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Direzione per la Didattica e l’Orientamento
Dirigente: Dott.ssa Giuseppa Locci



Dichiarazione sostitutiva di atto notorio “Modulo Ristori”(art. 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)


...I…sottoscritt….(cognome)______________________(nome)___________________nat____il __/__/____
a________________________ residente in _________________________ via___________________ 
n. _________c.a.p. _________n.telefono_______________
 email__________________________________
regolarmente iscritt... dal 01/01/2023 al 31/12/2023 al………..anno della Scuola di Specializzazione afferente alla Facoltà di Medicina e Chirurgia in _________________________________________________ matricola________________.
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e decade dai benefici ottenuti
DICHIARA 
· di aver frequentato la seguente struttura sanitaria sita nel territorio della Regione Sardegna _______________________________nel comune di ____________________________________nel periodo compreso dal 01/01/2023 al 31/12/2023;
· che la struttura sanitaria frequentata non è situata in un comune della Città Metropolitana di Cagliari*;
· che la struttura sanitaria frequentata non è situata nella stessa Città Metropolitana nella quale insiste il comune di residenza;
· che nel periodo di riferimento del ristoro non risulta assunto a tempo determinato ai sensi dell'art.1, comma 547 e successivi, della legge n. 145/2018;
· di non essere stato titolare, nel periodo di riferimento del ristoro, di incarico presso le Unità speciali di continuità assistenziale ai sensi dell’art. 8, comma 1, del D.L. n. 14/2020 e s.m.i.;
· di non aver percepito, nel periodo di riferimento del ristoro, un reddito personale lordo annuo superiore a € 27.000,00;
CHIEDE
· Il ristoro forfettario delle spese sostenute per i periodi di formazione svolti presso la struttura sanitaria della Regione Sardegna ai sensi dell’articolo 6, comma 28 della L.R. 22 novembre, n.17 per 50 euro al giorno (fino ad un massimo di 500 mensili e 3000 annui) per ____** giorni dal ____/____/2023 al ____/____/2023 secondo quanto riportato nel foglio presenze e nel foglio excel debitamente compilato e allegato come indicato nell’avviso ristori.

· Che il rimborso venga accreditato sul C/C bancario inserito nella sezione Dati domiciliazione bancaria nell’area riservata dei servizi online agli studenti (Esse3).
Specializzando


_____________________________
Sottoscrizione con firma digitale 
                                                                                                                                         
  SI CONFERMA IL PERIODO DI ATTIVITA’ FUORI SEDE DICHIARATO

_________________________________________
  Il Direttore della Scuola di Specializzazione
Sottoscrizione con firma digitale 




	*Ai sensi delle leggi Regionali n.2/2016 e n. 7/2021 fanno parte della città metropolitana, oltre al Comune di Cagliari, i seguenti comuni: Assemini, Capoterra, Elmas, Monserrato, Quartu Sant'Elena, Quartucciu, Selargius, Sestu, Decimomannu, Maracalagonis, Pula, Sarroch, Settimo SanPietro, Sinnai, Villa San Pietro, Uta,  Armungia, Ballao, Barrali, Burcei, Castiadas, Decimoputzu, Dolianova, Domus de Maria, Donori, Escalaplano, Escolca, Esterzili, Genoni, Gergei, Gesico, Goni, Guamaggiore, Guasila, Isili, Mandas, Monastir, Muravera, Nuragus, Nurallao, Nuraminis, Nurri, Orroli, Ortacesus, Pimentel, Sadali, Samatzai, San Basilio, San Nicolò Gerrei, San Sperate, San Vito, Sant'Andrea Frius, Selegas, Senorbì, Serdiana, Serri, Seui, Siliqua, Silius, Siurgus Donigala, Soleminis, Suelli, Teulada, Ussana, Vallermosa, Villanova Tulo, Villaputzu, Villasalto, Villasimius, Villasor e Villaspeciosa.

**indicare il numero dei giorni effettivi in cui si è svolto attività formativa fuori sede.


[bookmark: _Hlk127459900]

Il presente modulo in formato pdf dev’essere sottoscritto digitalmente dallo specializzando e dal Direttore della Scuola di Specializzazione, allegato alla procedura on line unitamente alla copia dei fogli presenza scansionati e del file excel compilato dal quale risultino le giornate effettivamente svolte come indicato nell’art. 3 del D.R. “Ristori agli specializzandi afferenti alla Facoltà di Medicina e Chirurgia - anno 2023 - per spese periodi di formazione svolti presso le strutture sanitarie della Regione ai sensi dell’articolo 6, comma 28 della L.R. 22 novembre 2021, n.17”.
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