graduatoria aziendale per il conferimento di incarichi provvisori, a tempo determinato 
o di sostituzione di specialisti ambulatoriali, veterinari e altre professionalità sanitarie (biologi, chimici, 
psicologi) ex art. 19, comma 12 del vigente Accordo Collettivo Nazionale 04/04/2024, relativa a: 
 

☐ medici specialisti: branca di  

☐ medici veterinari: area   

☐ odontoiatri  

☐ biologi  

☐ chimici  

☐ professionisti psicologi 

☐ professionisti psicoterapeuti 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni 
previste in caso di dichiarazioni non veritiere dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 

 
DICHIARA 

1) di essere nato/a a  prov.   

      il , Codice fiscale ; 

Applicare qui la 
marca da bollo  

(€ 16,00) secondo le vigenti 
disposizioni in materia 



 
 
 
 
 
 
 

2 
 

2) di essere cittadino/a  

3) di essere residente a  prov.  ,  

via    n.    CAP   , 

tel.   , e-mail   

     PEC ; 

4) di possedere il diploma di laurea in:  

☐ medicina e chirurgia 

☐ medicina veterinaria 

☐ odontoiatria  

☐ biologia  

☐ chimica 

☐ psicologia  

 

con voto /  ☐ senza lode ☐ con lode, conseguito presso l'Università di 

   

in data ; 

5) ☐ di essere in possesso del diploma di laurea abilitante;  
 
6) di essere abilitato all'esercizio della professione di medico chirurgo/odontoiatra/medico 

veterinario/biologo/chimico/psicologo nella sessione  presso l'Università di 

; 

 
7) di essere iscritto all'Albo professionale dei medici chirurghi, degli odontoiatri, dei veterinari, dei 

biologi/chimici/psicologi presso l'Ordine ☐ provinciale ☐ regionale ☐ nazionale                          

dal ; 
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8)  di essere in possesso della seguente specializzazione in: 

  

conseguita il  presso l’Università di   

con voto  /    ☐ senza lode ☐ con lode; 

 
per la branca di CURE PALLIATIVE: di essere in possesso della certificazione regionale attestante 
l'esperienza triennale nella rete delle cure palliative, secondo quanto previsto dall'art. 1, comma 522, della 

Legge 30 dicembre 2018, n. 145 e s.m.i., rilasciata dalla Regione il ; 

 

9) ☐ di non essere iscritto/a nella graduatoria zonale ex art. 19, comma 10, del vigente ACN; 

☐ di essere iscritto/a nella graduatoria zonale ex art. 19, comma 10, del vigente ACN, con punteggio 

 e di non aver manifestato la volontà di essere inserito/a nella presente graduatoria con la 
dichiarazione compilata congiuntamente alla domanda di inclusione nella graduatoria 2025 (ex art. 19 
comma 10, presentata entro il 31/01/2024); 

10) di non fruire del trattamento per invalidità permanente da parte del fondo di previdenza competente di cui 
al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del Lavoro e della Previdenza Sociale; 

11) di non fruire di trattamento di quiescenza come previsto dalla normativa vigente. Tale incompatibilità non 
opera nei confronti dei medici che beneficiano delle sole prestazioni delle “quote A e B” del fondo di 
previdenza generale dell’ENPAM e degli altri enti previdenziali, ove previsto, o che fruiscano dell’Anticipo 
della Prestazione Previdenziale (APP) di cui all’articolo 54; 

12) di non essere titolare di incarico a tempo indeterminato di specialista ambulatoriale, veterinario o 
professionista sanitario; 

13) ☐ di essere ☐ non essere a conoscenza di ☐ essere ☐ essere stato sottoposto a procedimenti 

penali. In caso affermativo specificare per quale reato e come si è concluso il procedimento (es. 

archiviazione, patteggiamento, sentenza di condanna, ecc.) 

 

14) ☐ di avere ☐non avere riportato condanne per i reati di cui agli articoli del codice penale 600 bis – 

Prostituzione minorile; 600 ter – Pornografia minorile; 600 quater – Detenzione di materiale pornografico; 

600 quinquies – Iniziative turistiche volte allo sfruttamento della prostituzione minorile; 609 undecies – 

Adescamento di minorenni; 
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15) ☐ avere ☐ non avere subito provvedimenti di revoca o decadenza del rapporto convenzionale. In caso 

affermativo specificare la data di irrogazione effettiva della sanzione o la data di decadenza del rapporto 

convenzionale . 

 
DICHIARA INOLTRE 

di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo di € 16,00.=; a comprova indica i seguenti dati della marca 

da bollo utilizzata: 

 data e ora di emissione  

 IDENTIFICATIVO n.       

di aver apposto la marca da bollo sulla presente domanda e di aver annullato la stessa mediante 

apposizione della sottoscrizione o della data parte sulla marca e parte sul foglio 

Si impegna a conservare l’originale della domanda per eventuali controlli da parte dell’Amministrazione. 

 
*************** 

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di essere consapevole che eventuali incompatibilità ai sensi dell’art. 
27 dell’ACN per la disciplina dei rapporti con gli specialisti ambulatoriali, veterinari ed altre 
professionalità sanitarie 04/04/2024 e/o conflitti di interesse dovranno essere rimossi con contestuale 
comunicazione all’Azienda prima della data di decorrenza dell’incarico, pena la decadenza immediata 
dall’incarico stesso. 
 

*************** 
 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione che dovesse 
modificare la propria posizione come sopra segnalata.  
 
 
NOTE: 

 

 

data,                                  firma _____________________________________ 
 
 
 
Allegato: fotocopia leggibile di un documento d’identità in corso di validità. 

 
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003 
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L’Azienda ULSS n. 3 Serenissima (di seguito “Azienda”), in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali, rilascia la 
presente nel rispetto della disciplina europea e italiana in materia di protezione dei dati personali. 
 
1. Responsabile della protezione dei dati 
Il Titolare ha nominato il Responsabile della protezione dei dati, ai sensi dell’art. 37 del GDPR, che potrà essere contattato 
scrivendo al seguente recapito: Avv. Piergiovanni Cervato, dati di contatto: rpd@aulss3.veneto.it 
 
2. Soggetti autorizzati al trattamento 
I Suoi dati personali sono trattati da personale interno, preventivamente autorizzato e designato quale incaricato del 
trattamento, cui sono impartite idonee istruzioni. 
 
3. Finalità trattamento dati 
I Suoi dati personali sono trattati dall’Azienda per finalità connesse o strumentali allo svolgimento dell’attività di ricerca e 
selezione dei candidati, in particolare per la predisposizione delle graduatorie aziendali per l’anno 2025 per l’attribuzione 
di incarichi provvisori, a tempo determinato o di sostituzione di specialisti ambulatoriali interni, veterinari ed altre 
professionalità sanitarie ai sensi dell’Accordo Collettivo Nazionale 04/04/2024.  
 
4. Natura del conferimento dei dati e conseguenze in caso di rifiuto  
Il conferimento dei Suoi dati è necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento comporterà l’esclusione 
dalla partecipazione al presente procedimento. 
 
5. Destinatari dati personali 
I Suoi dati personali saranno oggetto di comunicazione ad altre Pubbliche Amministrazioni per l’effettuazione delle verifiche 
relative alla veridicità delle dichiarazioni sostitutive ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, nonché per l’acquisizione, ai sensi 
delle vigenti disposizioni legislative, della documentazione necessaria in caso di eventuale instaurazione del rapporto 
convenzionale con l’Azienda. 
Tali destinatari, ove trattino dati per conto dell’Azienda, sono nominati responsabili del trattamento con apposito contratto 
o altro atto giuridico. 
 
6. Trasferimento dei dati personali ai paesi extra UE 
I Suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione Europea. 
 
7. Modalità di trattamento 
Il trattamento dei dati sarà effettuato mediate archiviazione manuale e/o automatizzata, con modalità e strumenti volti a 
garantire la massima sicurezza e riservatezza, ad opera di soggetti appositamente autorizzati. 
 
8. Periodo di conservazione dei dati 
I Suoi dati personali sono conservati per un periodo di dieci anni dalla data del provvedimento di presa d’atto dell’esito 
della presente procedura selettiva. 
 
9. Diritti degli interessati 
Nella Sua qualità di interessato, Lei potrà esercitare i diritti previsti dagli articoli 15-22 del GDPR tra cui il diritto: 

 di accesso ai dati personali 
 di ottenere la rettifica dei dati personali inesatti 
 di ottenere la cancellazione dei dati personali qualora non fossero più necessari rispetto alle finalità per le quali 

sono stati raccolti nonché nel caso in cui i dati personali siano stati trattati illecitamente 
 di opporsi al trattamento dei propri dati personali. 

Per esercitare i propri diritti, Lei può utilizzare il modulo disponibile al link 
https://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/1089924 e inoltrarlo al seguente 
recapito: Ufficio Privacy, inviando una email all’indirizzo azienda.sanitaria@aulss3.veneto.it Lei ha anche il diritto di 
proporre reclamo all’autorità di controllo competente in materia, Garante per la protezione dei dati personali 
(www.garanteprivacy.it) 


