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REGIONE CAMPAMNIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLING
www.aslavelline it

.03.C. Cure Primarie

1 Direttors .1,

dott.ssa Immeenkaia Slusto
maib:uoccureprimorie@asiovelling it
Tal fax OB2S/ 202074

AVVISO PER GLI INCARICHI DI C. A, ED EST MESE DI QIUGNO 2024

81 COMUNICA CBE LA SEDUTA PER 1l CONFERIMENTCG DEGL] INCARICHI I SOETITUZIGNE D8 CONTINUITA
ASSISTENZIALE ED EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE RELATIVI AL MESE Df GIUGND 2024 SITERRA 1L
CHORNG 17.65.2024 DALLE ORE 9900 ALLE GRE [3.00 PRESSO L°AULA PASTORE DUELL AR 3 AVELLING ALLA
VIA DEGLIIMBIMBG 112

31 PRECISA CHE LA PRESENTE CONVOCAZIONE E' VALIDA ESCLUSIVAMENTE PEH I MEDICT CHE NON
HANNO ALCUN ENCARICO IN CORSG/O PER COLORG CHE HANNG INCARICHI CON SUADENZA AL
3LOA2024

GLI STESS] DOVRANNO PRESENTARS! SECONDO L'ORDNNE CRONOLOGHCO RIPORTATO, NELLA NUQVA
CRATDIATORIA AZTEMNDALE:

DALLE ORE 09,00 ALLE ORE 0930 DAL N°[ AL N°216;
DALLE ORE 09 30ALLE ORE 10.00 DAL N®217 AL N*319 g
DALLE ORE 10,00 ALLE ORE 10,30 DAL N*320 AL N° 376:
DALLE ORE 1030 ALLE ORE 11,30 DAL N'377 AL N°son:
DALLE ORE 11,30 ALLE ORE 12,30 DAL N°S0HAL N8548

DALLE ORE 13,00 ALLE ORE (4,00 1 MEDICT INSERITE NELLIELENCD DU DISPON HHLITA® ALLEGATG

Per | mudic inseriti nepdi clenchi di disponibilit st proeisa. che per esigense wxiendalidevont eaere meepnate It via priotiarin o
sedi ove stssistono pld carenze.

ALLE DRE MO0 ALLY ORE 44,151 MEDIC! PER L ASSEGRAZIONE B INCARNIHI £57.
SLINVITA A RISPETTARE L'ORARIO DI CONVGUAZIONE — GLE ENTERESSATI BONG TENUTY A PRESENTARE

AUTOCERTIFICAZIONE. GIA’ COMPULATA. §, COPIA DEE DOCUMENTO Bf RICONOSCIVIENTG IN CORSO
YALIHTA® 3 ol

FHad Iawfiacoone

Dr.ssa Ermelinda Sarno 15
CromeedQ S fl Dirdfre L4/ UOC Cure Prng:

Tfase i'fz{ RW =10



REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO
www.aslavellino.it

U.0LC, Cure Primarie

Direttore f.f. dott.ssa Immacolaia Giusto
noccureprimarie@aslavellino.it

tel/fax 0825/292076

Elenco Medici disponibili C.A, Giugno 2024 - Residenti

NOMINATIVO INVITO
1 | SERVODIO MARIANNA INVITO
2 | SEPE BENITO INVITO
3 | RUSSO DONATELLA INVITO
4 | GRIFA MARIA ALBERTA INVITO
5 | IANNACCONE ANITA INVITO
6 | SALZA ITALO INVITO
7 | CTAMPT cHIARA INVITO
8 | CIONE SALVATORE INVITO
9 | SCAFURO ANGELO INVITO
10 | SPAGNUOLO ILARIA INVITO




Elenco Medici disponibili C.A. Giugne 2024 - Non residenti

NOMINATIVO INVITO
1 | CORREALE LAURA INVITO
2 | PELLEGRINO VINCENZO INVITO
3 | ABATE ANGELA INVITO
4 | CARULLI ROBERTO INVITO
5 | NOCERINO SALVATORE INVITO
6 | DEL GATTO MARTINA INVITO
7 LA MARCA ALESSIA INVITO
8 | VITIELLO MICHELE INVITO
9 | PASQUARIELLO LUCA INVITO
10 | PERNICE ANTONELLO INVITO
11 | MUTO FEDERICA INVITO
12 | TERRACCIANO GIUSEPPE INVITO
13 | cAPUTO BIANCA INVITO
14 | SHOJAEIAN SEYEDEH ZAHRA INVITO
15 | DE BLASIO FLORIANA INVITO
16 | CIARDELLA FRANCESCO INVITO
17 | RANUCCT DAVIDE TINVITO
18 | MARING ARMANDO INVITO
19 | SAVINO ANGELO | INVITO
20 | SALUCCI MARIA LUIGI INVITO
21 | DI 6UIDA ETOVANNT INVITO
22 | BUONOCORE MARIANG V. INVITO
23 | ORRERA ALESSANDRO INVITO
24 | SAVIANO ANGELA ©INVITO
25 | ISERNIA MARIA CARMELA INVITO
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AZIENDA BANITARIA LOCALE
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U.0. C. Cure Primarie
Direttore ff

Drssa Immacolaia Giusto
e-mail:uoccureprimarie@aslavellino.it

Il sottoscritto dott.
1]

Nato g
residente a alla Via - CAP
Telsfono pec/email

Incluso nella vigente graduatoria regionale (Decreto Dirigenziale n.1 del 23/01/24 pubblica-

0
to sul BURC 1.9 del 29/01/2024)
Inoluso niella vigente graduatoria aziendale (Delibera AST, 1. 559 del 18/04/2024)

|

ACCETTA
RINUNCIA

OO

'L> INCARICO PROVVISORIO A TEMPO DETERMINATO di Assistenza Primaria ad

Attivitd Oraria
O L2 INCARICO DI SOSTITUZIONE di Assistenza Primaria ad Attivitd Oraria

dal

pari a 24 ore settimanali presso il Presidio di
afferente al Distretto Sanitario di

al

Il presente incarico & disciplinato dal vigente ACN MMG per la regolamentazione dei rapporti con i
ale, sottoscritto in data 8.02.2024 nonché dal vigente Accordo Integrativo

medici di Medicina Gener
Decreto n.16 del 21.01.2020.

Regionale pubblicato con
si impegna, pena cancellazione dalla graduatoria aziendale,

Con la presente accettazione il sottoscritto
ad utilizzare il badge per la rilevazione delle presenze,
5i d& atto che un’eventuale rinuncia all’incarico deve essere formalizzata con un preavviso di

giorni 10, onde evitare disservizi nell’organizzazione della turnazione.

Si allega; -
o dichiarazione di incompatibilita

o copia documento di riconoscimento in corso di validita

Aveliiho, li il dichiarante




dichlarazione sostitutiva di 2o notorio

Sotto la sua personale responsabilitd ed a piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le dichiarazion;

false dall'art.76 del D.p.g. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale o dalle leggi speciali in materia
DICHIARA

Il sottoseritto dott. hato a il

Residente in -Via/Piazza n.__

dellz Provincia di

del

Iscritto all’Albo dell’ ordine dej

con {l numero iscrizione -

Al sensi e agli effetti dellart, 4, legge 4 gennaio 1968, n° 13, dichiara formalmente dj:

1) essere/non essere (1} titolare dj fapporto di lavoro dipendente a tempo pienag,

incaricato o supplente presso soggetti pubblici o privat {2):

Soggatto ore settimanali Via
Comune di Tipo di rapporto di lavora
Pericdo dal

titolare di incarico come medico di madicina generale ai sensi del D.p.R.

2) essere/non essere {1)
scelte in carico con riferimento al riepilogo mensile del mesa

con massimale di n° scelte e con n®

di Azienda
titolare diincarico come medico pediatra di libera scalta al sensi dal [,P.R.

3} essere/non essere (1)

Con massitale di n° scelie, Pariodo dal

4) essere/non essera (1) titolare di incarico 3 tempo indeterminato o a tempo determinato (1) come specialista

ambulatoriale convenzionato interng:

Branca cre setbimanali

Azienda

Branca ore settimanalj

Azienda

iscritto negli elenchi daj medici specialisti convenzionag esterni {2):

5) essere/non essere {1)
Périodo dal

Branca

Provincia
6) avere/non avere (1) un apposito fapporto instaurato al sensi deli’art. 8 comma def D.igs. n, 502/92 & successive
modificazioni:

Tipo di attivita

Via

Azienda

Periodo dal
7) essere/non essere (1) titolare di incarico di guardia medica nella continuity assistenziale o nalla emergenza

sanftaria territoriale a tempo indeterminato o a tempo determinato (1), nella Regione

o in altra regione (2):

Azienda ore setiimanalj

Regiona

in forma attiva/in forma di disponibilits (1)

8) essere/non essere iscritto (1) a corso di formaziane In medicina generale di cyj al D.lgs. n. 256/91 0 a

corso di specializzazione di cui al D.lgs. n® 257/91, & corrispondenti norme di cui al D.Lgs. n® 368/99:

Denominazione del corso



Soggetto pubblico che lo svolge inizio dal

9) operars/non operare (1) a qualsiasi titolo in e/o per conto dei presidi, stebilimenti, istituzioni private
convenzionate o che abbiano accordi contrattuali con le Aziende at sensi dell‘art. 8-quinguies del D.Lgs. n. 502/92 e

successive modificazioni (2):

ore settimanali Via

Crganismo

Tipo di attivita

Comune di

Periodo dal

Tipo di rapporto di lavoro

10) operare/non operare (1) a gualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituziont private non convenzionate o

non accreditate e soggette ad autorizzazion! ai sensi dell'art. 43, della legge n. 833/78 (2):

ore settimanali Via

Organismo

Tipo di attivita

Comune di

Periodo dal

Tipo di rapporto di lavoro
11) svolgera/nen svolgere (1) funzoni di medico di fabbrica (2) o di medico competente ai sensi della legge n.

626/93:

ore settimanali Via

Azienda

Periodo dal

Comune di
12) svolgere/non svolgere (1) per conto dellINPS o dellAzienda di iscrizione funzioni fiscali nelfambito

territoriale del quale pud acquisire scelta {2):

ore settimanali Via

Azienda

Periodo dal

Comune di

+13) avere/non avere (1) qualsiasi forma-di cointeressenza diretta o indiretta e qualsiasi rapporte di interesse con case

di cura private e industrie farmaceutiche: (2}

14) essere/non essere (1) titolare o compartecipe di quote di imprese 0 esercitare/non esercitare attivita che

possona configurare conflitto di interessi col rapporto di lavoro con il Servizio Sanitario Nazionale:

15} fruire/nen fruire (1) del trattamento ordinario o per invalidity permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 14/10/1976 Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale:

Perioda dal:

16) svolgere/non svelgere (1) altra attivitd sanitaria presso soggetti pubblici o privati oltre quelle sopra
evidenziate(indicare qualsiasi altro tupo di attivitd non compreso nei punt precedenti in caso negativo scrivere

nessunal;

Periodo dal:
17) esserefnon essere (1) titolare di incarico nella medicina dei servizi o nelle attivitd territoriali programmate a

tempo indeterminato o a tempo determinato (1) (2):

Azienda ’ Comune ore settimanali

Tipo di attivitd



" Perfods dal: ‘ .
& qualsiasi titolo per conto dl qualsiasi altro soggetto pubblico, esciusa attivita dj

18] operare/rion operare (1)
non conslderare guanto eventualmente da dichiarare

docenza e formazione la medicin
relativamente al rapporto dij dipendenza ainn. 1, 2,3 o ai repport

@ geperale comungue prestata {
i di lavoro convenzionato & nn, 4, 5,8, 7);

Soggetto pubblico Via
Cemune di Tipo di attivitd

Tipo di rapporto dj javoro -

Periodo dal;

18} essere/non essere titolare (1) di trattamento dj pensione a: {2)

Periodo g[a!:

20} frulre/non fruire {1) del trattamento dj adeguamento automatico della retribuzione .o della pensione alle

varlazioni del costo della vita {2):

Soggetto erogante i trattarnento di adeguamento

Periodo dal:

21) aver/non aver ricevute 'ulkimeo incarico a tempo determinato, nella Regione

al presso PASL

nel perivdo dg]

presidiodj

22) aver/non aver  lavorato nel mese corrente & tempa determinato, presso FASL
’ 1

presidiodi

NOTE: _

DICHIARO CHE LE NOTIZIE SOPRA RIPORTATE CORRISPONDONQ AL VERD

Avellino, i
- Infede

{1) —canceilare ia parte che non Interessa ;
"NOTA"

{2) - qualora lo spazio non fosse sufficiente, per le notizie richieste, utilizzare quello in calce &l foglio alla voce



