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T REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLING
wwweaslavelline.it

U.0.C. fasre Primarie

Direttere £, deoitssa Tmmacolata Giuste
uorcireprhuacie@aslyvelling it

telffax D825/202076

AVVISO PER 1L CONFERIMENTO DI UN INCARICO PROVVISORIO DI ASSISTENZA
PRIMARIA A CICLO DISCELTE COMUNE DI AVELLING —~ AMBITO 5 - DS4

Can alto dehbarauw n 132 del 24/01/2024 & indetto ayviso per il conferimento di un incarice’ arovvisorio
: a_a ciclo di scelte . di durate non superiore & 12 mesi owvero fino alls data di
ms&rmmnta del Medico Titolare avente diritto all’ ‘incarico a tempo indeterminato, con decorrenza
01/02/2024,, secondo le modalit previste dall’art. 37, comma 1, dell’ Accorde Collettivo Nazionale (ATN)
di settore; nel Comune di AVELLINO, Ambito Teiritoriale 5 -DS4

REQUISITT PER L’AMMISSIONE

Possono presentare domanda di partecipazione all’incarico di cal teattast | medici di medicina generale iscrifti
al%albo professionale; inseriti nella vigente graduatoria aziendale @i setiove,

NeHa domanda, di eui allallegato n® 1, da inviare fimata esclusivamente all’indirizeo pee:
: de@peciaslavelling:dt; eniro la data del 29/01/2024, ore 12,00, allegando copia di un
documento di identitd, il candidato dovrd dichiarare; sotto la propria responsability, consapevole delle
responsabm{& amlmmsi:raave ¢ penah mmeguerm a dl{:hngzmm mendac:x 4l semsi degh artt 460 47 del

8) .ia_data il .lungu.dl,,nasﬁna el remderma,

b} iscrizione al’albo professionale;

C)_ posizione ricoperta nelle vigenti graduatorie regionale ed aziendale della Medicina Generale, con
relativo punieggio;

d} i domicilio o Vindirizze presso il guale deveno, ad agni effetto, essere inviate le necessarie
comunicaziont. In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, Ja residenza indicata alla letiers
a);

€} recapito telefonico, Pindirizzo pec-efo di posta élettronica;

1) i far cessare, entio la duta di decorrenza delffinearice in vggeith, eventuali stwazivni di
‘incompatibilith previste dalla vigente normativa (ACN MMG).

I’Azienda si riserva la-facolid di provogare, sospendere o revocare i presente avviso, o parte di esso, nonché
di riaprire + termini ¢ scadenza, gualora nie rilevasse la necessit o Popportunith. per ragioni di pubblico
interesse.

Per eventuali, ulteriori informazioni, gli interessati potranno vivolgersi all'tJO€ Cure Primarie tol.
0825/292076. y

Allegato: 1} medello di domanda




Modello di domanda

CONFERIMENTO INCARICO PROVVISORIO ASSISTENZA PRIMARIA A CICLO DISCELTE
Al SENSI DELI*ART. 37, LCOMMA 1 ACN MMG vigente R
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i

htende presentare domanda per il conferimento di wn inearics provvisorio i Assisterza Primaria d cido
di scelte, con decortenis 01/02/2024:can pbliligo di apeitura stadio nel

O Comune di Avelling. - Ambito Territoriale’5 « Distretio Sanitaris 4

1-'1 tal fing, cnnsapevole che il rilaseia di dichiarazion mendad, Ja formazionsdi atti falsi ed # lore so & it a
del Codice Penale e delle lepgi speciali in tateria e che, in caso di ‘non veridieitd della dichiarazione, &
seevista Ta decs f..ﬂ.al bénefici acquisifl sulla-base della medesima, come previsto daghi ant. 75-e 76 del 1P, R.
2871242000, n445. “Testo unico: delle dispusizioni: legislative e regolamentari in materia di documentazione
‘amministativa”, al sensi degli artt. 46 o 47 dello stesso PR,

DICHIARA

a) Di essere nato/a a e ] eistedere sttalmente &

e e — W————"
voto ; R a2d ahilitatofa i e e e ey P

¢) DI eseere fscrito alliOrdine. dei  Medici della Provincia di dal
aln® & che non sussistono proyvediment disciphiar a prﬂpne carico;

dy di essers inserito nella Graduatoria priale Definitiva 2022 valevole p&r l’ anne. 2023, pubbi;caia sal
BURC n. 106.del 27/12/2022, alla posizione. CoR puntl, i

¢) di essere inserito nella graduatoria Azxendale ﬂgeme { appmvata con atto deliberative 1. 427 del
65!0322923), alla pﬂsm{me ; i

H

)

di accettare tutte le mdmazwm coritenute el banda @ i dam ebprﬂssn sesenso al watiaments del datl,
personall, comprest quelli sensibili, finalizzato alle gestione della procedwa selettiva e degli
adempimenti conseguenti;

hy  di far cessare, entro la data di decorrenza dell nesrico; eventizali sittiaziont di incompatibilit;
i) di aceettareche la. presen!;amne della domanda: per ricopiire Pinearico & consideraty— ad ogni- effetio~
immediatamenie impegnativa.

{Informativa pirivacy)

Di essere informato che ai sensi del D.igs. 30/08/2003, 0.196 & sunii,, {Codice in materia di protezione dei datl

personall), § dati personali, anche di natura sensibile o gludiriana, formit in relaziotie alla presente procedura;

saranno trattatd esclusivamente per le finalitd di gestione della Wedesima e del mpparo rontrattuale ad essa
censeguente. "

In fede

Data _ _— Figma



