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AVVISO PER GLIINCARICHI DIC A, ED EST MESE BI MAGGIO 2024

31 COMUNICA CFIE LA SEDUTA PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHT DI SOSTITUZIONE B CONTINUITA®
ASSISTENZIALE BED EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE RELATIVI AL MESE DI MAGGIO 2024 51 TERRA®
NET GIORNT 22.042034 F 330472634 DALLE ORE 9908 ALLE ORE {780 PRESSO LA VD OURE PRIMARIEN
PIANG- ABL AVELLING -INGRESSO PRINCIPALE ALLA VIA DEGLI IMBIMBO 19/12,

BE PRECIA CHE LA PRESENTE CONVOCAFAONE £ VALIDA ESCLUSIVAMENTE PES 1 MEDIT CHE NON
HANNG ALCUN BHCARICC BN CORBO/A PER COLORG CHE HANNG INCARICH! CON SCADENZA AL
842024

IPANGRESSG A MEDICLE REGOLAMENTATO A GRUPPEL ONBE EVITARE ARSEMBRAMENTL

GLI BTESSI DOVRANNG PRESENTARSI SECONDC LORIDINE CRONOLOGICO RIPORTATO, MELLA NUOYVA
CRADUATORIA AZTENDALE:

1, GROBRMG 22.04.2004 ¢

DALLE ORE 09,00 ALLE ORE 10,00 DAL N°§ AL N°T00;
DALLE ORE 10,00ALLE ORE {100 DAL N7 101 AL N 150 ;
DALLE ORE 11,00 ALLE ORE {200 DAL MNOISTAL NP 200;
BALLE ORE 1200 ALLE ORE 13,00 DAL Wo201 AL NO288;
DALLE ORE 13,00 ALLE ORE 74,00 DAL N°251 AL NO300;
DALLE ORE 13,00 ALLE ORE 16,00 DAL N° 301 Al N0

L GIOMND 23.04.2024 ¢

DALLE ORE 49,00 ALLE ORE 10,00 DAL N™40] AL N"450;
DALLE ORE I000ALLE ORE 1109 DAL N7451 AL N0
DALLE OGRE 11,00 ALLE ORE 12,00 DAL NS61AL ®W® 350,
DALLE ORE 12,00 ALLE ORE 13,00 DAL N735{ AL N800
DALLE ORE 13,80 ALLE ORE 14.00 DAL W60 AL Noash

DALLE OHE 15,00 ALLE ORE 1600 1 MEDICE INSERITE NELUELENCO B DISPONIBILITA ALLEGATO

Per i medicl inseriii megli elenchi & disponibilith s precisa, che per egigenwe aviendell deveno casers assegnate in vin pripritaris fe
sedi ove sussistono pil carenze.
ALLE OHE 1600 ALLE ORE 18,15 [ MEDICE PER L ASSEONATIONE DI INCABICH! EST.

SHINVITA A RIBPETTARE L'ORARIC DI CONVOUAZIONE — GLY INTERESRAYL SONO TENDTI 4 PRESENTARE
AUTOCERTIFICAZIONE GIAT COMPUHLATA E COPIA DEL BOCUMENTD DI RICONOECHIENTO IN CORRG B
YVALIDITA®

Prr.ssa Elisa lannacconaily’ ¥
Dir.ssa Prmelinds Sarmo @
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Elenco Medici disponibili C.A. Maggio 2024 - Residenti

NOMINATIVO INVITO
| | SERVODIO MARIANNA INVITO
2 | SEPE BENITO INVITO
3 | RUSSO DONATELLA INVITO
4 | GRIFA MARIA ALBERTA INVITO
5 | IANNACCONE ANITA INVITO
6 | SALZA ITALO INVITO




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

NOMINATIVO INVITO
1 CORREALE LAURA INVITO
2 PELLEGRINO VINCENZO INVITO
3 ABATE ANGELA INVITO
4 RAED NAMMOUZ INVITO
5 CARULLT ROBERTO INVITO
6 NOCERINO SALVATORE INVITO
7 DEL GATTO MARTINA INVITO
8 LA MARCA ALESSIA INVITO
9 VITIELLO MICHELE INVITO
10 PASQUARIELLO LUCA INVITC
11 PERNICE ANTONELLO INVITO
12 MUTO FEDERICA INVITO
13 TERRACCIANO GIUSEPPE INVITO
14 CAPUTO BIANCA INVITO
15 SHOJAEIAN SEYEDEH ZAHRA INVITO
16 DE BLASIO FLORIANA INVITO
17 CIARDELLA FRANCESCO INVITO
18 RANUCCI DAVIDE INVITO
19 MARINO ARMANDO INVITO
20 SAVINO ANGELO INVITO

%
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11 sottoscritto doit.

Nato a il
residente a alla Via CAP
Telefono pec/email

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

to sul BURC n.9 del 29/01/2024)

O

Incluso nella vigente graduatoria aziendale
ACCETTA
O RINUNCIA

O

O L’ INCARICO PROVVISORIO A TEMPO DETERMINATO di Assistenza Primaria ad
Attivita Oraria

O L’ INCARICO DI SOSTITUZIONE di Assistenza Primaria ad Attivita Oraria

pari a 24 ore settimanali presso il Presidio di dal

al afterente al Distretto Sanitario di

Il presente incarico & disciplinato dal vigente ACN MMG per la regolamentazione dei rapporti con i
medici di Medicina Generale, sottoscritto in data 8.02.2024 nonché dal vigente Accordo Integrativo
Regionale pubblicato con Decreto n.16 del 21.01.2020.

Con la presente accettazione il sottoscritto si impegna, pena cancellazione dalla graduatoria aziendale,

ad utilizzare il badge per la rilevazione delle presenze.
Si da 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:

¢ dichiarazione di incompatibilita
* copia documento di riconoscimento in corso di validita

Avellino, [i il dichiarante




dichiarazione sostitutiva di atto notorio

Sotto la sua personale responsabilita ed a piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni
false dall’art. 76 del D.P.R, 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle legai speciali in materia

DICHTIARA
Il sottoscritio dott. hato a il
Residente in -Via/Piazza n°

della Provincia di

scritto all'Albo  dell’ ordine dej

del

con it numero iscrizione
Al sensi e agli effetti deli’art. 4, legge 4 gennaio 1968, n° 13, dichiara formalmente di:

1) essere/non essere {1) titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno, a tempo parziale, anche come

incaricato o supplente Presso soggetti pubblici o privati (2):

Soggetto ore sattimanali Via
Comune di Tipo di rapporto di lavoro
Pariodo dal

2) essere/non essere (1) ttolare di incarico coma medico di medicina generale ai sensi del D.P.R,

con massimale di n® scelte e con n® scefte in carico con riferimento al riepilogo mensile del mese

di Azlenda

2} essere/non essere (1) titolare di incarico come medico pediatra di libera sceita ai sensi del D.P.R,

Con massimale di n° scelte. Pericdo dal

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

ambulatorizle convenzionato interno:
ore settimanalj

Azienda Branca

Branca

ore settimanali

Azienda

5) essare/non essere (1) iscritto negli elenchi dej medici specialisti convenzionati estern (2):

Periodo dal

Provincia Branca

6) avere/non avers (1) un apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art. 8 comma del D.igs. n. 502/92 e successive

maodificazioni:
Tipo di attivita

Azienda Via

Periodo dal

7) essere/non assere (1) ttolare di incarico di guardia medica nella continuita assistenziale o nella emergenza

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

o in altra regione (2):
ore settimanali

Regione Azienda

in forma attiva/in forms di disponibilita (1)
8) essere/non essere iscritio (1) a corso di formazione in medicina generale di cui al D.lgs. n. 256/91 0a

corso di specializzazione di cui al D.ilgs.n® 257/91, e corrispondenti norme di cui al D.tgs. n° 368/99:

Denominazione del corso



inizio dal _

Soggette pubblico che lo svolge
el presidi stabilimenti, istituzioni private

9) operare/non operare (1) a qualsiasi titolo in efo per conto d
art. 8-quinquies del D.Lgs. n. 502/92 e

canvenzionate o che abbiano accordi contrattuali con le Aziende ai sensi dell’

successive modificazioni (2):

QOrganismo ore settimanali Via

Comune di Tipo di attivitd

Periodo dal

Tipo di rapporto di lavaro

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

non accreditate e soggette ad autorizzazioni al sensi dell’art. 43, della legge n. 833/78 (2):

Organismo ore settimanali Via

Comune di Tipo di attivita

Pariodo dal

Tipo di rapporto di lavoro
11) svolgere/non svolgere {1) funzioni di medico di fabbrica (2) o di medico competente ai sensi della legge n.
626/93:

Azienda ore settimanali Via

Periodo dal

Comune di

12) svolgere/non svolgere (1) per conto dell'INPS o dellAzienda di iscrizione funzioni fiscali nelambito

territoriale del quale pud acguisire scelta 2k

Azienda ore setbimanali Via

Periodo dal

Comune di

13) avere/non avere (1) qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e gualsiasi rapporto di interesse con case

di cura private e industrie farmaceutiche: (2)

14) essere/non essere (1) titolare o compartecipe di quote di imprese o esercitare/non esercitare attivita che
possono configurare conflitto di interessi col rapporto di lavoro con il Servizio Sanitatio Nazionale:

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

Periodo dal:

16) svolgerefnon svolgere (1) altra attivithy sanitaria presso soggetti pubblici © privati oltre quelie sopra
evidenziate{indicare qualsiasi altro tipo di altivita non compreso nei punti precedenti; in caso negativo scrivera

nessunal:

Periodo dal:

17) essere/non essere (1) titolare di incarico nella medicina del servizi o nelle attivita territoriali programmate a
tempo indeterminato o a tempo determinato (1) (2):

Comune . ore setiimanali

Azienda

Tipo di attivita




' Periods dal:
Operaie/non operare (1) a qualsiasi titclo per conto dj qualsiasi altro soggetto pubblico, esclisa attiviea di
{non considerare quanto eventualmente da dichiarare

18)
idifavero convenzionato ai nn, 4,56, 7):

docenzs e formazione la medicina génerate comungue prestata

relativamente al rapporto di dipendenza ainn. 1, 2, 3 o al rapport
Via

Soggetio pubblico

Tipo di attivity

Comune dj

Tipo di rapporto dilavoro

Periodo dal;
18) essere/non essere titolare (1} di trattarnento di pensione a: {2)

Pericde dal:
20) fruire/non fruire (1) del trattamento di ade
variazion! del costo della vita {2}

guamento automatico delle retribuzione o della penslone alle

Soggetto erogante il irattamento dj adeguamento

Periodo dal:

ultime inearico o tempo determinato, nella Regione

21) aver/non aver ricevuto ¥
presso PASL

al

nel periedo dal

presidio di

22)aver/nonaver  lavorato nel mese corrente & tempo determinato, presso PASL

prasidio di

NOTE:

DICHIARC CHE LE NOTIZIE SOQPRA RIPORTATE CORRISPONDOND AL VERO

Avellino, I
- Infedea

{1) - cancellare Ia parte che non Interessa ‘
fa voce "NOTA”

(2) - qualora lo spazio non fosse sufficients, per le notizle richieste, utllizzare quello In calce al foglio a]



