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Sistema Socio Sanitario

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER MEDICI DISPONIBILI A PRESTARE ATTIVITA' ASSISTENZIALE NELL'ASST
BERGAMO OVEST

Questa ASST Bergamo Ovest, nell'ambito dell'emergenza sanitaria connessa al virus
COVID-19 emette il presente Awiso Pubblico volto a raccogliere manifestazioni di
interesse a prestare assistenza presso questa ASST.

La presente manifestazione di interesse pud essere espressa anche da professionisti in
quiescenza.

L'ASST Bergamo Ovest, ricevute le manifestazioni di interesse, si riserva la possibilita di
conferire, in via eccezionale, un incarico di natura occasionale e temporanea che in
nessun caso configurera rapporto di lavoro subordinato.

| Dirigenti Medici interessati alla partecipazione del presente avviso devono essere in
possesso dei seguenti requisiti:

Laurea in Medicina e Chirurgia

Diploma di specializzazione «

Iscrizione all'ordine dei Medici

La domanda di ammissione all'Avviso, redatta come da allegato su carta semplice e
corredata dal curriculum predisposto in forma di autocertificazione ai sensi del D.P.R.
28/12/2000 n.445 e s.m.i., unitamente alla copia di un documento di identita in corso di
validita, deve essere indirizzata al:

Direttore Generale del’ASST Bergamo Ovest - P.le Ospedale n.1 — 24047 Treviglio (Bg) e
deve pervenire allUfficio  Protocollo  dellAzienda alla presente  email
protocollo@pec.asst-bgovest.it oppure ufficio_protocollo@asst-bgovest.it

Si precisa che il presente avviso rimarra aperto sino a copertura delle necessita
assistenziali.

La durata dell'incarico e limpegno orario verranno concordate tra ['‘Azienda e il
professionista a seconda della disponibilita manifestata e della necessita assistenziale.

A fronte delle prestazioni mediche suddette & previsto un compenso orario di euro 60,00
omnicomprensivo.

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE: Si comunica che tutti i dati
personali forniti dai candidati saranno raccolti presso I'U.O.C. Risorse Umane per le
finalitd di gestione della presente procedura e saranno trattati presso la medesima U.O.
esclusivamente per finalita istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dallo stesso
Regolamento.

Per chiarimenti ed informazioni gli interessati possono rivolgersi al Direttore dell'U.O.C.
Risorse Umane dott.ssa Anna Paola Montanari al n.0363/424064

Il Direttore U.O.C, Risorse Umane
Ahma C ri
L
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AII’ASST Bergamo Ovest

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI UN
ELENCO DI MEDICI DISPONIBILI A PRESTARE ATTIVITA’ ASSISTENZIALE PRESSO GLI
OSPEDALI DELL’ASST BERGAMO OVEST IN RELAZIONE ALL’EMERGENZA
CORONAVIRUS

Il/La sottoscritto/a

Nato a (Pr ) residente in

Via/piazza S iisn
Codice fiscale tel Cellulare

e mail pec

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO E CHIEDE

di esser iscritto in un elenco di medici disponibili a prestare attivitd assistenziale presso gli Ospedali
dell’ASST Bergamo Ovest in relazione all’emergenza Coronavirus.

DICHIARA

sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000 s.m.i. e consapevole delle sanzioni
penali previste dagli artt. 75 e 76 in caso di dichiarazioni mendaci del medesimo DPR 445/2000 quanto

segue:
o di essere in possesso del diploma di laurea in medicina e chirurgia;

O di essere in possesso del diploma di specializzazione in

o di essere iscritto all’ordine dei medici

o di NON essere dipendente del Servizio Sanitario Nazionale o di altra pubblica amministrazione

o di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di validitd rilasciato
da

Allegati:
o fotocopia di un documento di identita in corso di validita.

o Curriculum Vitae datato e firmato

In fede

luogo e data




