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DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARE IN AMMINISTRAZIONE:

[ ] Fotocopia documento di identita in corso di validita

[] Fotocopia codice fiscale

[] Fotocopia Laurea in medicina e chirurgia

[] Fotocopia Diploma di abilitazione all’esercizio della professione medico-chirurgica

[ ] Certificato di Specializzazione/i

[] Certificato iscrizione albo medici

[] Copia contratto assicurazione responsabilita civile a primo rischio

[] Copia quietanza pagamento assicurazione ad ogni scadenza prevista

[[]  Numero partita IVA

[[] Codice IBAN

[] Curriculum professionale

[ ] Sito FNOMCeO (Se non € ancora presente la specialita sul sito, inviare una mail
all’ordine dei medici di riferimento, con la richiesta di inserimento)

[] Idoneita sanitaria per esposizioni a radiazioni ionizzanti (area radiologia) ad ogni
rinnovo

[] Idoneita sanitaria per esposizioni ai CEM (area radiologia) ad ogni rinnovo

informazioni@ccbra.it www.ccbra.it
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DOCUMENTAZIONE DA COMPILARE E FIRMARE IN AMMINISTRAZIONE:

[ ] Dichiarazione Sostitutiva dell’atto di notorieta per ASLCN2

[] Dichiarazione di conformita al regolamento europeo generale sulla protezione dei dati
personali (reg. ue n. 679/2016) ed al codice della privacy (d.lgs. n. 196/2003, cosi
come modificato dal d.lgs. n. 101/2018)

Mod. 0095 Nomina incaricati medici e personale sanitario

Mod. 0107 Dichiarazione di non incompatibilita

Mod. 0108 Beni di terzi

Mod. 0139 Autodichiarazione ai sensi della D.G.R. n. 58-14492 del 29.12.2004
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DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARE MENSILMENTE IN AMMINISTRAZIONE:

[] Mod. 0140 Autodichiarazione Consuntivo Mensile Monte ore

RIFERIMENTI PER IL PROFESSIONISTA:

sito internet Casa di Cura www.ccbra.it

intranet Casa di Cura https://portale.ccbra.it/

dalla rete intranet il professionista avra a disposizione tutta la documentazione sanitaria

della Casa di Cura (All. 12 Sez. 5.4 Regolamento, news interne, circolari, normativa,

protocolli, documentazione Manuale Qualita, documentazione Modello Organizzativo,

linee guida, calendari sale operatorie, modulistica, ...).

Firma per ricevuta e presa visione
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