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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO
www.aslavellino.it

U.0.C. Cure Primarie

Direttore f.f, dott.ssa Immacolata Giusto
uoccureprimarie@aslavellino.it

tel/fax 0825/292076

Elenco Medici disponibili_C.A. - Residenti

NOMINATIVO INVITO
1 SERVODIO MARIANNA INVITO
2 SEPE BENITO INVITO
<] RUSSO DOMATELLA INVITO
4 GRIFA MARIA ALBERTA INVITO
5 IANNACCONE ANITA INVITO
6 CIAMPI CHIARA INVITO
7 CIONE SALVATORE INVITO
B SCAFURQ ANGELO INVITO
9 SPAGNUOLO TLARIA INVITO
10 DE SIMONE FEDERICA INVITO
1 ALTERIO GIORGIA INVITO
12 SANTULLI PTO INVITO
13 MALINCONICO ANTONELLA INVITO
14 RIZZO LUIEI INVITO
15 ESPOSITO FEDERICA INVITO
16 FESTA EDOARDO INVITO
17 MAFFEL LUDOVICO INVITO
18 NAZZARO LUCA INVITO
19 FERULLO PIETRO INVITO
20 COPFOLA RODOLFO INVITO
21 FINA ANMA INVITO
22 VISCONTL SALVATORE INVITO




23

PACIFICO VALENTINA

INVITO

24 | LAURENZANO ROBERTA INVITO
25 MARRA MANUEL INVITO
2 LENZA ALESSANDRO INVITO
27 D' ETTORRE STEFANO MARIA INVITO
28 CARRATURO ASTRID GINEVRA INVITO
29 PALERMO GIUSEPPINA INVITO
30 LEONE MARIAFELICIA INVITO
3t PEZZA GIOVANNA INVITO
32 PISAPLA FRANCESCO INVITO
33 DOMATIELLO VALERIA INVITO
34 | NAPOLITANG RAFFAELLA INVITO
35 NICOLINT DIAMANTE INVITO
36 | REPPUCCTI MARTIKA INVITO
37 | COCCHIA SALVATORE INVITO
38 | ESPOSITO GATA INVITO
39 | GAETA FRANCESCA INVITO
40 BARRASS50 TMMACOLATA INVITO
41 URCIUOLT MARTINA INVITO
42 CIRILLO LAURA INVITO
43 IMBIMBO ANNA GIULTA TINVITO
4 MATARAZZO GIUSEPPINA INVITO
45 FIORE FEDERICA INVITO
46 SPINIELLO SABRINA INVITO
47 TOSCANO MARIA INVETO
48 | CAVUOTG PAOLA INVITO
49 | CIANI GAETANO INVITO
36 PANZA GIUSEPPE PIO INVITO
51 D'ONOFRIO LUTET INVITO
52 IANNACCONE ERICA INVITO
53 MARESCA FILOMENA INVITO
54 IANDOLO CONCETTA INVITO
33 FATA FRANCESCA ELVIRIANA INVITO




56 LUCTANG ANTONIO INVITO
57 POLITANO SERENA INVITO
58 CATURANO ANGELA INVITO
59 AURILTA ENRICA INVITO
60 DI FILIPPO MARCO INVITO
61 COVIELLO MASSIMILIAND TNVITO
Elenco Medici disponibili €.A. - Non residenti
INVITO
NOMINATIVO

1 CORREALE LAURA INVITO
2 PELLEGRINO VINCENZO INVITO
3 ABATE ANGELA INVITQ
4 CARULLT ROBERTO INVITO
5 NOCERINO SALVATORE INVITO
& DEL GATTO MARTINA INVITO
7 LA MARCA ALESSIA INVITO
8 VITIELLO MICHELE INVITO
9 PASQUARIELLO LUCA INVITO
10 | PERNICE ANTOMNELLO INVITO
11 MUTO FEDERICA INVITO
12 TERRACCIANO GIUSEPPE INVITO
13 CAPUTO BIANCA INVITO
14 SHOJAEIAN SEYEDEH ZAHRA INVITO
15 DE BLASIO FLORIANA INVITO
16 CIARDELLA FRANCESCO INVITCO
17 RANUCCT DAVIDE INVITO
18 MARINO ARMANDO INVITO
19 | SAVING ANGELO INVITO
20 SALUCCT MARIA LUIGL INVITO
21 DI GUIDA 6IOVANNL INVITO




22

BUONOCORE MARIANO V.

INVITO

23 ORRERA ALESSANDRO INVITO
24 | SAVIANO ANGELA INVITO
25 | ISERNIA MARIA CARMELA INVITO
26 | PISANQ SAVERIO INVITO
27 | RIPESI DIANA INVITO
28 DE ANGELIS GIULTA INVITO
29 BERARDESCA SILVIA INVITO
30 FERRER DANIELE INVITO
3 BELLA CORTE NUNZIA INVITC
32 SAGLIOCCO CARLO INVITO
33 BALASCO ELENA INVITO
34 ARBORETTO GIUSEPPA INVITO
35 GALLERO MARIO INVITO
36 NUTINT CESARE INVITO
37 | MARSILIO EMANUELA INVITO
38 GIGT VALERIA FORTUNA INVITO
39 SERVODIO A. GIANMARCO INVITO
40 | SELLITTI ANDREA INVITO
41 MARINIELLO DOMENICO INVITO
42 MOLITIERNO ROSSELLA INVITO
43 SANTORELLT GIULTA INVITO
44 | MOTTOLA AURELIO INVITO
4% | TRIVZZI LORENZO INVITO
46 PENTANGELO PAOLA INVITO
47 | BE CHIARA CHIARA INVITO
48 BARTOLOMEQ VINCENZO INVITO
49 D'AURIA LUISA ORIANA INVITO
50 DE LUCA MARCO INVITO
51 LA MARCA MARIAGRAZTA INVITO
52 LEONE DONATELLA INVITO




53 CUTOLO SARA INVITO
54 DONCIGLIO MARIAPIA INVITO
55 NICOLOSI MARIA INVITO
56 DI TELLA FLAVIA INVITO
57 D'AGNESE ANDREA INVITO
58 NAPOLITANO MARIA INVITO
59 FERRARA GIUSERPE INVITO
60 DI MONACO CRISTINA INVITO
61 ANNUNZIATA FEDERICA INVITO
62 RULLO ROSA INVITO
63 CORTESE MICHELINA INVITO
64 ROMANO ENZO INVITO
65 CIOFFI MICHELE INVITO
66 CASCIELLO FABIO INVITO
67 ALBANQO ROSA INVITO
68 CASTIGLIA MARIAGIOVANNA INVITO
69 LAEZZA LUIGI INVITO
70 REA CARMINE INVITO
71 PEPE GIUSEPPINA INVITO
72 DE LUCIA LUIGT INVITO
73 AURIEMMA LUCIA INVITO
74 MASTROGIACOMO LUIEL INVITO
75 PAPA RITAPIA INVITO
76 CESARO CHIARA INVITO
77 FERRANTE LORELLA INVITO
78 LETTIERT MARIA INVITO
79 POSTIGLIONE ADRIANA INVITO
80 RONCA VINCENZO INVITO
81 DE LUCA ANGELO INVITO
82 SENATORE &IUSEPPE INVITO
83 AMODIO MARTINA INVITO
84 SIPONE ANTONIO GIUSEFPE INVITO
85 AVETA ANTONIO INVITO




[ 86 | DE CZANTIS ALESSANDRO INVITO
87 | PASSERETTI ALESSANDRO INVITO
88 | RAPALA EWELINA KONSTANCTA INVITO
89 | STROLLO MARTNA INVITO
90 | TOSCANO ALFONSO INVITO
91 | ALBANO P. VALERIO INVITO
92 | LA FEMINA CHIARA INVITO
93 | MANST PIERLUTET INVITO
94 | AMBROSINO ALFREDO INVITO
95 | GIOVAGNOLI LUCTANA INVITO
9% | PALLADING ROBERTA INVITO
97 | RESCIGNO FARIOLA INVITO
98 | MIRANDA ANTONIO INVITO
99 | CIRILLO ALESSANDRA INVETO
100 | DI NUNNO NICOLA INVITO
101 | MANES ALESSANDRA INVITO
102 | SPAGNUOLO ANDREA FRANCESCO INVITO
103 | TORTORA EMILIANG TNVITO
104 | FIORENZA MARTINA INVITO
105 | DE SIMONE MATTEQ INVITO
106 | ALFERI MARIA INVITO
107 | DE VIVO MARCO INVITO
108 | DE DOMINICIS ANDREA INVITO
109 | MARINO RAFFAELE INVITO
10 | CERVONE GIOVANNT INVITO
ut | VITALE ANTONIO PIO INVITO
112 | ROCA EMANUELE INVITO
113 | FAIA FRANCESCA INVITO
114 | PALENA GIUSEPPINA INVITO
U5 | PAGANG VINCENZO INVITO
116 | CORVINO LUDOVICA INVITO
17 | CHIRICO GIOVANNI INVITO

L118 FORESTIERO FEDERICA INVITO




REGIONE CAMPANILA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO
www.aslavellino.it

e | oY
AZIENDA BANITARIA LOCALE
AVELLING )

U.0. C. Cure Primarie

Diretrore ff

Dr.ssa Immacolata Ghusto
e-mail:uoccureprim arie@aslavellino.it

Il sottoscritto dott.

il

Nato a
residente a alla Via CAP
Telefono pecfemail

1 Incluso nella vigente graduatoria regionale (Decreto Dirigenziale n.1 del 23/01/24 pubblica-
to sul BURC n.9 del 29/01/2024)

[1 Tneluso nella vigente graduatoria aziendale (Delibera ASL n. 559 del 18/04/2024)

O ACCETTA.

[ RINUNCIA

Ll '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 afferente 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 preavvisoe di

giorni 10, onde evitare disservizi nell’organizzazione della turnazione.

Si allega:
e dichiarazione di incompatibilita
e copia documento di riconoscimento in corso di validita

Avel[i.no, Ii il dichiarante




n

lichiarazione sostitutiva dj atto notorio

)]

Sottela sua personale responsabilits ed a piena conoscenza della responsahilita 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 softoscritto dott. nato a il
Residente in -Via/Piazza n°

della Provincia di

Iscritto all’Albo  dell’ ordine dei

del

con il numero iscrizione

Al sensi e agli effetti deil’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 pubblict 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 al sensi del D.P.R,

con massimale di n° scelte e coi n® scelte in carico con riferimenio al riepiloge mensile del mese

di Azienda

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

Con massimale di n° scelte, Periodao dal

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

ambulatoriale convenzionato interno:
ore settimanali

Azienda Branca
Branca ore settimanali

Azienda

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

Branca Periodo dal

Provincia

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

maodificazioni:
Tipo di attivita

Azienda Via

Perlodo dal

7) esserefnon essere (1) titolare di incarico di guardia medica nelia continuit3 assistenzlale o nella emergenza

sanitaria territoriale a tempo Indeterminato o 5 tempo determinato (1), nella Regione

oin altra regione (2}):
Azienda ore setfimanali

Regione

in forma attivafin forma di disponibilita (1)
8) essere/non essara 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;

Dencminazione del corso



inizic dal

Soggetta pubblico che lo svolge

9) operare/non operare (1} a qualsiasi titolo in e/o per conto dei presidi, stabiliment, istituzioni private
convenzionate o che abbiana accardi contrattuali con le Aziende al sensi dell’art. 8-quinquies del D.Lgs. n. 502/92 e

successive modificaziont (2):

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

10) operare/non operare (1} a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private non convenzionate 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
Tipo di rapporto di lavoro Periodo dal

11) svolgere/non svolgere (1) funzieni 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 delllNPS o dell'Azienda di iscrizione funzioni fiscall nell'ambito

territoriale del quale pud acquisire scelia (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 attivita che
possono configurare conflitto di interessi col rapporto di lavoro con il Servizio Sanitario Nazionale:

15) fruire/non fruire {1) del trattamento ordinario o per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 14/10/1976 Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale:

Periodo dal:

16) svolgere/non svalgere (1) altra attivith sanitaria presso soggetii pubblici o privati oltre quelle sopra
evidenziate{indicare qualsiasi aliro tipo di attivita non compreso nel punti precedenti; in caso negativo scrivere

nessuna};

Periodo dal:

17) essere/nen essere (1) titolare di incarico nella medicina dei servizi o nelle attivitd territoriali programmate a
tempo Indeterminato o a tempo determinato (1) (2%

Azienda i Comune . ore settimanali

Tipo di attivita




Pericda gal:
18) operare/non operare {1} a qualsiasi titole per conto dj qualsiasi altro soggettu pubblico, esclusa attivita di

docenzg e formazione la medicina generale comungue prestata (non considerare guanto _eventualmente.da dichiarare
relativamente al rapporto di dipendenza a nn. 1, 2, 3 o al rapporti di lavoro convenzionato al nn. 4, 5, 6, 7);
Via

Sogeetio pubblico

Comune dj Tipo di attivita

Tipo di rapporto di lavoro

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

Periodo dal:
20) fruire/non fruire (1) del trattamento di adeguzmento
varfazioni del costo dellg vita (2):

automatico dellz retribuzione o dellz pensione alle

Soggetto erogante il trattamento di adeguamento

Feriodo dal;

21} aver/non aver ricevuta Pultimo incarico a tempo determinato , nella Regione

al presso PASL o

nel perlodo dal

presidio i

22)aver/mnon aver  lavorato nel mese corrente a tempo determinato, presso ASL
: 1

presidiodi

NOTE:

DICHIARO CHE LE NOTIZIE SOPRA RIPORTATE CORRISPONDONO AL VERO

Avellino, fi

- In fede

(1) ~ cancellare la parte che non Interessa

qualora lo spazio ron fosse sufficiente, per le notizie richieste, utilizzare quello In calce al foglio alla voce “NOTA”

{2) =



