




 

ALLEGATO A 
 

   
DOMANDA DI INCLUSIONE NELLA GRADUATORIA: Specialisti Ambulatoriali, Veterinari 

e altre professionalità (Biologi, Chimici, Psicologi) 
art. 17 dell’Accordo Collettivo Nazionale 17 dicembre 2015 per la disciplina dei rapporti con 
gli specialisti ambulatoriali interni, i veterinari e le altre professionalità (biologi, chimici, 
psicologi)  
 
⎕ Primo inserimento      ⎕ Aggiornamento  
    
 
 
 
 
       ALL’Azienda Sanitaria di........................................... 
       …........................................................................................... 
 
Il sottoscritto.........................…..............................................................……, nato a.................................................... 
(prov…......)il...................................................M__F___Codice Fiscale………............................................................ 
Comune di residenza.............................................................................................................(prov...........) 
Indirizzo …........................................................….............................................n……...…..Cap..................... 
telefono............................................................................................................... 
PEC...........................................................................................e-mail................................................................................... 
 

chiede di essere incluso nella graduatoria dei: 
 

⎕ medici specialisti ed odontoiatri: branca di..................................................................................................... 
⎕ medici veterinari: area.............................................................................................................................................. 
⎕ biologi 
⎕ chimici 
⎕ professionisti psicologi 
⎕ professionisti psicoterapeuti 
 
a valere per l’anno…………. relativamente all’ambito zonale di....................................................................  
nel cui territorio intende ottenere incarico. 
 
A tale fine acclude autocertificazione, relativa ai requisiti ed ai titoli valutabili ai fini della 
graduatoria 
 
Chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo: 
 
…................................................................................................................................................................................................ 
 
 
Data………………………….……..Firma per esteso………………….................................………………… 
 
 
 

Marca da   

bollo 


















































































