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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO

wywww aslavelino. it

U.0.€. Cure Primarie

I Birettore £.1,

dett.sse Dmmacolate Siusto

mail ssceureprimarie@®aslaveling i+
Tel./fax OBZB/ 200075

Avviso di mobilita aziendale 2024 riservato ai medici titolar 2 tempo
indeterminate di inearico di Assistenza Primaria ad attivita oraris.

Press atéo che:

~ la Regione Campasia dovrd assegnare le zone Carenti anno 2024 relative sl servizio di

Assistenza Primaria ad attivity oraria;

- UAziends ASL Avellino dovra procedere al conferimento definitivo di incarichi del Ruolo
Unico di Assistenza Primaria ad attivita oraria ai medici aventi diritto individuati dalla Regione

Campania;

- Ritenwio di dover dare in vig pricrilaria la possibilitd ai medici gia titolari del Ruole Unico di
Assistenza Primaria ad attivity oraria,operanti nei presidi defl® ASL di Avelling, di trasferivsi

netl’ambito dei posti vacanti alls data di pubblicazione del presente avviso:

- Visti:

- il verbale n.16 del 15022024 del Comitato Aziendale per 1a Medicina Uenerale ex art.23
ACN con cui sono state individuate le Zone carenti di Assistenza Primaria ad aifivity orarig per
Pamno 2024,

- il Decreto Dirigensiale Regione Campania n.5 del 08/02/2024 con cui sono state approvate ¢
pubblicate le graduatorie per Passegnazione degh incarichi vacans residui di medico di

Assistenza Primaria ad attivits oraria anno 2023 (Procedura SISACY,

Presoe atto che:
- in data 27/02/2024 | ¢ stata assegriato n. 1 incarico di Assistenza Primaria ad Alivitd Osaria al
sensi deli’arl.34 co. 17 ACN vigente,presso il Presidio di Ariane | rpino {Procedura, SISACY,



Al sensi dell’art.3 co.5 AIR vigente, & indefio AVVISO di mobilita interna aziendale dei

medici titolari di Assistenza Primyaria ad attivitd presso questa ASL per i seguenti presidi:
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Fossono partecipare tale avviso di mebilita solo | medici fitolar di incarico di Assistenza
Primaria ad attivita oraria in servizio presso questa ASL.

I medici interessati a trasferirsi presso uno dej suddetti presidi ,5on0 inviteti ad inviare entro 7
giomi dalla pubblicazione del presente avviso (scadenza 12/03/2024 entro Ie ore 1200 ) I
domanda secondo il medello facsimile allegato,unitamente alla copia del documento di identita
in corso di validita.

La domanda dovré essere inviata, in formato Pdf, alla U.0.C. Cure Primarie esclusivamente
tramite PEC(posta eletivonica cerfificata) all indirizzo:uoccureprimarie@pec.aslavelling.it

La pec dovra riportare come opgetio"Mabilith Assistenza Primaria ad attivith oraria 20247 S
precisa che il termine di scadenza & tmssativo e fard fede la data di avvenuta ricezione della
pec

Potranno essere indicati non piiy di tre(3) presidi in ordine di preferenza decrescente ¢ in caso di
pid candidati per la stessa sede, verranno seguit 1 seguenti eriteri di priorita:

Lomagglore ancianith di servizie matursts esclusivamenie 2 tempo indetermingto nel
servieio di Assisienza Primaris ad attivitd oraria {in tal caso,l aspirante dovri dettagliare
netla domanda i periodo di servizio e "amministrazione di o fenimento)

2.n parita di sazionifa prevolgone nell'ardine:

~ I minove eta

« i voto di laares

- anziawith di laurea

Allegatormodelo di domanda

L

Dott.ssa Elighfapfacosn

Dottssa Frmehinda Sarno
Errvwe 2 de Nopag




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO

www.asigveliing it

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla mobilita aziendale nei Preidi di Assistenza

Primaria ad atiivita orariz Anno 2024

i sotfoseritt Dott,

nat a

residente in ) (. Jallavia oon
CHIEDE
di partecipare alla mobilitd aziendale riservata ai mediel diolari & Assistenza Primaria ad
attivit oraria relativamente alle sedi

di seguito indicate secondo Pordine di preferenze:
L) S B
2}

3).

A tal scopo | scrivente dichiara:
Loodi essere Titolare di Assistenza Primaria ad auivitd oraria presso il Presidio
di Distretto di

dal
2. di aver conseguito la lawrea il , presso Ulniversita degli Studi di

_riportando il sepuente voto

3. di non trovarsi in posizione di incompatibilitd per if conferimento dell’incarico in questione

4. che i dati riportati nel suddetto prospetto sono corrispondent al vero e di essere consapevole
delle responsabilitd penali derivanti da dichisrazioni mendaci & da falsitd negli atti, cost come
previsto dall’art, 26 della Legge n. 15 del 04/01/1968 € ssmmii.. Si mmpegna, altresi, con la

presente a comunicare ognl eventuale variazione inerente la propria posizione di compatibilita.

L sottoscritt_ comunica che il recapito per eventuali comunicazioni d ufficio & il seguende:

Comune o { . YCAP Via
i Tel / ;Cell.




pec

informativa at sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30 Gennaio 2003, i dati sopra riporiati
sono raccolii ai fini del procedimento per i quali vengono rilasciati ¢ verranno utilizzati

esclusivamente per tale scopo.

1 s / / In fede




