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AVVISO PER LA PREDISPOSIZIONE DELLA. GRADUATORIA AZIENDALE DI
DISPONIBILITA® PER 1L GONFERIMENTO DI EVENTUALI ENCARICHI
PROYVISORI, A TEMPO DETERMINATO O ALL’AFFIDAMENTO DI SOSTITUZIONI
PER LE ATTIVITA’ DI MEDICINA GENERALF
ANNO 2025
Preso atto

- che sul BURC n. 58 del 16.12.2024 & stata pubblicata la graduatoria definitiva della Medmma
Genersle sino 2024, valida per PFammo 2025;

Visto

- I'art. 19 comma 6 del vigente Accorde Collettivo Nazionale _per la disciplinia dei rapporti con i
medici di Medicina Generale, ai sensi del quale “Le Aziende, j'afte saive diverse deterniinoziont in
sede di AIR relotivamenie alla iempistica, ewtro 13 {quindici} gt dalla pubblicaxions della
praduatorin definitiva, pubblicano sul proprie sito istinionale unavise per la predivposizione di
praduniorie agiendali df medici disponibili all'eventuale conferiments di incarica provwisorio, o
tempo determinaig o all ‘gffidamento di sostiuzione”secondo 1l seguente ordine di prioritiy

a) medici iscrittl wella graduatoria regiorale secondo Vordine di prnteggio;

b) medict che abbiano acquisito ¥ titolo di jormazione s_uer:gﬁ“ca in medicing generale
succsssivamente alfa data di scadenza della presemtazione della dowandn o inelusione in

fradustoria regionale;

&) medici iscritti ol corso di formazione specifice in medicing generale esclusivamente nefla
medesima Regione per' cui concorrono, Jatta eecetione per le sestitgzioni per e guall possano
concorrere anche ghi Ixcritti a tale corso i alfre Region,

Al senst delf griicole 19, comma 11, delic 1,28 dicembire 2001, n448;
d) medici iscriti oll ‘albe professionale successivamente afla daa del 31/12/1994;

e) mrediel iseritel of corst df spacinlizzazione”,



Termine per ka pregentazione delln domanda

Al sensi dell’ant 19 comima T, *Le domals & partecipagione ol ‘aveivn di ewd ol comn 6, i
boflp, devano exsere froasposye enire 3 firanig) giorni dafle publilivazione delt avive sl sive
dell 'dzlendy fseadenze hﬁ']ﬁ_}?) Ttzo salva it caso df adosion: della pracedra df ei ol comm 3,
NG CEPOVErSY.

Finadiel di evd of precedente comnrg, Tettere da.b)} a ¢F sino gradoaai nell ovidine fella mivore eti ol
vonsegidmenty ded diploma & lavrea, del vord dilawréor e della ansioniti of taveen™,

La domands & partecipazione 21 Atviso deve esvere compilata, in modo Tepgibile ad in oigsd sua
pte, wiilizzando esclustvaminie Fapposita schema & domanda alleguro.

La domandie i parteciparione, anitamente & coply non autenticats di un documento di identivk
valida e § relativi aﬂagau ﬁwmu wssote frasmessi entrt 1 termind sopra dnddicat! al segusnte
indiriere PEC: protoeg . Titig. it riporizndo in Oggetio la segnente dicitora: Gradwitorix
gziendale ASL AY -Medicina Gent—;ra;lee- anns 2023,

H Fusrionhy ricato
Dirssu Eli Biceome
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AL DIRETTORE GENERALE ASL AVELLINO

BOLLO

i purg 1660
annuliare egp tinbes felgla

parsonale
{i/la scttoscritto a dr. nato
&
il C.E. resigente
PIOV. wia . AP tolef
cell _emall

PEC =

{ebbligo di compilare ogni voce scrivendo in stampatello ed in maniera leggibile)

Dl ESSERE INSERITO {art. 19 comma 6 ACN vigente) NELLE GRADUATORIE DE! MEDIEI
DISPONIBIT! PER INCARICH! PROVVISORI  £/0 A TEMPQ DETERMINATO DI CODESTA

AZIENDA
medico di Continuith Assistenziale
medico presso glf stitut} Penitenziari
|| medice di Emergenzs Senitarla Terrdtorlale {allepare attestato di emargenza)

[ | medico di Assistenza Primaria

.| medico reperibile nel Distretteo Sanftario di — {solo § medici
residenti nel'ambite distretiunle In cul st concorre)

| | DI ESSERE INSERITO {art. 39 comma & ACN vigente) NELLE GRADUATORIE
~ DEIMEDICI DISPONIBIU PER INCARICH! DI SOSTITUZIONE DI CODESTA AZIENDA

[ | medico di Continuith Assistenziale
| medico presso gli istitut] Penitenziar]

 —_—

! medito di Emergenza Sanitarla Yeriitorisle {allegare attestato di emergenza)

i i

medico di Assistenza Primaria
| medico reperiblle nel Distretto Sanftario 4]
residenti nell'ambite distrettuale in ¢ul si concorre)

{solo 1 medicl




A tal fine consapevele delle responsabilits amministrative e penall conseguent! a dichitaraxiont
mendach, 31 sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/200 [dichiarazione sostitutiva di certificazionee di
atto notgrio}

DICHIARA
{4l essere In jpossesse di Diploma &l laurea In Medicing ¢ Chirurgla conseguity pressh
PUniversitd degli Studi di . irndats convote_ [
[ di essere in possesso delfattestato di idoneity al Servizio di Emergenia Sanitaria Territoriale
tanseguito 8 __presip
DICHIARA INOLTRE

ditrdvarsi nelle condizioni di segulto contrassegnate: {iarrere le caselle che interessano)

[Tid! gssare inserito nella. graduatorls of medicina generate della Regione Campania approvata
con D:D. n58 del 1371272024 e pubblicata sul BURC n.85 del 16/12/2024 con il seguents
puntegglo:

Punti Posiziony

|| di essete in possesso del diploma & formazione specifica in medicina generale conseguito Il

v presse

"] zhititato aliesercizio professionale dopo i 33/22/1994;
o di essere Iscritto al Corso di Formazioné Specifica In Medicina Generala

denominatione del corsa

soggetto pubblica che lo svolge data inizio

[} conborsa | senza borsa

iseritio 2 stunis 97 specialiizazione {specificare scuolo # sede]

seritto al Tanno di corso

71 tobhrontratta di formazione specifica "1 semza contratte di formaziore specifica

I Sattoscritto dichtara inoltre

Dacompilore obbligatoriomente, pena esclusions, di inserimento in grodputoria



di non essers -
distretto-di R R

i essere tiolare diincarico di Continuita Assistenziale prasso la ASL
__dal

di non assere i agsere  titolare i Assistenza Primaria prasso Il £SL

distrofto gl dat

B e I S,

i non essere di essers titolare diincarico di Ermergenya Sanitaria Terdtoriste prasso Ia
al

ASt, | distratto di

diavera ' di non avers st rapportl con Il Servizia Sanitario Nazionale o altrt

Eati

7] £u59 offermotive spedificore il Yipo di

)

thaf 7 §

i avare i di non avere presentata analoga domanda alle seguantt Aviende Sanitarie
Loeali

data_

firrea {per astesa)

MN.B,
Alla efomsnda sottascritte dafffnteressaty deve essare dllegata v folocopla del documento di
riconascimente in torso di validits,

La Frasesr:te damands, obbligatoriamente in bollo, deve gssere compliata in modo leggibife i ogni sua
parie, a pena of esciusiong dall'msartmento dalia gradustoris, ¢ trasmessa tramite peg of seguents indifae:

eretocollo@pec. gstavelline. it

ﬁgi. sensl dell'art, 13 de i}'__,irgﬁ 30 glugno 2003, 0" 196 Ja informiama che | datl verranno fratiati
estlusivamente per le finaliti per | qualf sone stati richlestl.



