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Al Ministero della salute
Direzione generale delle professioni sanitarie 
e risorse umane del SSN
UFFICIO 5 
                                                                                                                                                                                                                                                                                         dgrups@postacert.sanita.it
.\de gaetano -doc\interpello dirigenti\stellone bipmap.bmp
Oggetto: Istanza per l'iscrizione all'Elenco delle società scientifiche e delle associazioni tecnico - scientifiche delle professioni          sanitarie.
CHIEDE
di essere inserito nell'Elenco delle società scientifiche e delle associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie, istituito presso il Ministero della salute, per le finalità di cui all'articolo 5, commi 1 e 2 della legge 8 marzo 2017 n. 24, e, a tal fine, allega alla presente: 
1.   Dichiarazione, resa ai sensi del d.P.R. 28 dicembre n. 445, comprovante il possesso da parte della società/ associazione del requisito della rilevanza di carattere nazionale, con sezione ovvero rappresentanza in almeno dodici regioni e province autonome , anche mediante associazione con altre società o associazioni della stessa professione, specialità o disciplina;
2.   Dichiarazione, resa ai sensi del d.P.R. 28 dicembre n. 445, comprovante il possesso da parte della società/associazione del requisito della rappresentatività di almeno il 30% dei professionisti non in quiescenza nella specializzazione o disciplina, previste dalla normativa vigente, o nella specifica area o settore di esercizio professionale. Per i medici di medicina generale è richiesto un requisito di rappresentatività di almeno il 15% dei professionisti. 
3.  Atto costitutivo redatto per atto pubblico e statuto, dai quali si evincano gli elementi di cui all'articolo 2 comma 2 del D.M. 2 agosto 2017.
Il Legale Rappresentante
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 
 sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R. 445/00
che gli iscritti alla società scientifica/associazione tecnico  - scientifica sono                
%,
sono  professionisti non in quiescenza nella specializzazione o disciplina previste dalla normativa vigente (specificare quale), 
 
e che la società scientifica/associazione tecnico  - scientifica ha rilevanza di carattere nazionale con sezione ovvero rappresentanza, anche mediante associazione con altre società o associazioni della stessa professione, specialità o disciplina nelle seguenti regioni e province autonome:
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 196/2003, che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell'istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Allega alla presente dichiarazione copia di documento di identità in corso di validità.
 
Il Legale Rappresentante
Il presente modulo, una volta compilato, deve essere salvato in formato PDF, firmato digitalmente ed inviato via PEC all'indirizzo dgrups@postacert.sanita.it unitamente alla restante documentazione prevista dal bando. Non saranno accettati invii del modulo stampato e scansionato. Per l'invio NON utilizzare il pulsante "Invia Modulo" che potrebbe comparire nella testata del documento.
 o nella specifica area o settore di esercizio professionale (specificare quale).  
Consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, sulle  sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
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