Il/La sottoscritto/a

nat___

Spett.le
Azienda sanitaria universitaria Friuli Centrale
SOC Relazioni sindacali e applicazioni contrattuali

asufc@certsanita.fvg.it

a il

residente a in via/piazza n.

recapito telefonico (fisso e/o cellulare) n.

PEC e-mail

Q iscritto/a nella graduatoria aziendale dei pediatri di libera sceltaaln.

Q iscritto/a nella graduatoria regionale dei pediatri di libera sceltaaln.

O pediatra inserito nella lista aziendale delle disponibilita per sostituzioni di pediatri di libera

scelta

DICHIARA

di essere disponibile al conferimento di un incarico provvisorio quale pediatra di libera scelta per
I'ambito territoriale sotto indicato:

a

Distretto sociosanitario della Carnia
Ambito territoriale comprendente i Comuni di Amaro, Arta Terme, Cavazzo Carnico,
Cercivento, Lauco, Paluzza, Paularo, Raveo, Sutrio, Tolmezzo, Verzegnis, Villa Santina,
Zuglio, Treppo Ligosullo, con decorrenza dall’l giugno 2026 e con disponibilita di ambulatorio
presso la Casa di Comunita di Tolmezzo;

Distretto sociosanitario del Natisone

Ambito territoriale comprendente i Comuni di Buttrio, Cividale del Friuli, Corno di Rosazzo,
Drenchia, Grimacco, Manzano, Moimacco, Premariacco, Prepotto, Pulfero, Remanzacco, San
Giovanni al Natisone, San Leonardo, San Pietro al Natisone, Savogna, Stregna, Torreano,
con decorrenza dall’l giugno 2026 e con disponibilita di ambulatorio presso la Casa di
Comunita di Manzano.

Allega copia non autenticata del documento d’identita in corso di validita.

(luogo, data) (firma)



