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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO
wivw astavellino.it

U.8.C. Cure Primarie

Il Direttoe f.f.

o, sga Immucolate Giusto
mail:ucceureprimarie@asiovelline it
Tel. /fax GB25/292076

AVVISO PER GLIINCARICHI BIC. AL ED EST MESE DI OTTOBRE 2023

S1 COMUNICA CHE LA SEDUTA PER [L CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DI SOSTITUZIONE Di
CONTINUITA’ ASSISTENZIALE ED EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE RELATIVI AL MESE DI
OTTOBRE 2023 81 TERRA' 1L GIORNO 20.09 2023 DALLE ORE 0930 ALLE ORE 13,00 PRESSO L’AULA
PASTORE DELL’ASL AVELLING ALLA VIA DEGLI IMBIMBO (/12

SI PRECISA CHE LA PRESENTE CONVOCAZIONE £’ VALIDA ESCLUSIVAMENTE PER I MEDICI
CHE NON HANNO ALCUN INCARICO IN CORSO/O PER COLORO CHE HANNO INCARICHI CON
SCADENZA AL 36892023

(L1 STESSI DOVRANND PRESENTARSI SECONDO L'ORDINE CRONOLOGICO DI SEGUITO RIPORTATO,
IN BASE ALLA POSIZIONE W GRADUATORIA AZIENDALE:

DALLE GRE 68,30 ALLE ORE 10,30 DAL N°1 AL NYI15;
DALLE GRE 10,30 ALLE ORE 11,30 DAL N°Z16 AL NO33 5
DALLE ORE 11,30 ALLE ORE 12,30 DAL N°331 AL N° 456
DALLE ORE 12,30 ALLE ORE 13,80 DAL NO481 AL N°&8)

SI INVITA A RISPETTARE L'ORARIO DI CONVOCAZIONE —~ GLI INTERESSATI SONO
TENUTI A PRESENTARE AUTOCERTIFICAZIONE GIA’ COMPILATA K COPIA
DEL DOCUMENTQ DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA®




e e REGIONE CAMPANIA
‘ AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO
www.aslavellino.it

AZIENDA SANTTARIA LDCALE
AVELLING

U.0. C. Cure Primarie

Direttore ff.

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

Il sottoscritto dott.

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

[0 Incluso nella vigente graduatoria regionale (Decreto Dirigenziale n.50 del 21/12/22 pubbli-
cato sul BURC n.106 del 27/12/2022)

O Incluso nella vigente graduatoria aziendale (Delibera n.427 del 05/04/2023)

O ACCETTA

RINUNCIA

O

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

O 1.2 INCARICO DI SOSTITUZIONE di Assisienza Primaria ad Attivitd Oraria

pari a 24 ore settimanali presso il Presidio di dal

al afferente al Distretto Sanitario di

Il presente incarico ¢ disciplinato dal vigente ACN MMG per la regolamentazione dei rappotti con i
medici di Medicina Generale, sottoscritto in data 28.04.2022 nonché dal vigente Accordo Integrativo
Regionale pubblicato con Decreto n.16 del 21.01.2020.

Con la presente accettazione il sottoscritio si impegna, pena cancellazione dalla graduatoria aziendale,
ad utilizzare il badge per la rilevazione delle presenze

Si allega:

o dichiarazione di incompatibilita
» copia documento di riconoscimento in corso di validita

Avellino, 1i il dichiarante
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dichiarazione sostitutiva di atto notorio

lla responsabliita penale prevista per Je dichiarazioni

Sotto la sua personele responsabilith ed a plena conoscenza de
lce Penale e daile leggl speciali in materia

false dall’art.76 del-D.P.R. 445/2000 e dalle disposizion! del Cod

DICHIARA
1l sottoscrlito dott, . ] nate a il
Residente in Via/Plazza n'

della Provincia di

Iscritto all’Albo dej
nale 1968, n° 1-3, dichiara fermalmente di:

Al senst e agli effetii dell’art. 4, legge 4 gen
e a tempo pieng, a ternpo perziale, anche come

1) essere/non essere (1) titolare di rapporto di lavoro dipendent
Incaricato o supplente presso soggetti pubblici o privati {2):

Soggetto ore settimanali Via
Comune di Tipo di rapporte di lavaro
Periodo dal

titolare di incarico come medico di medicina generale ai sensi del relativo Accardo Collettivo

2} essere/non essere (1)
scelteeconn’ Periodo dal:

Nazionale con massimale din®_
titolare dl Incarico come medica pediatra di libera scefta ai senst del relativo Accordo
dn’ scelte & con I Perlodo  dak

3) essere/non essere.(l)
Collettivo  Nazionale con  massimale

4) essere/non essere (1) titolare di incarico a tempo Indeterminato 0 a tempo determinato {1) come specialista

amhbulatoriale convenzionaio interno:
- _ore settimanall

Azienda Branca

Azlenda Branca ore settimanall
5) essere/non essere (1) iscritto negll elenchi del medici sp.ecialis'ﬂ convenzionath estern {2):

Provincla Branca - Periodo dal

§) avere/non avere (1) un apposito rapparto instaurato al sens! dellart. 8 comma del D.Lgs. n. 502/92 & successiva

modtficazioni:

Via Tipo di attivita

Azienda

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

sanitarla territorlale a terpo Indeterminato o a tempo determinato (1), nella Reg’lohe_

o in altra regione (2}

Azienda ore settirmanall

Regione

in forma attiva/in forma di disponibilita {1)
8) essers/non essere lscritto (1) corso di formazione in mediclna generale di cul al D.Lgs. n. 256/91 0 a

corso di specializzazione dl.cui al D.lgs. n° 257/91, e corrispondentl norme di cul al D.lgs. n° 368/99:

Denominazione del corso



A

inizio dal

Soggettc pubblico che lo svoige
' 9) ‘operare/non operare (1) a qualsiasi titalo in e/o per conto del presidi, stabilimenti, istituzioni private

convenzionate o che abbiano accordi contrattuali con le Azende al sensi dell’art. 8-gquinguies del D.igs. n. 502/52 ¢

succassive modificazion (2):
- Via

ore settimanall

Organismo

Tipo di attivita

Comune dj

Periodo d&l

Tipe dirapporto di favoro
10} operare/non aperare (1) a qualsias! titolo in presidl, stabilimenti, Istituzion! private non convenzlanate o

non accreditate e soggette ad autorizzazion! al sens; dell‘art, 43, della legge n. 833/78 {2):
ore settlmanali . Via

Organismo

Tipo dl attivita

Cornune di

Periodo dal

Tipo di rapporte di lavoro,
11) svolgere/non svolgere {1} funzioni di medico di fabbrica (2) o di-medico competente al sensl defla legge n.

626/93;
Vg

ore settimanali_

Azlenda

Periodo dal

Comune di
12) svolgere/non svolgere (1) perconto dellINPS o dellAzenda di Iscrizione fynzionl fiscali nellamblto

territoriale del quale pud acqulsire scelta {2):
Via

Aziends ore settimanall

Perledo dal

Comune di
13) avere/non avere (1) qualslast forma di colnteressenza diretta o Indiretta e qualsiasi rapporto di interesse con case

di cura private e Industrie farmaceutiche: {2)

14) essere/non essere (1) tholare o compartecipe di quote di Imprese o esercitare/non esercltare attivity che
possone configurare conflitto dl interessl col rapporto di lavoro con 1l Servizlo Sanitarla Nazionale:

- 45) fruire/non frulre (1) del trattamento ordinario o per invalldita perranente da parte del fondo dl pravidenza
competente dl cut gl Decreto 14/10/1976 Ministero del Lavoro e della Previdenza Soclale:

Perlodo déll:
16} svolgere/non svolgere (1) altra attlvitd sanltarla presso soggettl pubblid o privatl oltre quelle sopra

evidenziate{indlcare qualsias] altro tlpo di attivitd non compreso nel puntl precedentl; In taso -negativo scrivere

nessuna);

Perfodo dat;
17) essere/non essere (1) titolare di Incarico nella medicina del servizl o nelle attivity territorlall programmate ‘@

tempe indeterminato o a tampo determinato {1) (2):
Comune

ore settimanal

Azienda

Tloo dl attlvity



*+ Pegriodo dal;
1B) ‘operare/non operare {1) a qualsiasi titolo per conto di qualsiasi altro soggetto pubblico, esclusa attivita di

docenza e formazione la medicina génerale comunque prestata (non considerare quanto eventualmente da dichiarare
relativamente al rapporto di dipendenza al nn. 1, 2, 3 o ai rapporti di lavoro canvenzionato ainn. 4, 5, 6, 7);
Via

Soggetto pubblico

Comune di Tipo di attivita

Tipo dirapperto di lavoro

Periodo dal:
15) essere/non essere titolare (1) di trattamento di pensione a: {2)

. Periodo dal;
20} fruire/non fruire (1) del trattamento di adeguamento
varlazioni del casto deilz vita (2):

automatico della retribuzione o della pensione alle

Soggetto erogante il trattamento di adeguamento

Periodo dal:

21) aver/non aver ricevyto Pultimo incarico a tempo determinato, nella Regione
presso PASL

al

nel periedo dal

presidip di

2Z) aver/nonaver Javorate nel mese corrente @ tempo determinato, presso PASL
: 1

presidio di

NOTE:

DiCHIARD CHE LE NOTIZIE SOPRA RIPORTATE CORR|SPONDONO AL VERO

~Avellino, I
- Infede

{1) - cancellare la parte che non Interassa
{2) ~ qualora lo spazio non fosse sufficiente, per le notizie richieste, utilizzare guello in calce al.foglio alla voce "NOTA”



