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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLING
www.aslavellino.it

.04, Cure Primorie

I pieatbors T.F.

dutt ssa Immacolain Siusto
maibveccureprimorie@asiovelling it
Tel./fax DAEBFZR07E

AVVISG PEE GLJ INCARICHI 1 C. A, ED EST MESE DI LUGLIO 2023

St COMUNICA CHE LA SEDUTA PER 1L CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DI SOSTITUZIONE DI
CONTINUITA® ASSISTENZIALE ED EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE RELATIVI AL MESE Dl
LOGLIO 2023 ST TERRA® I GIORNG 20.06.2023 DALLE ORE 09,30 ALLE ORE 14,00 PRESSO L'AULA
PASTORE DELLASL AVELLING ALLA VIA DEGLTIMBIMBO 104132,

51 PRECISA CHE LA PRESENTE CONVOCAZIONE £ VALIDA ESCLUSIVAMENTE PER 1 MEDICY
CHE NON HANNO ALCUN INCARICO IN CORS(OVO PER COLORO CHE HANNO INCARICHI CON
BCADENZA AL 3.06.2023

GLI STESSI DOVRANNG PRESENTARSI SECOHDO L’ORDNE CRONOLOGICG DI SEGUITO RIPORTATO,
IN BASE ALLA POSIZIONE INGRADUATORIA AZIENDALF:

DALLE ORE 09,380 ALLE ORE 15,30 DAL N°1 AL K°206;

DALLE ORE 1030 ALLE ORE 11,30 DAL N8 AL 89330 ;
BALLE ORE 1130 ALLE ORE 12,30 DAL N33 AL No 41y
BALLE ORE 1230 ALLE ORE 15,38 DAL N°411 AL MOS8

SLINVITA A RISPETTARE L’ORARIO DI CONVOCAZIONE - GLE INTERESSATI SONO
TEN%J’??Q af?s PRES&NT&R&) Al 'I'{){f TIFICA?)I{}NE Gl&’ C{} APILATA _E COPIA




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELIINO
www.aslavellino.it

AZTENTSS SARITARIA TOCALE

U.0.C. Cure Primarie

Direitore ff

Dr.ssa Immacolata Giusto
e-mail:uoceureprimarie@aslavellino.it

Il sottoseritto dott, .

Nato a il

residente a alia Via CAP

Telefono

L1 Tncluso nella vigente graduatoria regionale

O mom Incluse mella vigente sraduatoria regionale
0 ACCETTA

0O RINUNCIA

L’ INCARICO PROVVISORIO A TEMPO DETERMINATO di Continuith Agssistenziale
I’ INCARICO PROVVISORIO DI SOSTITUZIONE di Continuith Assistenziale

[0 REPERIBILITA’

i

per 24 ore settimanali

presso il Presidio di dal al

ambito territoriale del Distretto Sanitaric di

I1 presente incarico ¢ disciplinato dal vigente ACN per la regolamentazione dei rapporti con i medici
di Medicina Generale, sottoscritto in data 27.05.2009, nonché dal vigente Accordo Integrativo
Regionale pubblicato con Decreto n. 87 del 24.04.2013.

Con la presente accettazione il sottoscritto si impegna, pena canceliazione dalla graduatoria aziendale,
ad utilizzare il budge per Ia rilevazione delle presenze

Si allega:
o dichiarazione di incompatibilits
® copia documento di riconoscimento in corso di validita

Avellino, Ii il dichiarante




| dichiarazione sostitutiva di atto notorio

la responsabilité penale previsia per Je dichiarazioni

3 ed a piena conoscenzd del
lce Penale e dalle Jegg! speciali in materia

Sotto la sua personale responsab]ht
false dall’art.76 del-D.P.R. 445/2000 e dalle dlspDSIZlOnl del Codl

DICHIARA
1l sottoscritto dott, : ) nato a i1
Residente in Via/Plazza n’

dellz Pravincla di

1scritto all’Alba del
Al senst e agli effetti dell’art. 4, legge 4 gennalo 1968, n° 13 dichlara formalmente di'
a tampo parziale, anche come

1) esserg/non essere {1) titolare di rapporto di lavero dipendente 8 tempo pieno,

incaricato ¢ supplente presso soggetti pubbhci o privatl {2}:

ore settimanali Via

Soggetto

Tipo di rapporto di lavaro

Comune di

Periodo dal

1 Incarico come medico dl rﬁediclna generale al sensl del relativo Accorda Collettivo

2) essere/non essere (1) titolare d
perioda dal:

Nazionale can massimale di n°_

scelte econn®

incarico come medico pediatra di fivera scefta al sensl del refativo Accordo

3) esserefnon essere {1) titalare di
d »n° scelte &  con n° Perlode  dal:

Collettivo  Nazienale con  massimale

4) essere/non essere {1) titolare di Incarico a tempo indeterminato o a tempo determinato {1) come speciallsta

ambulatoriale convenzionato interna:

ore settimanali

Azlenda Brance

Azienda Brarica : : _ ore settimanall

5} essere/non essere (1} iscritto negll elenchi del medic specia]ist] convenﬂonati esterni (2):

Provincla Branca Perlodo dal

&) avere/non avere (1) un gpposito rappor’cé nstaurato al s‘ensl delfart. 8 comma del D.Lgs. n. 502/92 e successive
modificazionl: '

Azlenda Via Tipo di attivita_

Periodo dal

7} essere/non essere (1) titolare di Incarico di guardia medica nella cnntfnulté assistenziale o nella emergenza

sanitarla terrltorlale a tempo indejcerminato o & tempo determinato {1), nella Reglone_

vin altra reglone {2}

Azlenda ore settimanall

Reglone
in forma attivalln forma di disponibilita (1)

8) eSsere/non essere Iscritto (1) a corso di fol;mazlone in medlcina generale di cul al D.Lgs. n.
[alD, Lgs n° 257/91, e cornspondentl nnrme di cul al D.lgs. n® 368/99

256/9108

corso di speclaltzzazlone dicu

Denominazlone del corso



»

inizio dal

Soggetto pubhlico che lo svolge :
sidi, stabilimenti, istituzioni private

‘.9) ‘operare/non operare (1) a qualsiasi titalo In efo per conto del pre
con {e Azlende ai sensi deli’art. 8-quingules del D.lgs. n. 502/92 e

convenzionate o che abbiano accord] conptrattuali

successive modificazioni (2): o
Organlsmo R ore sattimanali Via
Comune dj Tipo di attivita
Tipo di rapperto di lavoro ) periedo dal
; i Istituzioni privata non convenzionate o

10) operare/non operare (1) a qualsfas! titolo tn presidi, stablliment,

non accreditate e soggetie ad sutorizzazloni ai sensl dellart. 43, dellz legge n. B33/78 {2)
ore settimanall . Via

Organismo

Tipo di attivita

Comuna df

reriodo dal

Tipo di rapparto dilavoro
o di-medico competente ai sens! della legge n.

11) svolgere/non svolgere {1) funzionl di medico di fabbrica (2)

626/93:
Via

ore settimanali__

Azlerrda

Periodo dal

Comune di
12) svolgere/non svolgere (1) perconto dellINPS o delAzlenda di iscrizlone funzion fiscall nelfamblto

territarlale del quale pud acquisire scelta (2):
Via

Azlenda ore settimanall

Periodo dal

Comune dl
13) avere/non avere {1) qualslasl forma di colnteressenza diretta o indiretta e gualsiasi rapporto di Interesse con case

dl cura private e industrie farmaceutiche: (2)

14) essere/non essere (1) titolare o compartecipe di quote dl imprese © esercltare/non esercltare attivita che
posseno conflgurare conflitte di Interessi col rapporta di lavoro con 1l Servizio Sanitario Nazionale:

- 45} frulre/non frulre (1) del trattamento ordinario o per tnvalldity permanente da parte del fondo dl previdenza
comnpetente di cul al Dacreto 14/10/1976 Minlstero del Lavorao e della Previdenza Soclale:

Periodo dal:
18) svolgere/non svolgere (1) altra atilvita sanltarla presso soggettl pubblict o privatt oltre quelle sopra
evidenzlatelindicare gualslas] altro tipe di attivitd non cornprese nel punt precedenti, In caso -negativo scrivere

nessunaj;

Perlodo dal;
17) essere/non essere (1) titolare di Incarico nella medicina del servizi o nelle attivita territeriall programmate ‘a

tempe Indeterminato o a tempe determinate (1) (2):
Comune

ore sattimanati

Azlenda

Tipo di attivity



'« Pgricdo dal;

18] operare/non operare (1) a gualsiasi titclo per conto di qualsigsi altro sogeetto pubblice, esclusa attivita di
docenzz e formazione la medicina generale comungue prestata {nen ESElFIREreTe e e =T e e ol e
relativamente al rapporto di dipendenza ai nn. 1, 2,3 0 al rapporti di favoro convenzionato ainn. 4, 5, 6, 7):

Via

Soggetto pubblico

Comune di Tipo di attivita

Tipo dirapperto di lavoro

Periodo dal:
19) essere/non essere titolare (1) di trattemento di pensione a: (2)

Periode dal:
20} fruire/non fruire (1) del trattamento di adeguamento automatico della retribuzione o della pensiona alie

vartazioni del costo della vita (2):

Soggetto erogante il trattamento di adegusmenta_.

Perlodo dal;
21) aver/non aver ricevuto Fultimoe incarico a tempo determinato, nella Regione
presso PASL

al

nel periedo dal

presidio d}
22)aver/nonaver lavorato nel mese corrente s ternpo determinato, presso FASL

presidio di

NOTE:

DICHIARO CHE LE NOTIZIE SOPRA RIPORTATE CORRISPCNDONO AL VERO

“Avellino, i

- In fede

[1) — canceliare la parte che non Interessa
{2) ~ qualora lo spazio non fosse sufficlente, per le notizie richieste, utilizzare quello in calce al foglio alla voce "NOTA”



