Prot. 46290 del 20/03/2026

AVVISO INTERNO
PER LA COSTITUZIONE DI UNO STAFF DI MEDICI VETERINARI DIRIGENTI/SPECIALISTI AMBULATORIALI CHE GARANTISCANO IL PRONTO SOCCORSO VETERINARIO
Al fine di attivare il servizio di pronto soccorso veterinario per cani gatti e animali di piccola taglia in stato di necessità ai sensi dell’art. 177 comma 1 del codice della strada con le ambulanze veterinarie in ns. dotazione, questa Azienda intende individuare n. 12 Medici Veterinari dirigenti/specialisti ambulatoriali in servizio presso questa Azienda per le relative attività, da effettuare in reperibilità e durante il normale turno di lavoro.
Requisiti generali e specifici di ammissione:
1) Essere dipendente dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza 
2) Esperienza certificata di attività espletate nell’ambito dei piccoli animali
Le domande in carta semplice, come da modello allegato, dovranno pervenire tassativamente entro le ore 12,00 del 15° giorno non festivo successivo alla data di pubblicazione del presente avviso all’Ufficio Protocollo Generale alla casella di posta elettronica certificata protocollo@pec.asp.cosenza.it. Qualora detto termine venga a cadere in giorno festivo, il termine stesso è prorogato alla stessa ora del giorno successivo non festivo. 
Si chiede inoltre di inviare domanda – debitamente sottoscritta – e allegati in formato PDF, inserendo il tutto, ove possibile, in un unico file.

Alla domanda di partecipazione gli aspiranti devono allegare il curriculum formativo professionale datato e firmato sotto la propria responsabilità ai sensi del DPR n. 445 del 28.12.2000, indicando tutti gli stati, fatti e qualità personali (attività di servizio, borse di studio, incarichi libero-professionali, docenze, partecipazione a corsi, convegni o seminari, pubblicazioni, comunicazioni a convegni, abstract, casistica operatoria).

Con particolare riferimento al servizio prestato, deve essere evidenziata l’esatta denominazione dell’ente, la qualifica, il tipo di rapporto di lavoro (a tempo pieno, a tempo definito, a tempo parziale), le date di inizio e di conclusione del servizio, nonché le eventuali interruzioni (aspettative, sospensioni, ecc…) e quant’altro necessario per valutare il servizio stesso.

In caso di accertamento di indicazioni non rispondenti a veridicità, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

Le domande devono essere inviate, nel rispetto dei termini di cui sopra. 
L’UO Igiene Urbana Veterinaria, che coordinerà i Medici  Veterinari individuati, effettuerà un percorso formativo propedeutico all’inizio delle attività. Per le informazioni necessarie rivolgersi all’UO Igiene Urbana Veterinaria di questa Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza - Via Milelli 19 – 87100 Cosenza ( 0984 8933801 
F.to IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
       ASP DI COSENZA
DOMANDA PARTECIPAZIONE AVVISO INTERNO PER IL PRONTO SOCCORSO VETERINARIO

AL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

ASP DI COSENZA

Il sottoscritto Dott. ___________________________________, nato a ____________________ (prov______), il______________,  C.F. ___________________________________ residente in __________________ (prov_______), Via ____________________________ n________ Cap_____________ telefono_____________
e-mail aziendale _____________________________, PEC ________________________________________,

dipendente di questa Azienda Sanitaria Provinciale come Veterinario dirigente/specialista ed assegnato al Servizio Veterinario ____________________________________, Distretto __________________________

UOS ___________________________________________

CHIEDE
di essere inserito nello staff di Medici Veterinari, come da avviso pubblicato sul sito dell’ASP, per le attività di pronto soccorso veterinario.

A tal fine acclude alla presente la seguente documentazione: 

a) Curriculum professionale datato e firmato sotto la propria responsabilità ai sensi del DPR 445/2000
b) Copia documento di riconoscimento in corso di validità

Data__________________                        



Firma per esteso _______________________________
