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REGIONE CAMPANIA -
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLING
www.aslavelling.it

0,0, Cuwre Primarie

Direttore L deif.sen fosmacelate Glusio
ntecsregrimarie@islavelline j1

telffae DE5/292076 - DRIS/2R2050

AVVISO PER il CONFERIMENTO DI UN INCARICG A TEMPO DETERMINATO DI
ASSISTENZA PRIMARIA A CICLD DM SCELTA COMUNE DI VILLANOVA DEL BATTISTA
AMBIVO12-D81

E’ indetio avviso per il conferimento di_um incarice a 1 g determinate di Assistenza Primaria a cicle
di scelta, di durata non superiore a 12 mesi ovvero fino alla data:di inserimento del Medico Titolare avisite
diritto -alf’ incarico a tempo indeterminato, sevondo le modality previste dall’art. 37, comma 1, del vigente
Accorde Collettive Nazionale (ACN) di settore, nel Comune di VILLANOVA DEL BATTISTA, Ambito
Territoriale 12 — DS1

REQUISITT PER L"AMMISSIONE

Possono presentare domanda di partecipazione all’incarico di-cui tratasi 1 medicl di medicing gererale fSeritti
all’albe professionale, inseriti nella vigenie gradiatoria aziendale df settore.

Nella domanda, di cul al’allegato n° 1, da inviare, Hrmuta, eschusivamente allindirie pet:

_____ primarie@pecasiavelling.it, entvs il glorno 04 Iuglie 2024, ore 12,00, alegando copia di un
dgcmnanm di identitd, il candidato doved dichiavare, sotio la propria responisabilitd, .consapévole delle
responsabilita amministrative e penall conseguent a dichlarazioni mendac, ai sensi degli artt. 45 ¢ 47 del
DPR 44572000 {dlchisrazione sostitutiva di certificazione e df atta notovio)

a) ladats, 1l lungo di nascita e la residenza:

b) Piscrizione all”albo professionale;

) diessere titolave di incarico a tempo Indeterminato di Assistenza Primaria & rapporto orf6 efo ta
posizione ricoperia nelle vigenti graduatorie regionale ed aziendale delia Medicina Generale, con.
relativo punieggity

d} il domicilio o Vindirizzo presso il quale devons, ad ogni effetto, esgere inviate le necessarie
chmunicazioni. In caso di mancata indicazione vale, ad ogri effetto, la residenza indicats alla lottera
2);

&) il recapito telefonice, indirizzo per efo di posta elelironica;

D) di far cessare, entiv Ja data di decorrenza dell’incarico in oggelto, eventual situazioni df
incompatibilith previste dalla vigente normativa (ACN MMG),

La presentazione della domunda per ricoprire Pincarico in oggelts & consideraty, ad o effatto,
immediatamente npegnativa per § medici resisi disponibili,

L’Azienda si riserva la facoltd di prorogare, sospendere o revocare il preserite avvise, o parte di esso, nopché
di riaprire § termini di scadenza, yualora ne rilevasse la news:ﬂtd a Vopbortunitd per ragioai di pubblice
mteressa

Per evenwali, wlerori informazioni, pli interessad potranne rivolgersi alPU0C €ure Primate tel.
0825/292076 - DBZSIG 2050,

Allegato: 1) modello di-domanda




Modello di domanda

 CONFERIMENTO INCARICD A TEMPO DETERMINATO DI ASSISTENZA PRIMARIA A CICLO BT “}
SCELTA |
__ A1 SENST DELI’ART. 37, COMMA 1 ACN MMG vigente e

Azlenda Sanitaria Locale Avelling
VO Ciité Primarie

/2 sontoscrittosa Dott/Doit,ssa . _ — i :
Natofaa . _ i IOV, . residente
T i d Via__
o CAR U .| : - ; o
Codice Fiscale. ,
e-mall S am—————
PEC,, _— ——

Tntende presentare domanda per il conferimente di v incarics 3 temps determinate di Assistaia
Primaria a ticlo di scelta, con obbligo di apertura studio nel

{0 Comunedi Villanova del Batdsta - Ambite Territoriale 12 - Distretto Sanitario 1

A tal fine, consapevole che il rilascio & dichiaraxioni mendact, {a formazione di-ath falsi ad il fore wgo 2 pusio ai
sensi def Codice Penale ¢ delle leagi speciali tn materia ¢ che, in caso di non veridicita della dchiarazione, &
previsia la decadenza dai benefici acquisiti sulla base delia medesima, come previsio daghi arte. 75 e 76 del D.PR.
28712/2000, n445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari In materia i documentazions
auuninistrativa”, ai sensi degli artr, 46 ¢ 47 dello stesso D.PR.

DICHIARA

a) i essere maio/a @ ___ N e e @ OF risiodere stmalmente &
b) di essersi laureato/a in Medicina o Chinmgiaa I oon ot
ad ahilitato/a il - 4 &

5
3

Q di essere oo alOrdine dei Medid defla Provincia i dal
aln® e che non sussistono provvedimentt disciplinasi a

proprio:carico; ,

d) di essere titolare di incarico a tempo ndewetininate del ruole unico di Assistenzi Primara a rapporto
orexio presso-it Fresidio di S S e

e di gssere inserito nella Graduatoria Regionale Definitiva 2023 valevele per I'anno 2024, pubblicata sud
BURCn. 8 del 29/03/2024, allaposizione _____ coni punt, it ,

B di essere insetito' nella graduatoria Aziendale vigente {approvata con atto deliberative n. 559 del
18/0472024), allaposiglone oo punb....; ”

g dinonaver riportato cordanne per reati contro la pubblica amministrazione (codice peénale Iibro 1L tiwlo
1i) & di.non avere procedimenti penali pendenti peri medssimi reati;

b} di accetiare witte le indicazioni: contenute nel

| Bundo e di dare espresso assenso. al trattaments dai dati
pessonali, compresi guelll sensibili, finalizzsto alls gestione della procedusa seléttiva o degli
adempimenti conseguent; '
i} difar cessare, entro-la-data di decorrenza: dell'incarico, eventali situaziont di incompatibifies;
D diaccettare che la presentazione della domanda per ricopiire Plilcarico & pondidersta - ad ogni effetto —
immediatamente impegnativa,
(Informativa-privacy) ' .
D essere informato chie. ai ‘sensi de! Dilgs. 30/0672008, n.196 & sand, (Codice in materia & protezione dei dag
personali), i dati pérsonali, anche di natura sensibile o gludiziarta, fornitt in relazione alla presente. procedurs,
saranno traftati esclusivamente per le finalitd di gestione della medesima ¢ del rapporio contretimale ad essy
tonseguente,
Infede

Daka..ooonn R Fiema,_ .




