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Unita Speciali di Continuita Assistenziale
{art.4 bis L.. n.27 24 marzo 2020)

AVVISO URGENTE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL. RECLUTAMENTO
SU BASE VOL.ONTARIA DI 6 UNITA’ MEDICHE

Al fine di potenziare gli organici USCA gia attivi sul territorio aziendale, preso atto della richiesta a tal fine
formulata dal Direttore del Dipartimento di Prevenzicone, giusta nota prot. n.17911 del 17/11/2021, integrata con
successiva nota protn. 19034 del 02/12/2021, & indetta una procedura d’urgenza per il reclutamento su base
volontaria delle seguenti figure professionali:

a) Medici titolari di Continuita Assistenziale;

b) Medici sostituti di Continnita Assistenziale;

¢} Medici in possesso del Corso di Formazione specifica in Medicina Generale;
d) Medici frequentanti il Corso di Formazione specifica in Medicina Generale;
) Laureati in Medicina e Chirurgia iscritti all’Ordine dei Medici.

Gli aspiranti saranno graduati sulla scorta degli ordini di priorita di seguito indicati, con precedenza per i residenti/
domiciliati nell’ambito territoriale dell’ ASL di Avellino:

Anzianita di servizio (esclusivamente per i candidati di cui alla lettera a);
Minore eta alla data di laurea;

Voto di laurea;

Anzianita di laurea.

AW

La manifestazione di interesse, unitamente ad un documento di riconoscimento in corso di validitd, dovra essere
trasmessa esclusivamente a mezzo PEC al seguente indirizzo ueccureprimarie@pec.aslavelline.it entro e non
oltre il 10/12/2021, ore 12,00 riportando in oggetto la dicitura “USCA”.

Gli aspiranti sono tenuti a compilare, in ogni sua parte, il medello allegato al presente Avviso.

I medici gia inseriti negli organici USCA non devono presentare domanda.

Gli incarichi suddetti, di durata pari a mesi 3 con facolta di proroga alla scadenza in ragione degli sviluppi dello
stato emergenziale, saranno conferiti per 38h settimanali, e in ogni caso con un impegno minimo di 24h
settimanali. Il suddetto impegno orario sara distribuito su tutti i giorni della settimana, ed, eventualmente, secondo
le esigenze aziendali.

Per i medici frequentanti il Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale, tutte le ore di attivita effettuate
nell’ambite delle USCA saranno considerate a tutti gli effetti quali attivita pratiche, da computarsi nel monte ore
complessivo, previsto dall’art.26, co.1 del Decreto Legislativo 17/08/199, n.368.

Per i medici frequentanti i Corsi di Specializzazione universitaria, si specifica che lo svolgimento delle attivitd
presso le USCA é compatibile con lo svolgimento dell’attivita in formazione.



Le disponibilitad trasmesse antecedentemnente alla data di pubblicazione della presente manifestazione sono da
considerarsi nulle; le stesse vanno, pertanto, ripresentate entro i termini innanzi indicati.

L’Azienda si riserva la facoltd, per legittimi motivi, di modificare, sospendere, revocare in tutto o in parte il
presente o riaprire e/o prorogare i termini di presentazione delle domande, a suo insindacabile gindizio ed in
gualsiasi momento, senza che gli aspiranti e/o i graduati possane sollevare eccezioni, diritti o preiese e senza
1’obbligo di comunicazione, ai singoli concorrenti, del relativo provvedimento.

I’ Azienda rappresenta altresi che il presente Avviso & indetto per fronteggiare I’emergenza Covid-19. Pertanto, i
candidati dovranno rendersi disponibili nell’immediato. La mancata disponibilita degli stessi ad una presa in
servizio entro la data che §ara prevista e comunicata comporta la rinuncia all’incarico a tutti gli effetti.
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ALLEGATO “A” ALL’ASL Avellino
A mezzo PEC:uoccureprimarie @pec.aslavellino.it
Oggetto:"USCA”
DOMANDA DI DISPONIBILITA’ PER INCARICHI TEMPORANEI
Presso le Unita Speciali di Continuita Assistenziale (USCA)

(Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000)

ll/1a sottoscritto/a nato/a a
Il Jlaureato/a in Medicina e Chirurgia il con voto
Iscritto all'ordine dei Medici di dal nr.
residente a in via/piazza
telefono Cellulare email
PEC Codice Fiscale

MANIFESTA

ta propria disponibilita per incarichi temporanei nell’ambito delle Unita Speciali di Continuita Assistenziali
dell’ASL di Avellino.A tal fine,ai sensi ed effetti del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000,consapevole delle
responsabilita e delle sanzioni penali in caso di false attestazioni,di formazione ed uso di atti falsi,nonché
della perdita dei benefici derivanti dalle false attestazioni,sotto la propria responsabilita(art.76
D.P.445/2000)

DICHIARA

e Diessere titolare di incarico a tempo indeterminato/determinato/sostituzione di continuita
Assistenziale presso il Presidio di

dal

¢ Diessere in possesso del Diploma di Formazione specifica in Medicina Generale conseguito il

d

o Di essere iscritto al Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale del

presso la sede

¢ Diessere/non essere iscritto alla Scuola di Specializzazione in

presso I'Universita di

Data Firma

ATTENZIONE:La domanda,pena esclusione, deve essere sottoscritta dall’'interessato/a ed accompagnata
dalla fotocopia non autenticata di un suo documento di identita in corso di validita.



