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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO
www.aslavellino.it

I| Direttore f.f.

dott.ssa Immacolata Giusto
mail;uoccureprimarie@aslavellino. it
Tel./fax 0825/292076

AVVISO PER GLIINCARICHI DIC. A. ED EST MESE DI AGOSTO 2025

SI COMUNICA CHE LA SEDUTA PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DI SOSTITUZIONE DI
CONTINUITA® ASSISTENZIALE ED EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE RELATIVI AL MESE DI
AGOSTO 2025 SI TERRA® 1L GIORNO 23.07.2025 DALLE ORE 09,00 ALLE ORE 14,00 PRESSO L’AULA
PASTORE DELL’ASL DI AVELLINO ALLA VIA DEGLI IMBIMBO 10/12.

S1 PRECISA CHE LA PRESENTE CONVOCAZIONE E’ VALIDA ESCLUSIVAMENTE PER I MEDICI
CHE NON HANNO ALCUN INCARICO IN CORS0O/0 PER COLORO CHE HANNO INCARICHI CON
SCADENZA Al 31.07,2025

GLI STESSI DOVRANNO PRESENTARSI SECONDO L’ORDINE CRONOLOGICO RIPORTATO. NELLA
GRADUATORIA AZIENDALE:

DALLE ORE 09,00 ALLE ORE 09,30 DAL N°1 AL N°270;
DALLE ORE 09,30ALLE ORE 10,00 DAL N°271AL N°370 ;
DALLE ORE 10,00 ALLE ORE 10,30 DAL N°371AL N° 501

PER T MEDICI INSERITI NELL’ELENCO DI DISPONIBILITA’ ALLEGATO:
DALLE ORE 11,00 ALLE ORE 11,30 Medici inseriti nell’elenco disponibilita.
A seguire saranno interpellati coloro i quali hanno dato la disponibilita successivamente alla pubblicazione della
seduta.
Per i medici inseriti negli elenchi di disponibilita si precisa, che per esigenze aziendali,devono essere assegnate in via
prioritaria le sedi ove sussistono pil carenze.

ALLE ORE 12,00 ALLE ORE 13,00 I MEDICI PER L’ASSEGNAZIONE DI INCARICHI EST.

SIINVITA A RISPETTARE L’ORARIO DI CONVOCAZIONE — GLI INTERESSATI SONO TENUTI
A PRESENTARE AUTOCERTIFICAZIONE GIA’ COMPILATA _E COPIA DEL

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’

11 Dirett:
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DISPONIBILITA" DAL MESE MAGGIO 2025 RESIDENTI

NOMINATIVO AGOSTO
MALANGA GIOVANNA INVITO
MOLINARIC MARIA ELENA INVITO
SILANO BENEDETTA INVITO
CASCIELLO ANIELLO MATTIA INVITO
PEZZA GIOVANNA INVITO
RENNA DAVIDE INVITO
FAIA FRANCESCA ELVIRANA INVITO
DE PIANO RAFFAELLA INVITO
LAURETANO MARIKA INVITO
CARUSO FILOMENO INVITO
[ULIANO MATTIA INVITO

DISPONIBILITA' DAL MESE MAGGIO 2025 NON RESIDENTI

NOMINATIVO AGOSTO
PARRELLA ROSARIA INVITO
MACAGNINO GIANLUCA INVITO
FIORINELLI VINCENZO INVITO




POLISO GIANLUCA INVITO
SALVATI LUCA INVITO
CARAGLIA FRANCESCO INVITO
IORIO RAFFAELE FEDERICO INVITO
SCOPELLITT NICOLETTA INVITO
PRISCO MAURIZIO ALESSANDRO INVITQ
ORRERA ALESSANDRO INVITO
MUTO FEDERICA INVITO
PACILIO ANNA MICHELA INVITO
FIGLIOLINO LINA INVITO
URSINO MANUELA INVITO
CUSANO RAFFAELE INVITO
GUIDOTTI LAURA INVITO
PELLEGRINO VINCENZO INVITO
TULLIO LUIGI INVITO
NACCA ANTONIO INVITO
MATTICOLA CHIARA INVITO
PACIFICO GIOVANNI INVITO
ARBORETTO GIUSEPPA INVITO
MICCIO LORENZO INVITO
MADDALUNA PASQUALE INVITd
MONACO MARCO INVITO
GERVASIO GIUSEPPE INVITO
PERRECA PAOLO INVITO




GRANDE NICOLA

INVITO

DE LUCIA FRANCESCO INVITO
CONTE EUGENIO INVITO
RUSSO GIANLUCA INVITO
SQUILLANTE VALENTINA INVITO
VAMPA FEDERICO INVITO
LONGO IMMA INVITO
TERRANO VINCENZO INVITO
CIACCIA MARIA INVITO
CARDINALI ANTONIO INVITO
COPPOLATULLIO INVITO
IULIANO RAFFAELLA INVITO
SORIANO DOMENICO INVITO
DI RISO GIUSEPPE INVITO
ALFIERO SALVATORE INVITO
BUKSIR AKSANA INVITO
DI BIASE SABRINA INVITO
MAIELLO FILIPPO INVITO
ANGELICO ANTONIO INVITO
GENOVESE FEDERICA INVITO
PAGNOZZI TOMMASO II\iVITO
MAIELLO CIRO INVITO
GALLO PAOLO INVITO
MATARESE FABIANA INVITO




SOLAZZO MARCO INVITO
BARRA FELICIANO INVITO
CAPASSQ STELIO iNVITO
PERRECA PAOLO INVITO
TUFANO VITTORIO INVITO
FAMIGLIETTI CHRISTIAN INVITO
VELARDI! ANGELO INVITO
BARBATO ANTONIO INVITO
LAURI EMANUELE INVITO
FORTUNATO GIOVANNI INVITO
GUGLIELMI SABRINA INVITO
CAIAFA CARMINE INVITO
SANDOLI MARY INVITO
PAGANO MARIA ROSARIA INVITO
PAGANO ANNA INVITO




dichiarazione sostitutiva di atto notorio

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

DICHIARA
Il sottoscritte dott. nato a il
Residente in Via/Piazza n°
Iscritto allAlbo dell” ordine dei delta Provincia di
con il numero iscrizione del

Ai sensi e agli effetti dell’art. 4, legge 4 gennaio 1968, n°® 13, dichiara formalmente di:

1) esserefnon 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 settimanali Via
Comune di Tipo di rapporto di lavoro
Periodo dal

2) essere/non essere (1) titolare di incarico come medico di medicina generale ai sensi del D.P.R.
con massimale di n® scelte e con n® scelte in carico con riferimento al riepilogo mensile del mese

di Azienda

3) esseref/non essere (1) titolare di incarico come medico pediatra di libera scelta ai sensi del D.P.R,

Con massimale din® scelte. Periodo dal

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

ambulatoriale convenzionato interno:

Azienda Branca ore settimanali

Azienda Branca ore settimanali

5) essere/non essere (1) iscritto negli elenchi dei medici specialisti convenzionati esterni (2):

Provincia Branca Periodo dal

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

Azienda Via Tipo di attivita

Periodo dal

7} essere/non essere (1) titolare 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):

Regione Aziencla ore settimanali

in forma attiva/in forma di disponibilita (1)
8) essere/non essere iscritto (1) a corso di formazione in medicina generale di cui al D.Lgs. n. 256/91 0 a
corso di specializzazione di cui al D.Lgs. n° 257/91, e corrispondenti norme di cui al D.Lgs. n® 368/99:

Denominazione del corso




Saggetto pubblico che lo svolge inizio dal

9) operare/non operare (1) a qualsiasi titolo in efo per conto dei presidi, stabilimenti, istituzioni private
convenzionate o che abbianc accordi contrattuali con le Aziende ai sensi dell’art. 8-quinquies del D.Lgs. n. 502/92 e
successive modificazioni (2):

Organismo ore settimanali Via
Comune di Tipo di attivita
Tipo di rapporto di lavoro Periodo dal

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

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

Organismo ore settimanali Via
Comune di Tipo di attivita
Tipe di rapporto di lavoro Periodo dal

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

Comune di Periodo dal

12) svolgere/non svolgere (1) per conto del’INPS o dellAzienda di iscrizione funzioni fiscali nel’ambito
territoriale del quale puo acquisire sceita (2):

Azienda ore settimanali Via

Comune di Periodo dal

13) avere/non avere (1) qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e qualsiasi 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 attivitd che
possono configurare conflitto di interessi col rapporto di lavoro con il Servizio Sanitario Nazionale:

15) fruire/non 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 e deila Previdenza Sociale:

Periodo dal:

16) svolgere/non svolgere (1) altra attivitd sanitaria presso soggetti pubblici o privati oltre quelle sopra
evidenziate(indicare qualsiasi altro tipo di attivita non compresc nei punti precedenti; in caso negativo scrivere
nessuna):

Periodo dal:

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

Azienda Comtne ore settimanali

Tipo di attivita




Periodo dal:

18) operare/non operare (1) a qualsiasi titolo per conto di qualsiasi altro soggetto pubblico, esclusa attivita di
docenza e formazione la medicina generale comunque prestata (non considerare guanto eventualmente da dichiarare
relativamente al rapporto di dipendenza ai nn. 1, 2, 3 o ai rapporti di lavoro convenzionato ai nn. 4, 5, 6, 7):

Soggetto pubblico Via

Comune di Tipo di attivita

Tipo di rapporto di lavoro

Periodo dal:

19) essere/non essere titolare (1) di trattamento di pensione a: (2)

Periodo dal:

20} fruire/non fruire (1) del trattamento di adeguamento automatico della retribuzione o della pensione aile

variazioni del costo della vita (2):

Seggetto erogante il trattamento di adeguamento

Periodo dal:

21) aver/non aver ricevuto Pultimo incarico a tempo determinato, nella Regione

nel periodo dal al presso I’ASL

presidio di

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

presidio di

NOTE:

DICHIARO CHE LE NOTIZIE SOPRA RIPORTATE CORRISPONDONO AL VERO

Avellino, li

In fede

{1} — cancellare la parte che non interessa

(2) — qualora lo spazio non fosse sufficiente, per le notizie richieste, utilizzare quello in calce al foglio alla voce “NOTA”



