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La documentazione da presentare è la seguente:

· testo e-mail, in formato .doc, riportante la “Dichiarazione di accettazione di incarico a tempo indeterminato di Pediatria di libera scelta – anno 2026”, per i pediatri che partecipano alla riunione in modalità telematica, e accettano l’incarico;

· modulo di “Dichiarazione di disponibilità all’accettazione di incarico a tempo indeterminato di Pediatria di libera scelta - anno 2026”, per i pediatri impossibilitati a recarsi in presenza/partecipare in modalità telematica alla riunione relativa alle procedure di assegnazione degli ambiti territoriali di pediatria di libera scelta divenuti carenti, che dovranno inviare all’indirizzo PEC della ATS Liguria, inderogabilmente entro le ore 14:00 del 07/09/2026;

· dichiarazione informativa Allegato I.

Si richiede ai candidati di leggere con attenzione tutta la documentazione sopra indicata.
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