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COMITATO ZONALE DI NOVARA
PER LA MEDICINA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
Azienda Sanitaria Locale di Novara

Presentazione domande per I’inclusione nelle graduatorie dei Medici Specialisti ambulatoriali
e dei Medici Veterinari valide per I’anno 2027

Le domande per I’inserimento nelle graduatorie anno 2027 per Medici Specialisti ambulatoriali e
Medici Veterinari valide per 1’ambito territoriale dell’ASL di Novara devono essere presentate
mediante procedura telematica entro e non oltre il 31.01.2026 al Comitato Zonale di Novara, sede
ASL NO, Viale Roma 7 - 28100 Novara.

Pec: protocollogenerale@pec.asl.novara.it

L’ambito territoriale di competenza ¢ quello dell’ASL di Novara.

Gli aspiranti all’iscrizione in graduatoria non devono trovarsi nella condizione di cui all’art. 27,
comma 1, lettere h) e 1) e devono possedere alla scadenza del termine i requisiti di cui all’art. 19,
comma 4 dell’A.C.N. 04.04.2024.

La domanda deve essere sottoscritta dall’interessato ed accompagnata dalla fotocopia non
autenticata di un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore.

Ad ogni domanda deve essere allegata:

- marca da bollo da 16.00 Euro;

- dichiarazione sostitutiva di certificazione compilata in ogni parte;

- informativa resa all’interessato per il trattamento dei dati personali.

La mancata sottoscrizione della domanda o della dichiarazione sostitutiva, la trasmissione oltre il
termine previsto, comportano 1’esclusione dalla graduatoria.

La domanda ed i relativi documenti allegati sopracitati devono essere trasmessi unicamente in
formato PDF.

La domanda va rinnovata ogni anno e deve riportare anche gli eventuali titoli accademici e
professionali aggiuntivi rispetto a quelli precedentemente presentati.

L’omissione o I’incompletezza dei dati comporteranno la non attribuzione dei relativi punteggi. La
dichiarazione sostitutiva di certificazione dovra pertanto indicare esattamente il numero delle ore di
attivita svolte, il periodo di svolgimento e 1’ Azienda/Ente presso la quale ¢ stata svolta I’attivita.

I Medici Specialisti ed 1 Medici Veterinari che intendono presentare domande per piu branche o
aree devono compilare un modulo per ogni domanda.
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