ASL Avellino

L" art. 23 del Codice dell'Amministrazione Digitale (Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82 e s.m.i.), riconosce alle copie
analogiche di documenti informatici (es. la stampa di un certificato, un contratto, ecc.) la stessa efficacia probatoria dell'originale
informatico da cui sono fratti se la loro conformit non viene espressamente disconosciuta (in giudizio). Diverso il caso in cui la
conformit all'originare informatico, in tutte le sue componenti, sia attestata da un pubblico ufficiale autorizzato. In questo caso,
infatti, per negare alla copia analogica di documento informatico la stessa efficacia probatoria del documento sorgente si rende
necessaria la querela di falso.

Questo regime, di carattere generale, incontra alcune deroghe rispetto alle copie analogiche di documenti amministrativi
informatici.

L'art. 23-ter del CAD prevede che sulle copie analogiche di documenti amministrativi informatici possa essere apposto un
contrassegno a stampa (detto anche timbro digitale o glifo) che consente di accertare la corrispondenza tra le copie analogiche
stesse e l'originale informatico (in esso deve essere codificato, infatti, il documento informatico o le informazioni necessarie a
verificarne la corrispondenza all'originale in formato digitale). La verifica avviene grazie ad appositi software che leggono le
informazioni contenute nel timbro digitale. | software necessari per |'attivit di verifica devono essere gratuiti e messi liberamente a

disposizione da parte delle amministrazioni.

A ¥.x | Copia conforme di un documento amministrativo informatico formata ai sensi dell'articolo 23-ter, comma 5
w plg | del CAD.
ks | || presente contrassegno digitale Datamatrix contiene informazioni utili alla verifica della corrispondenza

g | del documento all'onginale digitale conservato dall'amministrazione proprietaria dello stesso.
Il contrassegno pu essere letto con qualsiasi applicazione in grado di decodificare il formato Datamatrix e
o | con gli smartphone dei principali costrutton.
In alternativa possibile collegarsi al sistema DgsWebOS dell'amministrazione e ricercare dopo
l'autenticazione il documento

Impronta del documento digitale originale: cac0dfe99bab1239bd48bb9b380fc7c6
Identificativo del documento digitale originale: 495198
Protocollo: ASLAV-0082527-2023 14-09-2023 12:16:10

Documento generato dal sistema DgsWebOS in data: 14-09-2023 12:17:18
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Mobilita interaziendale Emeregenza Sanitaria Territoriale e COT (II° Semestre - anno 2023)

riservato ai medici convenzionati titolari a tempo indeterminato del Servizio di Emergenza Sanitaria Territoriale

dell’Asl Avellino

Si da atto che, per I’ASL di Avellino, seno state individuate dal Direttore della UOC Emergenza Territoriale (nota
prot. n.76128 del 24/08/2023) n.35 postazioni carenti SAUT e n.2 postazioni carenti COT, come rappresentate da
prospetto di dettaglio che segue:

Postazione SAUT N. carenze

Ariano Irpino 2

Atripalda
Avellimo 1e2
" Bisaccia (SAUT/PSAUT)
 Calii "

Cervinara

Lauro

Montella

W k(= k0N

Montemiletto |
Sant’ Angelo dei Lombardi

N

Solofra 2
Vallata 1
cor 2

Tot. 37

I medici interessati a trasferirsi presso una delle suddette postazioni sono inviati ad inviare entre e non oltre il
21/09/2023 la propria domanda secondo il modello facsimile allegato, unitamente a copia di documento i identita
in corso di validita,

La domanda dovra essere inviata esclusivamente tramite PEC (posta elettronica certificata) all’indirizzo:
uoccurepprimarie@pec.aslavellino.it

La pec dovra riportare come oggetto: “Mobilita EST I1° Semestre - 2023”

Si precisa che il termine di arrivo é tassativo e fara fede la data di ricezione per la trasmissione a mezzo pec.

Potranno essere indicate non pit di tre (3) postazioni in ordine di preferenza (decrescente) e, in caso di pil
candidati per la stessa postazione, verranno seguiti i seguenti criteri di priorita:



2.
3.
4

maggiore anzianitd di servizio maturata esclusivamente a tempo indeterminato nel servizio di
Emergenza Sanitaria Territoriale (in tal caso, ’aspirante dovra dettagliare nella domanda il periodo di
servizio e I’amministrazione di riferimento);

anzianita di laurea;

voto di laurea;
minore eta alla laurea.

La mancata risposta entro la data indicata é da intendersi come rinuncia.

S’intendono fatte salve evenmali successive determinazioni, che 1’Azienda si riserva di adottare in ragione delle
esigenze organizzative della stessa.

Con il presente Avviso, che costituisce notifica a tutti gli effetti, gli aspiranti candidati

si intendono convocati per il giorno 26/09/2023, alle ore 11,00, presso gli Uffici della
UOC Cure Primarie, siti in Avellino, alla Via degli Imbimbe, 10/12 (II° Piano).

Allegato:

meodello di domanda

11 Direttord {.£. dell C Cure Primygie
doft.fsa ITmmlacolatr-Gitsto

#



DOMANDA DI MOBILITA’ INTERNA
PER LA COPERTURA DELLE POSTAZIONI DI LAVORO DI EMERGENZA
SANITARIA TERRITORIALE DICHIARATE CARENTI NELI’ASL DI
AVELLINO - ANNO 2023

All’Asl di Avellino
UOC Cure Primarie
uoccureprimarie@pec.aslavellino.it

Il/la sottoscritta/o
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dichiarando di aver preso visione dell’avviso di mobilitd interna per la copertura delle postazioni di lavoro di
emergenza sanitaria territoriale, delle modalita di partecipazione alla procedura indetta e dei criteri individuati per
la loro formazione,

CHIEDE DI ESSERE TRASFERITO PRESSO LE SEGUENTI POSTAZIONI
(indicare una o pit postazioni in ordine di preferenza {massimo 3)
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A tal fine, ai sensi del DPRN.445/2000, consapevole delle responsabilitd e delle sanzioni penali nel caso di false
attestazioni, di formazione e uso di atti falsi, nonché della perdita dei benefict derivanti dalle false attestazioni,
sotto la propria responsabilita (art.76 D.P.R. n.445/2000)

DICHIARA
* di aver conseguito il diploma di laurea in Medicina e Chirurgia in data presso I'Universita degli
studi di g
* di aver svolto attivitd convenzionata a tempo indeterminato di medico di Emergenza Sanitaria
Territoriale, ai sensi dell’ACN per la medicina generale, presso le seguenti ASL nei periodi indicati:

Asl di dal al
Asl di dal al
Asl di dal al
Asl di dal al
Asl di dal al

Allega alla presente validoe documento di identita

Data i

Firma per esteso



