All’'Azienda USL di Bologna
convenzioni.nazionali@pec.ausl.bologna.it

OGGETTO: Incarichi di Pediatria di Libera Scelta.

Il sottoscritto.......covevveeveeeiiieeenns (P21 (o I R e,

residente a......ocooeveeveeeeie e Via. e n.
dichiara

di non poter partecipare alla convocazione del 26 GIUGNO 2025 ed esprime la propria
disponibilita all’accettazione di incarico a tempo indeterminato di Pediatra di Libera Scelta

secondo il seguente ordine di priorita: (riportare il numero indicato nel Bollettino Ufficiale che
identifica gli ambiti territoriali)

ASLdi.....oooviniinn. 3 R [ TR [ R (3 PR o PO (3 O Neveern.
ASLdi....coooiiiiin.. Neoeeeennnes N N N Neceverees N N
ASLdi......ooviiniintl. 3 R [ TR [ R (3 PR o PO (3 O Neveern.
ASLdi....coooiiiiin.. Neoeeeennnes N N N Neceverees N N
ASLdi.....oooviniinn. 3 R [ TR [ R (3 PR o PO (3 O Neveern.
ASLdi....coooviiiiiin.. Neoeeeennnes N Neoevees N Neceverees N N
ASLdi.....oooviniinn. 3 R [ TR [ R (3 PR o PO (3 O Neveern.
ASLdi....c.coieiiiin.. Neoeeeennnes N N N Neceverees N N
ASLdi.....oooviniinn. 3 R [ TR [ R (3 PR o PO (3 O Neveern.
ASLdi...ccooovieiiiin.. Neoeeeennnes N N N Neceverees N N
ASLdi.....oovvieiiinns 3 R [ TR [ R (3 PR o PO (3 O Neveern.

Si allegano:

- Autocertificazione informativa ( Allegato I):
- Fotocopia di documento d’identita.



