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PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA
AVVISO
PER LA PREDISPOSIZIONE DI UNA GRADUATORIA AZIENDALE PER 1L
CONFERIMENTO DI INCARICHI PROVVISORI ED AFFIDAMENTO DI
SOSTITUZIONI

ART.19, COMMA 7 ACN PLS 21 MAGGIO 2024

Preso atto

Visto

del Decreto Dirigenziale n, 59 del 13/12/2024, pubblicato sul BURC n, 85 del 16/12/2024,
con ¢uf 12 Regione Campania ha approvato lz2 gradualoria definitiva délla Pediatria di Libera
Scelia anno 2024, redatta per soli titoli, per il conferimento di incerichi in regime di

convenzions nelia relativa disciplina di settore;

Part.19, comma 7 ACN PLS vigenie, in virtd del quale Ie Aziende Sanitarie Locali, entro 15
giomi dalla pubblicazione della graduatoria definitiva di cul innanzi, "f..] pubblicano sul
propriv sito isilinciongle we avvise per la predisposizione di graduatorie aziendall di
pediatri disponibili all eventuale conferimento di incarico prowisorio a all'affidamento

sostiiuzione”;

Possono presentare istanza di partecipazions:



&) pediatri f5eritt nella graduatoria di settore repionale vigente;

b) pediatri che abbisno scquisite la spocializzazione in pediatria o discipliae eguipollentt
successivamenie alla dafa di scadenza della presentaziome della domanda di inclusione in
praduatoria regionaie;

¢} pediatri in possesso della specalizzazione in pedistria o discipline eguipollenti diversi dalla
lettera b;

ubblicazione del presente Avvise sul sito istituzionsle, domandz in bollo [€16,00),
compilande, in ogni sua patte, la modulistica acclusa #] presenfe Avviso, in uno 8 dichiarazione
sogtitutiva. di atfo notodie ed 2 documento di riconescimento in corso di validizs.

Le domande in bollo dovranno esscre, altresi, inilirizzate, in un unico file PDE, esclusivamente al
sepuente indirizzo pec: pratocotlo@Ppes aslavelling i, ENTRO E NON OLTR
viportando in oggetto la seguenic diciturg: “Domanda df Inserimente graduatoria aziendale PLS

armo 2024, valevole per Ianne 2025°.
CRITERE DI GRADUAZIONE
Conformemente alla vigente normativa di setiore {art.19, co.7 ACN PLS), gli aspiranti
allinserimento saranno gradusti secondo il seguente ordine di priorita:
) pediaiv iscrithi nella graduatoria regionale, secondo l'ovdine di punteggio;

b) pediatrl che abblano acquisito la speciatizzazione in pediatria o discipline equipolienti
Succesyivamente ailg daia di scadenza defla presentazione delfla domanda di inclusione in
Braduatorin reglonals;

¢) pedialré in possessy della speciatizzozione in pediatria o discipling equipollenyi diversi
dofia lettera b);

I pedintri di cui alle Jestere B} e ©) sono graduati nell’ordine della amzianitic db
specializzazione, del votg di specializzazione ¢ della minore efd,
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Allegaio A
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BOLLO
Amnnullare con timbrofsigla personale

ATASL di Avellino
PO0C Cure Primarie
pratocollo@ pec.astavelling.it

Iifla sottoscrittola _nato
a , il .
CF.

residente prov, via

n. CAT tel. __cell,

enrail e pec

secondo quanto previsto dell’art. 19, comma 7 ACN PLS 21 maggio 2024,

CHIEDE

I"inserimento nella graduatoria aziendale di Pediatria di Libera Scelta, a valere per "anno 2025, per
il conferimento di incarichi provvisori o di affidamento di sostituzioni nella relativa disciplina,
A tal fine, lofla strivente dichiara
(biffare un solo item dei segpenti duej:

B di essere inserito nella Graduatoria Regionale Definitiva 2024 a valere per I'anno 2025,

pubblicata sui BURC n. 85 del 16/12/2024, zlla posizioné _ o punti

® i non essere inserito nelin Graduatoria Regionale Definitiva 2024 a valere per 1'anno 2025,

pubblicata sul BURC n. 85 del 16/12/2024;

11 sotwscritto, ai sensi deghi artt. 46 ¢ 47 del D.PR. n. 443 del 28/12/2022 ¢ s.am.i,, consapevole dela
decadenza dai benefici prevista dall’at.73 e delle sanzioni penall stabilite dall’ant.76 per chi atiesta
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Allegato A

il falso, rilascia dichizrazioni mendaci, forma att falsi o ne fa use, dichiawm sotto la propria
responsabilith;

* «che quanto sopra riportato corrisponde at vero;

« che comunicherd afl* ASL Avelfine ogni ntervenuta incompatibilith.
Autorizzg, inoltre, il trattatents dei dati contenuti nella presente dichiarazione, anche con strumenti
informatici, per tuite I¢ finalitd istinszionali, ai sensi del Dlgs 30/06/2003, 1.196& sm .

Si alléga: dichiarazione sostitstiva di certificazions:
documento di riconoscimento.

g

Luogo _ #

"

Firma




