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[BUR201006118] [3.2.0]
Com.r. 23 dicembre 2010 - n. 144
Direzione Generale Sanità – Ambiti territoriali straordinari carenti
di pediatria di famiglia

Ai sensi dell’art. 33 – comma 1 – dell’Accordo Collettivo Nazio-
nale per la disciplina dei rapporti con i pediatri di famiglia, si
pubblicano gli ambiti territoriali carenti di pediatria di famiglia
rilevati dalla ASL di Lecco.

A pena di esclusione le domande dei medici interessati al
trasferimento o all’inserimento, compilate secondo gli schemi
allegati al Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia, dovran-
no pervenire alle ASL competenti per territorio entro e non oltre
il 13 gennaio 2011 (non si terrà conto del timbro postale).

SOMMARIO
• Ambiti Territoriali carenti di Pediatria di famiglia
• Fac-simili domande e dichiarazioni informative
• Indirizzo ASL di Lecco
L’elenco degli ambiti carenti pubblicati può essere consultato

anche sul sito internet www.sanita.regione.lombardia.it, sotto la
voce Area Corsi, Concorsi e graduatorie; i fac-simili delle do-
mande possono essere scaricati dal medesimo sito.

AMBITI TERRITORIALI CARENTI
DI PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA

ASL della Provincia di Lecco
Corso Carlo Alberto 120
23900 Lecco – n. tel. 0341/482240

AMBITI TERRITORIALI STRAORDINARI N. posti

Ambito pediatrico costituito dai Comuni di: Annone
Brianza, Castello Brianza, Dolzago, Ello, Garbagnate 1
Monastero, Molteno, Oggiono e Sirone

RegioneLombardia

Pediatria di famiglia: Domanda di partecipazione
alla assegnazione degli ambiti territoriali carenti

(per graduatoria)

Alla
Azienda Sanitaria Locale
della Provincia di ..................................
Via ...........................................................

Il sottoscritto Dott. .......................................... nato a .....................
Prov. ......... il ............................. codice fiscale ..............................
Residente a ........................... prov. ........ via ................. n. ..........
CAP ............. tel. .......................... a far data dal ...........................
ASL di residenza ...................................... e residente nel territorio
della Regione ...................................... dal ......................................
inserito nella graduatoria regionale di settore di cui dall’art. 15
dell’Accordo Collettino Nazionale per la pediatria di famiglia
valida per l’anno 2010, laureato dal ................... con voto .........

FA DOMANDA
secondo quanto previsto dall’art. 33, comma 2, lettera b) del-
l’Accordo Collettivo Nazionale per la pediatria di famiglia, per
l’assegnazione degli ambiti territoriali carenti di pediatria pubbli-
cati sul BURL n. ......... del .................................... e segnatamente
per i seguenti ambiti:

Ambito Ambito Ambito
territoriale territoriale territoriale

................................. ................................. .................................

................................. ................................. .................................

................................. ................................. .................................

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata
presso:

� la propria residenza
� il domicilio sotto indicato:

c/o ................................................... Comune .........................
CAP ........... provincia ........... indirizzo ...................................

Allega al presente certificato storico di residenza o autocertifi-
cazione, nonché dichiarazione sostitutiva Allegato I ai sensi del-
l’art. 33 comam 14.
Data ............................

Firma per esteso .......................................

RegioneLombardia

Pediatria di famiglia: Domanda di partecipazione
alla assegnazione degli ambiti territoriali carenti

(per trasferimento)

Alla
Azienda Sanitaria Locale
della Provincia di ..................................
Via ...........................................................

Il sottoscritto Dott. .......................................... nato a .....................
Prov. ......... il ............................. codice fiscale ..............................
Residente a ........................... prov. ........ via ................. n. ..........
CAP ............. tel. .......................... a far data dal ...........................
e residente nel territorio della Regione ................. dal .................
titolare di incarico a tempo indeterminato per la pediatria di
famiglia presso l’Azienda Sanitaria Locale n. .......... di .................
per l’ambito territoriale .................... della Regione .....................
dal e con anzianità complessiva di pediatria di famiglia pari a
mesi .............................

FA DOMANDA
secondo quanto previsto dall’art. 33, comma 2, lettera a) e a1)
dell’Accordo Collettivo Nazionale per la pediatria di famiglia,
per l’assegnazione degli ambiti territoriali carenti di pediatria di
famiglia pubblicati sul BURL n. ......... del .......... e segnatamente
per i seguenti ambiti:

Ambito Ambito Ambito
territoriale territoriale territoriale

................................. ................................. .................................

................................. ................................. .................................

................................. ................................. .................................

Allega alla presente la documentazione o autocertificazione
atta a comprovare il diritto a concorrere all’assegnazione del-
l’incarico ai sensi dell’articolo 33, comma 2, lettere a) e a1) del-
l’Accordo Collettivo Nazionale per la pediatria di famiglia e
l’anzianità complessiva di incarico in assistenza primaria.

Allego inoltre la dichiarazione sostitutiva dell’Allegato 1 ai sen-
si dell’art. 33 comma 14.

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata
presso:

� la propria residenza
� il domicilio sotto indicato:

c/o ................................................... Comune .........................
CAP ........... provincia ........... indirizzo ...................................

Data ............................
Firma per esteso .......................................

ALL. I

DICHIARAZIONE INFORMATIVA
(dichiarazione sostitutiva di atto notorio, di cui all’Allegato I

dell’ACN per la pediatria di famiglia del 29 luglio 2009)

Il sottoscritto dott. ...............................................................................
nato a ....................... il ........... residente in .....................................
Via/Piazza ............................. n. ............................. iscritto all’Albo
dei .............................................. della Provincia di .......................,
ai sensi e agli effetti dell’art. 4, legge 4 gennaio 1968, n. 15

DICHIARA FORMALMENTE DI
1. essere/non essere (1) titolare di rapporto di lavoro dipen-

dente a tempo pieno, a tempo definito, a tempo parziale,
anche come incarico o supplente, presso soggetti pubblici
o privati (2):
Soggetto ...................................... ore settimanali ...................
Via ................................................. Comune di .........................
Tipo di rapporto di lavoro ..........................................................
Periodo: dal .................................................................................

2. essere/non essere (1) titolare di incarico come medico di
medicina generale ai sensi del d.P.R. ............................. con
massimale di n. .......... scelte.
Periodo: dal .................................................................................

3. essere/non essere (1) titolare di incarico a tempo indetermi-
nato o a tempo determinato (1) come specialista ambula-
toriale convenzionato (2):
ASL ..................... branca ............................... ore sett. ..........
ASL ..................... branca ............................... ore sett. ..........

4. essere/non essere (1) iscritto negli elenchi dei medici spe-
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cialisti convenzionati esterni (2):
Provincia ....................... branca ...............................................
Periodo: dal .................................................................................

5. essere/non essere (1) titolare di incarico di guardia medica,
nella continuità assistenziale o nella emergenza sanitaria
territoriale a tempo indeterminato o a tempo determina-
to (1), nella Regione ........................... o in altra Regione (2):
Regione .................... ASL .............................. ore sett. ..........
in forma attiva – in forma di disponibilità (1)

6. operare/non operare (1) a qualsiasi titolo in presidi, stabili-
menti, istituzioni private convenzionate o accreditate e sog-
gette ad autorizzazione ai sensi dell’art. 43 l. 833/78 (2):
Organismo ............................................ ore sett. ......................
Via ................................................. Comune di .........................
Tipo di attività ...............................................................................
Tipo di rapporto di lavoro ..........................................................
Periodo: dal .................................................................................

7. operare/non operare (1) a qualsiasi titolo in presidi, stabili-
menti, istituzioni private non convenzionate o non accredi-
tate soggette ad autorizzazione ai sensi dell’art. 43
l. 833/78 (2):
Organismo ............................................ ore sett. ......................
Via ................................................. Comune di .........................
Tipo di attività ...............................................................................
Tipo di rapporto di lavoro ..........................................................
Periodo: dal .................................................................................

8. svolgere/non svolgere (1) funzioni di medico di fabbrica (2)
o di medico competente ai sensi della legge 626/93:
Azienda ..................................................... ore sett. ..................
Via ................................................. Comune di .........................
Periodo: dal .................................................................................

9. svolgere/non svolgere (1) per conto dell’INPS o dell’ASL di
iscrizione funzioni fiscali nell’ambito territoriale del quale può
acquisire scelte (2):
ASL ................................................. Comune di ........................
Periodo: dal .................................................................................

10. fruire/non fruire (1) del trattamento ordinario o per invalidità
permanente da parte del fondo di previdenza competente
di cui al decreto 14 ottobre 1976 Ministero del Lavoro e della
Previdenza Sociale:
Periodo: dal .................................................................................

11. svolgere/non svolgere (1) altra attività presso soggetti pub-
blici o privati oltre quelle sopra evidenziate (indicare qual-
siasi altro tipo di attività compreso nei punti precedenti; in
caso negativo scrive: nessuna)
........................................................................................................
........................................................................................................
Periodo: dal .................................................................................

12. operare/non operare (1) a qualsiasi titolo a favore di qual-
siasi soggetto pubblico (non considerare quanto eventual-
mente da dichiarare relativamente al rapporto di dipen-
denza ai nn. 1, 2, 3, o ai rapporti di lavoro convenzionato ai
nn. 4, 5, 6):
Soggetto pubblico ......................................................................
Via ................................................. Comune di .........................
Tipo di attività ..............................................................................
Tipo di rapporto di lavoro ..........................................................
Periodo: dal .................................................................................

13. essere/non essere titolare (1) di trattamento di pensione a
carico di (2):
........................................................................................................
........................................................................................................
Periodo: dal .................................................................................

14. fruire/non fruire (1) del trattamento di adeguamento auto-
matico della retribuzione o della pensione alle variazioni del
costo della vita (2): soggetto erogante il trattamento di a-
deguamento ...............................................................................
Periodo: dal .................................................................................

NOTE
– .......................................................................................................
– .......................................................................................................
– .......................................................................................................

Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono al vero.

In fede
Data ......................................

Firma ..............................................

(1) Cancellare la parte che non interessa.
(2) Completare con le notizie richieste, qualora lo spazio non fosse suf-

ficiente utilizzare quello in calce al foglio alla voce «NOTE».

Autentica della sottoscrizione
(timbro)

L’anno duemila .............. addı̀ ................. del mese di .................
è comparso ....... / ....... Signor ..........................................................
della cui identità sono certo per ....... / ....... quale, dopo essere
stato ...... da me ammonit.... sulla responsabilità penale cui può
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, mi ha reso la
su estesa dichiarazione, sottoscrivendola in mia presenza.
(Firma dell’incaricato)

INDIRIZZO AZIENDA SANITARIA DELLE ASL DI LECCO
PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

LECCO Dipartimento delle Cure Primarie
C.so Carlo Alberto, 120 – 23900 Lecco
Tel. 0341/482212

[BUR201006119]

Regione Lombardia – AREU - Azienda Regionale Emergenza Ur-
genza – Avviso di approvazione dell’elenco conoscitivo di sog-
getti del terzo settore titolati allo svolgimento del servizio di soc-
corso sanitario

In esecuzione della deliberazione n. 167 del 9 dicembre 2010
assunta dal direttore generale è approvato l’elenco conosciti-
vo di soggetti del terzo settore titolati allo svolgimento del servi-
zio di soccorso sanitario.

1) si approva l’elenco conoscitivo di soggetti del terzo settore
titolati allo svolgimento del servizio di soccorso sanitario, inclu-
dendo nello stesso i seguenti Enti, Organizzazioni di volontariato
e/o loro Organismi associativi e Cooperative sociali o Organismi
rappresentativi;

– ANPAS Lombardia di Milano
1 Croce Azzurra di Almenno S.S.
2 Croce Bianca Città di Bergamo di Bergamo
3 Croce Bianca Boltiere di Boltiere
4 Corpo Volontari Presolana di Castione della Presolana
5 Soccorso Cisanese di Cisano Bergamasco
6 Servizi Volontari Valle Seriana di Colzate
7 Croce Blu di Gromo
8 Croce Blu Lovere di Lovere
9 P.A. Croce Verde Oltre il Colle Val Serina di Oltre il Colle

10 AVIS Volontari Basso Sebino di Sarnico
11 S. Vol. Altip. Selvino – Aviatico di Selvino
12 Volontari Treviolo di Treviolo
13 Pronto Emergenza Volontari in Odolo di Agnosine
14 Associazione Volontari Alpini di Pronto Soccorso Bornato di

Bornato di Cazzago S.M.
15 Centro Operativo di Soccorso Pubblico di Bovezzo
16 Croce Blu di Brescia
17 Centro Operativo Soccorso Pubblico Castrezzato di Ca-

strezzato
18 Associazione Volontari Croce Bianca Alta Valle Trompia di

Collio V.T.
19 Centro Operativo di Soccorso Pubblico Flero di Flero
20 Croce Bianca Dominato Leonense di Leno
21 Volontari Croce Bianca Lumezzane di Lumezzane
22 Ass. Vol. Ambulanza Valle Sabbia di Nozza di Vestone
23 Croce Verde di Orzinuovi
24 Croce Verde Quinzanese di Quinzano d’Oglio
25 Gruppo Volontari del Soccorso Roccafranca-Ludriano di

Roccafranca
26 Rovato Soccorso di Rovato
27 Volontari Tremosine di Sermerio di T.
28 Croce Azzurra di Travagliato
29 Volontari dell’Ambulanza di Trenzano
30 Gruppo Verolese Volontari del Soccorso di Verolanuova
31 Corpo Volontari Autolettiga AVIS di Villa Carcina
32 S.O.S. – Ass. Volontaria di Appiano G.
33 Ass. Volontari Soccorso di Bellagio
34 Croce Azzurra di Cadorago
35 S.O.S. – Ass. Volontaria di Canzo
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36 Associazione Volontari del Soccorso di Faggeto Lario di
Faggeto Lario

37 Croce Verde di Fino Mornasco
38 Ass. Vol. Aut. Lanzo – Scaria di Lanzo d’Intelvi
39 S.O.S. di Lurago d’Erba
40 S.O.S. Mozzate di Mozzate
41 S.O.S. di Olgiate C.
42 Croce Azzurra di Rovellasca
43 Associazione Volontari Croce Verde Castelleone di Castel-

leone
44 Vol. Croce Verde Città di Crema di Crema
45 Corpo Volontari di Cremona
46 Croce Verde Offanengo di Offanengo
47 Padana Soccorso di San Giovanni in Croce
48 Croce Verde di Soncino
49 Soccorso Bellanese di Bellano
50 Croce Verde Bosisio di Bosisio Parini
51 Volontari Soccorso Calolziocorte di Calolziocorte
52 Soccorso Centro Valsassina di Introbio
53 Croce Casalese di Casalpusterlengo
54 Croce Verde di Mantova
55 Porto Emergenza di Porto Mantovano
56 Croce Bianca di Quistello
57 Croce Verde Zona Oglio – Po di Viadana
58 Croce Azzurra di Abbiategrasso
59 Com. Volontario P. S. Arluno di Arluno
60 Croce Amica Vol. del Soccorso di Basiglio
61 Corpo Vol. Croce dell’Adda di Cassano d’Adda
62 Croce Viola Cesate di Cesate
63 Autoambulanza A.V.I.S. di Cologno M.
64 Corsico Soccorso di Corsico
65 Squadra Emergenza Operativa di Garbagnate M.
66 Volontari Opere Socio Sanitarie di Gorgonzola
67 Croce d’Oro di Milano
68 Croce Rosa Celeste di Milano
69 Croce Verde A.P.M. di Milano
70 Croce Verde Baggio di Milano
77 Croce Verde Sempione di Milano
72 Croce Viola – Milano di Milano
73 Intervol di Milano
74 S.O.S. – Milano di Milano
75 S.O.S. Lambrate di Milano
76 S.O.S. Novate di Novate M.
77 Croce Verde Pioltello di Pioltello
78 Rho Soccorso di Rho
79 Croce Viola Rozzano di Rozzano
80 S.O.S. Sesto di Sesto S.G.
87 Croce Verde Trezzano di Trezzano s/N.
82 S.O.S. – Ass. Volontaria di Uboldo
83 Cittadini Vignatesi di Vignate
84 Assoc. Volontari Pubb. Assistenza Vimodrone di Vimodrone
85 Ass. Volontari Socc. Assistenza di Cornate d’Adda
86 Croce Verde Lissonese di Lissone
87 AVIS Meda di Meda
88 Seregno Soccorso di Seregno
89 Croce Azzurra di Trezzo sull’Adda
90 Ass. Volontari di Pronto Soccorso di Vimercate
91 Croce Verde Pavese di Pavia
92 Croce Azzurra Robbiese di Robbio
93 Diamante Verde Soccorso di Trivolzio
94 Volontariato San Rocco di Valle Lomellina
95 Corpo Volontari P.S. Cuore Vigevanese di Vigevano
96 Corpo Volontari Ambulanza di Angera
97 S.O.S. della Valbossa di Azzate
98 S.O.S. Valceresio di Besano
99 Croce Azzurra di Buscate
100 S.O.S. del Seprio di Carnago
101 S.O.S. Tre Valli di Cunardo

102 S.O.S. Malnate – Ass. Volontaria di Malnate
103 S.O.S. dei Laghi di Travedona Monate
– Associazione Croce D’argento ONLUS di Limbiate
– Associazione ONLUS Gropello Soccorso di Gropello Cairoli
– Associazione Volontari di Pronto Soccorso Croce San Nicolò

di Lecco
– Associazione Volontaria Croce Lodigiana ONLUS
– Associazione Volontaria Croce Maria Bambina di Milano
– Associazione Volontaria Pubblica Assistenza Croce «La Sa-

maritana» di Milano
– Astro Soccorso Pero di Pero
– Busnago Soccorso ONLUS di Busnago
– Consorzio Lombardia Sanità di Macherio
1 Italassistance Cooperativa Sociale a r.l. di Macherio
2 CTS Cooperativa Sociale a r.l. di Milano
– Cooperativa Sociale Lecco Soccorso di Lecco
– Croce Ambrosiana Milano di Milano
– Croce San Francesco ONLUS di Rivanazzano
– Emergenza Vidigulfo Soccorso ONLUS di Vidigulfo
– FAPS Federazione Associazioni Pronto Soccorso di Milano

1 Croce Bianca di Milano
2 Croce Bianca di Brescia
3 Gruppo Volontari del Garda di Salò
4 Tignale Soccorso di Tignale
5 Soccorso Pubblico Franciacorta di Rodengo Saiano
6 Volontari di solidarietà S. Maria Assunta Pisogne Soccorso

di Pisogne
7 Croce Azzurra di Belgioioso di Belgioioso
8 Pubblica Assistenza Croce d’Oro di Sannazzaro de’ Bur-

gondi
9 Corpo Volontari del Soccorso Garlaschese di Garlasco

10 Soccorso degli Alpini di Mandello del Lario
11 Croce Bianca di Limone del Garda
12 Lariosoccorso di Erba
13 Fraternita di Misericordia di Milano
– Federazione Volontari del Soccorso di Ospitaletto

1 Amici – Ponte di legno
2 ANC – Nucleo Valle del Chiese
3 Amica – Berzo demo
4 Bagnolo Soccorso
5 Bassabresciana Soccorso
6 Bresciasoccorso
7 C.O.S.P. Bedizzole
8 C.O.S.P. Mazzano
9 Calcinato Soccorso

10 Cremona Soccorso
11 Croce Verde Ospitaletto
12 Lonato Emergenza
13 Procivilcamunia
14 S.A.R.C. Roncadelle
15 Soresina Soccorso
16 V.A.N. Nuvolento
17 Valtenesi Soccorso
18 Valtrompia Soccorso
19 Volontari Ambulanza Adro
20 Volontari Ambulanza Capriolo
21 Volontari Ambulanza Pontoglio
22 Volontari Ambulanza Sale Marasino
– Fraternita di Misericordia di Arese
– G.V.P.S. Croce Oro di Sedriano
– Intervol Soc. Coop. Sociale ONLUS di Milano
– Pubblica Assistenza Cormano Soccorso ONLUS di Cormano
– Pubblica Assistenza Inter Sos di Marcallo con Casone
– Pubblica Assistenza Senago di Senago
– Società Cooperativa Sociale ONLUS Soccorso Azzurro di

Mantova;
2) si conferma l’inserimento della P.A. Cabiate Soccorso di

Cabiate nell’elenco conoscitivo di soggetti del terzo settore tito-
lati allo svolgimento del servizio di soccorso sanitario solo decor-
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rere dei 6 (sei) mesi richiesti dalla data di iscrizione al Registro
Regionale/Provinciale del Volontariato;

3) si conferma il non inserimento nell’elenco conoscitivo di
soggetti del terzo settore titolati allo svolgimento del servizio di
soccorso sanitario dei seguenti Enti, Organizzazioni di Volonta-
riato e/o loro Organismi associativi e Cooperative Sociali o Or-
ganismi rappresentativi:

– Croce Padre Kolbe ONLUS di Milano
– Lombardia Soccorso Maggiore

in quanto non è da ritenersi valida la formalizzata equipollenza
fra l’iscrizione nel registro delle ONLUS del Ministero delle Finanze
e quella al Registro Regionale/Provinciale del Volontariato e del
soggetto:

– Cassolo Soccorso ONLUS di Cassolnovo
in funzione della mancata presentazione delle integrazioni ri-
chieste (relative alla mancata formalizzazione degli estremi di
iscrizione al Registro Regionale/Provinciale del Volontariato – re-
quisito minimo).

Il direttore gen.: Alberto Zoli

[BUR201006120]

Provincia di Milano – Area promozione del territorio – Settore
turismo – Disposizione dirigenziale n. R.G. 13517/2010 del 20 di-
cembre 2010 – Approvazione indizione e pubblicazione bandi
per guida turistica, accompagnatore turistico e direttore tecni-
co di agenzia di viaggi e turismo ai sensi della l.r. n. 15/2007
sessione 2010

Il direttore del settore turismo

...Omissis...
dispone di:
1) approvare i bandi di ammissione all’esame per l’abilitazio-

ne alla professione turistica di guida, accompagnatore e
direttore tecnico di agenzia di viaggi per l’anno 2010 ed i
relativi moduli di domanda, come da allegati nn. 1, 2 e 3
che formano parte integrante della presente disposizione;

2) di fissare al 28 febbraio 2011 il termine di presentazione
delle domande di ammissione agli esami di abilitazione al-
l’esercizio delle professioni di guida turistica, accompa-
gnatore turistico e direttore tecnico di agenzia viaggi e
turismo;

3) di pubblicare i bandi in oggetto sul sito internet del settore
turismo www.visitamilano.it nonché la presente disposizio-
ne per estratto sul Bollettino Ufficiale della Regione Lom-
bardia Lombardia.

F.to: Il direttore del settore turismo

[BUR201006121]

Provincia di Milano – Riapertura termini avviso di selezione per
l’assunzione a tempo determinato di personale tecnico laureato
– area programmazione territoriale

Sono riaperti i termini per partecipare alla selezione pubblica
per assunzioni a tempo determinato di personale tecnico lau-
reato – avviso pubblicato per estratto sul Bollettino Ufficiale del-
la Regione Lombardia n. 47 del 24 novembre 2010 Serie Inserzio-
ni e Concorsi.

Le nuove domande dovranno pervenire alla Provincia di Mila-
no, via Vivaio 1, 20122 Milano entro il giorno 13 gennaio 2011, a
pena di esclusione con le modalità previste nell’avviso di riaper-
tura dei termini. Sono confermate tutte le altre norme e condi-
zioni contenute nell’avviso di selezione.

Per informazioni rivolgersi ai numeri 02/7740.2285-2384-2757-
5951 o consultare il sito all’indirizzo: www.provincia.milano.it link
Servizi al cittadino – Concorsi e ricerca di personale.

[BUR201006122]

Comune di Gerenzano (VA) – Pubblicazione della graduatoria
finale della selezione pubblica, per soli esami, per la copertura
di un posto di agente di polizia locale (cat. C – pos. ec. C1)

Ai sensi dell’art. 26 del regolamento per l’accesso agli impie-
ghi dell’amministrazione comunale si informa che la graduato-
ria finale della suddetta selezione è pubblicata all’albo pretorio
del comune.

Il responsabile del settore 1º:
Pietro Mongillo

[BUR201006123]

Comune di Rozzano (MI) – Elenco dei posteggi da assegnare in
concessione ai fini del rilascio della autorizzazione ai sensi del-
l’art. 23 della l.r. n. 6/2010 – testo unico delle leggi regionali in
materia di commercio e fiere

In relazione alla procedura prevista dall’art. 23 della l.r.
n. 6/2010 – testo unico delle leggi regionali in materia di Com-

mercio e fiere, il comune di Rozzano (MI) pubblica di seguito
l’elenco dei posteggi disponibili da assegnare a seguito di rila-
scio della relativa autorizzazione.

La domanda per il rilascio dell’autorizzazione, in carta legale
da predisporsi utilizzando i fac-simili disponibili presso il Settore
commercio e scaricabili dal sito internet, con l’indicazione del
posteggio per il quale si chiede l’assegnazione deve essere inol-
trata al comune sede del posteggio entro sessanta giorni dalla
presente pubblicazione.

La formulazione della graduatoria avverrà sulla base dei crite-
ri di priorità indicati dall’art. 23 della l.r. n. 6/2010 – testo unico
delle leggi regionali in materia di Commercio e fiere e verrà
pubblicata all’albo pretorio e sul sito internet del comune di
Rozzano.

Il dirigente: Alberto Martiello
——— • ———

Assegnazione posteggi nei mercati del giovedı̀ – v. Curiel, del
giovedı̀ – v. Milano e martedı̀ – p.zza A. Moro

Dimensione di ogni singolo posteggio e settore merceologico:

Mercato del giovedı̀ mattina via Curiel
1) Posteggio n. 29 – lunghezza 6 ¥ larghezza 5 = tot. mq 30

settore alimentare;
2) posteggio n. 31 – lunghezza 5 ¥ larghezza 5 = tot. mq 25

settore alimentare;
3) posteggio n. 32 – lunghezza 5 ¥ larghezza 5 = tot. mq 25

settore alimentare;
4) posteggio n. 34 – lunghezza 5 ¥ larghezza 5 = tot. mq 25

settore alimentare;
5) posteggio n. 35 – lunghezza 5 ¥ larghezza 5 = tot. mq 25

settore non alimentare.

Mercato del giovedı̀ pomeriggio via Milano
1) Posteggio n. 8 – lunghezza 6 ¥ larghezza 5 = tot. mq 30

settore alimentare – prodotti tipici regionali lombardi;
2) posteggio n. 9 – lunghezza 6 ¥ larghezza 5 = tot. mq 30

settore alimentare;
3) posteggio n. 13 – lunghezza 6 ¥ larghezza 5 = tot. mq 30

settore non alimentare;
4) posteggio n. 16 – lunghezza 6 ¥ larghezza 5 = tot. mq 30

settore non alimentare.

Mercato del martedı̀ mattina p.zza A. Moro
1) Posteggio n. 14 – lunghezza 6 ¥ larghezza 5 = Tot. mq 30

settore alimentare.

[BUR201006124]

Comune di Solza (BG) – Concorso pubblico, per soli esami, per
l’assunzione di n. 1 istruttore direttivo tecnico – cat. D1 – tempo
pieno, indeterminato – Settore tecnico e vigilanza

È indetto un concorso pubblico, per esami, per la copertura
di n. 1 posto di istruttore direttivo tecnico – cat. D1.

Titolo di studio: laurea in ingegneria o architettura.
Le domande dovranno pervenire entro le ore 12.00 del 31

gennaio 2011.
• 1ª prova scritta: martedı̀ 8 febbraio 2011 ore 9.00.
• 2ª prova scritta: mercoledı̀ 9 febbraio 2011 ore 9.30.
• prova orale: giovedı̀ 17 febbraio 2011 ore 15.30.
Il bando integrale è disponibile sul sito del comune di Solza.
Per informazioni tel. 035/901213.

Il direttore generale/segretario comunale:
Maria Antonietta Manfreda

[BUR201006125]

Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bergamo – Gradua-
toria del concorso pubblico, per titoli ed esami, a n. 2 posti di
operatore tecnico specializzato – autista – categoria B livello
economico super BS

Ai sensi dell’art. 18 del d.P.R. 220/2001, si pubblica la gradua-
toria del concorso pubblico, per titoli ed esami, a n. 2 posti di
operatore tecnico specializzato – autista – categoria B livello
economico super BS:

a) graduatoria generale di merito:
1. Subacchi Roberto punti 71,02/100
2. Colombo Roberto punti 57,10/100
3. Riva Fausto punti 56,77/100
4. Turini Claudio punti 54,38/100
5. Biraghi Erika punti 49,67/100




