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MODULO A

DOMANDA DI ADESIONE “COMMISSIONI DI LAVORO - QUADRIENNIO 2025/2028”

lo sottoscritto

Nato a il cf

Iscritto all’ Albo: B Medici - Odontoiatri

ESPRIMO VOLONTA DI ADERIRE IN QUALITA DI COMPONENTE ALILA :
(per una maggiore possibilita di partecipazione, si invita ad esprimere piti di una preferenza, max 3,

indicando l'ordine di priorita con 1-2-3)

o COMMISSIONE PREVIDENZA/ASSISTENZA /PENSIONATI

Referente - Dott. Milano Luca
o COMMISSIONE GIOVANI MEDICI
Referente - Dott. De Vita Mario
o COMMISSIONE MEDICINA DI GENERE
Referente - Dott.ssa Ciannella Luciana
o COMMISSIONE AGGIORNAMENTO, FORMAZIONE E CULTURA
Referente - Dott.ssa Festa Gabriella
o COMMISSIONE AMBIENTE E SALUTE
Referente - Dott.ssa Pannella Maria Grazia Agnese
o COMMISSIONE EMERGENZA/118/ SICUREZZA SUL LAVORO

Il documento é firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento
cartaceo e la firma autografa.
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Referente - Dott. Rivellini Pietro

o COMMISSIONE MEDICINA CHIRURGIA E ODONTOIATRIA ESTETICA
Referente - Dott. Sarracco Giovanni

o COMMISSIONE OSPEDALE/UNIVERSITA’/TERRITORIO
Referente - Dott. Beatrice Gaetano

o COMMISSIONE RISCHIO CLINICO/RESPONSABILITA PROFESSIONALE/CTU
Referente - Dott. D’Oro Emilio

o COMMISSIONE CONTRASTO ALLE VIOLENZE
Referente - Dott.ssa Bardari Giovanna

o COMMISSIONE TERZO SETTORE/ASSOCIAZIONI/SOLIDARIETA’
Referente - Dott. Abbate Luigi

o COMMISSIONE INFANZIA/FAMIGLIA/TERZA ETA’
Referente - Dott.ssa Lombardi Romilda

o COMMISSIONE RICERCATORINEL MONDO
Referente - Dott.ssa Rosa De Masi

o COMMISSIONE APPROPRIATEZZA DELLE CURE/ PREVENZIONE PUBBLICA
Referente - Dott. De Longis Raffaele

o COMMISSIONE ARTE/SPORT

Referente - Dott. Rosa Federico

Si precisa che saranno prese in considerazione le richieste in ordine di arrivo al protocollo dell’Ente

fino al raggiungimento del numero massimo di componenti previsto per ogni Commissione, cosi come
dettato da Regolamento interno allegato.

Il documento é firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento
cartaceo e la firma autografa.
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Cosi come dettato dall’art. 4 del Regolamento interno, la partecipazione alle attivita della Commissione &

esclusivamente a titolo gratuito, ogni componente puo richiedere in qualsiasi momento al Referente di
Commissione la propria cancellazione, motivandone le ragioni.

L’iscrizione ad una Commissione comporta l’accettazione del regolamento allegato.

Data

Firma

Il documento é firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento
cartaceo e la firma autografa.
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