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                                                                                                        AL DIRETTORE GENERALE








               AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA







               SS. ANTONIO e BIAGIO e C. ARRIGO

                                                                                                        ALESSANDRIA
                                                                                                        asoalessandria@pec.ospedale.al.it
OGGETTO: RICHIESTA di AMMISSIONE a FREQUENZA VOLONTARIA 
Il/la sottoscritto/a........................................................……………………………………nat.. a ...................................................il...............................…..residente      a.....…………………….

C.A.P.…......……....,in Via………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………n….…………..

Telefono cellulare………………………domiciliato/a…a………………….C.A.P.…………in Via.………..…………………n…….……e mail…………………………………………………..

CHIEDE

alla S.V. di poter essere ammesso/a a frequentare (specificare la struttura aziendale che si intende frequentare) ...................………………………………………………………………, in qualità di (specificare la professionalità)……………………………………per il periodo da ………………….a ……………………allo scopo di osservare le seguenti attivita’…………………………………………………..
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. stesso

DICHIARA

di essere in possesso del seguente titolo di studio: ……………………………………conseguito il ……............................ presso ………...……………………….……………………….… riportando il seguente punteggio..............................;

di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione presso ………………………………… nell’anno .........................................;

di essere iscritto all’Albo professionale ……………….................................................della Provincia di ………….. dal ………..........................…….....n. iscr. ...................;

di essere in possesso del diploma di Specializzazione in …………………………………

conseguito in data …………………presso ………….. …..…………………………………..

con il seguente punteggio …………………………..

di aver preso visione del codice di comportamento pubblicato sul sito aziendale;

Il sottoscritto dichiara altresì di essere:

(dipendente pubblico o privato (di non essere dipendente pubblico o privato;

(di svolgere o aver svolto per il periodo dal……….…..…..al………..…….attività libero professionale(precisare quale………… …………e dove…………………);

(di non essere stato, in precedenza, frequentatore dell’Azienda Ospedaliero universitaria di Alessandria;

(di essere stato frequentatore in precedenza nel periodo dal al ……….……………presso…………………………… ed inoltre:

di essere a conoscenza che l’ammissione alla frequenza avviene al solo scopo di acquisire conoscenze professionali e non dovrà comportare rallentamento e/o intralcio alla normale attività del servizio;
di voler frequentare la Struttura prescelta volontariamente, a titolo del tutto gratuito, sotto la propria responsabilità e secondo le direttive stabilite dal Tutor referente, individuato dal Direttore della

Struttura
di aver letto il regolamento per le frequenze volontarie dell’Azienda ospedaliero universitaria  di Alessandria  che si intende accettato integralmente con la sottoscrizione della presente richiesta;

di esonerare l’Azienda ospedaliero universitaria di Alessandria da qualsiasi responsabilità conseguente alla frequenza per atti commessi con dolo o colpa grave;

Il sottoscritto si impegna a consegnare la documentazione sotto riportata prima dell’avvio della frequenza:

1. copia della polizza assicurativa contro gli infortuni, comprensiva dei casi di morte e di invalidità permanente, nonché di ogni affezione riconducibile, in qualsiasi modo alla frequenza;

2. copia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

3. copia del permesso di soggiorno se cittadino extracomunitario;
Data_______________          Firma_____________________________
SCHEDA PERCORSO OSSERVAZIONE 

(da compilarsi a cura della struttura in cui il richiedente intende frequentare) 

COGNOME E NOME FREQUENTATORE VOLONTARIO………………………………… 
(sede della frequenza) ………………………………………..

TUTOR………………………………………………… 
PERIODO DAL…………………..AL.........(max 1anno) 
ORARIO ..........................(max 7ore giorn.)  ( m ax 3 4 o r e s e tt.)

Ambiti di interesse del frequentatore volontario:  ……………………………………………………………………… ……………………………………………………………………… ………………………………………………………………… 
Firma Direttore/Responsabile SC/SS/SSD (per accettazione)…………………………………… 
Firma Tutor aziendale (per accettazione)………………..………………………… 
Nel caso di Struttura  classificata a rischio radiologico il frequentatore e’ considerato non esposto.
Firma frequentatore volontario………………………………………….. 
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