Al Direttore Generale

Istituto Oncologico Veneto IRCCS
Via Gattamelata, 64

35128 Padova (PD)

Pec: protocollo.iov@pecveneto.it

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA FREQUENZA VOLONTARIA

Il/la sottoscritto/a C.F. , nato/a a
il , residente in
domiciliato in (da compilare esclusivamente se domicilio e residenza non
coincidono), email , cel.
CHIEDE
di essere ammesso/a alla frequenza volontaria presso la U.O. , per un
periodo di mesi, dal

A tal fine, sotto la propria responsabilita e consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000,

n. 445 e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- di essere in possesso del seguente titolo di studio , conseguito presso

il giorno ;

- di aver conseguito 1’abilitazione all’esercizio della professione di ,

presso , il giorno ;
- di essere iscritto al seguente Ordine professionale dal
- di essere in possesso del diploma di Specializzazione in conseguito
presso il giorno ;

- I’insussistenza di cause di incompatibilita di cui all’art 4 del Regolamento frequenze volontarie, ovvero:
. I’essere dipendente in servizio presso 1’Istituto;

. lo svolgimento di attivita legata a una borsa di studio erogata dall’Istituto;
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. la formazione medico specialistica presso 1’Istituto;

. lo svolgimento di attivita libero professionale presso 1’Istituto;

. la contemporanea frequenza in un ulteriore reparto e/o servizio presso I'Istituto.
I'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi del Codice di
comportamento dei dipendenti pubblici (DPR 16 aprile 2013, n. 62, recante: «Codice di comportamento
dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165» e s.m.i.)

nonché del Codice di comportamento aziendale.

11 sottoscritto dichiara altresi:

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

di aver letto il regolamento per le frequenze volontarie dell’Istituto Oncologico Veneto IRCCS, che si
intende accettato integralmente con la sottoscrizione della presente richiesta;

di esonerare I’Istituto Oncologico Veneto IRCCS da qualsiasi responsabilita conseguente alla frequenza
per atti commessi con dolo o colpa grave;

rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;
di conoscere e rispettare il codice di comportamento aziendale, pubblicato nella sezione “Amministrazione
trasparente” del sito istituzionale;

di conoscere e rispettare il “Piano triennale per la prevenzione della corruzione” pubblicato nella sezione

“Amministrazione trasparente” del sito istituzionale;

1l sottoscritto allega:

1)

2)

3)

4)

copia di un documento di riconoscimento in corso di validita;

qualora il richiedente sia un cittadino extracomunitario, copia del permesso di soggiorno a norma dell’art.
27, lettera f), del D.Lgs 25 luglio 1998, “Testo unico sull’immigrazione”, la cui durata ricopra I’intero
periodo di frequenza volontaria;

informativa sul trattamento dei dati personali debitamente compilata e sottoscritta;

copia del certificato della polizza assicurativa contro gli infortuni, comprensiva dei casi di morte o

invalidita permanente di cui al successivo art.10;



5) la documentazione attestante il riconoscimento/I’equiparazione del titolo di studio nel caso sia stato
conseguito all’estero;

6) attestato della formazione in materia di sicurezza sul lavoro eventualmente gia svolta.

(Luogo e data) (firma)



