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ALLEGATO C 

 

      SEGNALAZIONE ALL’UFFICIO PER I PROCEDIMENTI DISCIPLINARI PER AVVIO    

PROCEDIMENTO DISCIPLINARE NEI CONFRONTI DEI MEDICI SPECIALISTI 

AMBULATORIALI INTERNI, VETERINARI E ALTRE PROFESSIONALITA’ SANITARIE 

(BIOLOGI – CHIMICI E PSICOLOGI) AMBULATORIALI 

 

Inserire intestazione 

del DISTRETTO di afferenza 

dello specialista ambulatoriale                                                          

                                                                                 All’Ufficio per i Procedimenti Disciplinari 

                                                                                 Personale Convenzionato    

                                                                                 ASL CN2 

                                                                                 Strada del Tanaro 7/9 

                                                                                 12060 VERDUNO (CN)  

                          

Id. n.            del 

 

Oggetto: Segnalazione ex articolo 39 dell’ACN  7/02/2024 

 

      Con la presente comunico che in data ________________________ho acquisito notizie di fatti 

ritenuti suscettibili di avviare un procedimento disciplinare nei confronti di 

________________________, con la qualifica di ___________________________, nato a 

________________________________e residente a ________________________. 

 

      In particolare in data ________________il suddetto soggetto (specificare in sintesi 

l’infrazione) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________  

      I fatti sopra descritti si sono/non si sono (cancellare la voce che non interessa) svolti alla 

presenza di testimoni: 

- Sig. __________________, indicare profilo professionale) ______________________; 

- Sig. __________________, (indicare profilo professionale) ______________________; 

- Sig. __________________, (indicare profilo professionale) ______________________; 

- Sig. __________________, (indicare profilo professionale) ______________________. 

 

Per quanto sopra esposto, visto l’articolo 39 dell’ACN 7/02/2024 e tenuto conto di quanto 

disposto dal Regolamento sul Funzionamento dell’Ufficio per i Procedimenti Disciplinari, 

ritendo che per i fatti sopra descritti sia irrogabile una sanzione disciplinare superiore al 

rimprovero scritto, provvedo ad informare codesto Ufficio per il seguito di competenza. 

 

Comunico altresì che, dagli atti in mio possesso, risulta che nei confronti del  soggetto  

segnalato, nell’ultimo biennio (scegliere l’opzione) 

 

�  non sono state irrogate sanzioni disciplinari; 

�  sono state irrogate le seguenti sanzioni disciplinari: 

  (indicare tipo sanzione e in quale data); 

  (indicare tipo sanzione e in quale data). 

 

Si resta a disposizione per ulteriori informazioni e/o chiarimenti e si porgono distinti saluti. 

                                                                    

                                                                                                  IL REFERENTE DELL’AFT 

                                                                                            __________________________  

    


