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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO

www.aslavelling

U.0.C. Cure Primarie
Uireffora {1, doft.ssa Immacolata Glusto
Tele Fax OBIS/2092075 - DRZS/PG2435

1i1° TRIMESTRE 2024
TURNI VACANTI SPECIALISTICA AMBULATORIALE
AVVISO INTERNG

RISERVATC AGLI SPECIALISTI, VETERINARI E PROFESSIONIST] AWMBULATORIALL
INTERNI A TEMPO INDETERMINATO ASL AVELLING

ART.20 ACN 04 APRILE 2024

Visto i vigente Accorde Colletive Mazionale per la discipling dei rapporti con gli specialisti
ambulatoriali intemni, veterineri ed  altre professionalits sanitarie (biclogi, chimicl, psicologi)
ambutatoriali & sensi dellant.g del D.LGS. n.502 del 1909 & successive modificazioni ed integrazioni
{Triennic 2018-2021);

Vista l'autorizzazione alla pubblicazione resa dalia Direzione Strategica (prot. n,78747 del 03/09/24)
ad ssito delia valutazions condelta in merito alfe istanze di fabbisogno orario, formulate dai Direttor
dei Distretli Sanitari, dai Direttori defle Stutture Dipartimentali, dai Divettori di UGG, oltra che dai
Responsabili UOSD:

Visto il disposto normativo di cui alt'art. 20, comma 1 ACN di seftore vigente:

(MPOBILITA’ INTRA-AZIENDALE)

"TAzienda, prima df dare afivezions & guanto disposto & successivo comma 2, da sequito alfa
procedura di mobilita & proprio interno” {riservata aoll specialist, veterinari e professionist
ambulatoriali fntemi a fempo indelerminato cha ghbiane maturato, entro il termine &
presentazions delllistanza di pastecipazione, una anzianith di incarico di almeno 18 mes! nelia

sede aziendale di provenienza);

Visto, altresi, { disposto normative di cul alfart, 20, comma 2 ACN di settore vigenie:
(COMPLETAMENTO ORARIO)

“successivaments, I'Azienda venfica ia possibilita di completare {per i raggiungimento del massimale
orarfo ifj 38h setfimanall) anche duranie il periodo di vrova, Forario degh spacialisli ambulatorial
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velerinari o professionisti gia titolari a tempo indeterminato presso I'Azienda stessa nefla medesima
branca o area professionale” (riservata agli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti
ambulatoriali interni a tempo indeterminato con margine di capienza per il raggiungimento del
tempo pieno, ossia 38h settimanali);

Visto, altresi, il disposto normativo di cui all'art.20, comma 3 ACN di setiore vigente:
(ACCENTRAMENTO ORARIO):

“Istituto di cui al comma precedente é possibile anche per gli specialisti ambulatoriali, veterinari e
professionisti gia tifolari di incarico a tempo indeterminato a 38h seftimanafi, che richiedono di
accentrare lincarico in un'unica Azienda rinunciando afle ore eccedenti rispetto a quelle acquisite
nellAzienda di destinazione™ (riservata agli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti
ambulatoriali interni, gia fitolari di incarico a tempo pieno ed indeterminato (38h seftimanali)
espletato in pits Aziende con anzianita di incarico di almeno 18 mesi in ciascuna aitra sede di

provenienza);

con il presente Avviso,
in osservanza del disposto normativo di cui all'art.20 ACN di settore 04 aprile 2024, detta Azienda

rende noti - come da prospetto di dettaglio di cui al file excel in allegato - gli incarichi vacanti resisi
disponibili con riferimento al l° Trimestre 2024

MEDICI AVENTI DIRITTO A PRESENTARE LA PROPRIA CANDIDATURA E CRITERI DI
GRADUAZIONE
1. specialisti ambulatoriali, veterinari o professionisti, gia titolari di incarico a tempo indeterminato

presso I'ASL di Avellino (sia con margine di capienza per il raggiungimenio del massimale

orario sia a tempo pieno), che abbiano maturato un’anzianita di incarico di almeno 18 mesi

neila sede di provenienza;

Prelazione di scelta:

1. maggiore anzianita di incarico nelll ASL di Avellino;

2. maggior numero di ore di incarico;

3. maggiore eta;
Il candidato, di cui al punto 1 - in possesso dei requisiti innanzi descritti - pud presentare richiesta di
mobilita intra-aziendale per parte od intero monte ore di propria titolarits, previa contestuale e pari
rinuncia presso la sede aziendale di provenienza.
Il trasferimento, a mezzo mobilitd intra-aziendale, si intende perfezionato a parita di ore lavorate,
ragion per cui il monte ore settimanale di titolarita del candidato non pud essere interessato, per
effetto del suddetio istituto, da provvedimenti di incremento efo di riduzione.

2. specialisti ambulatoriali, veterinari o professionisti, gia titolari di incarico a tempo indeterminato
presso ASL di Avellino, interessati ad acquisire ulteriori ore di incarico per il raggiungimento
del massimale orario (38h settimanali).



Al candidato, di cui al punto 2, & consentito il frazionamento delle ore vacanti disponibili;

3. specialisti ambulatoriali, veterinari o professionisti, a) gia titolari di incarico a tempo pieno ed
indeterminato (38h settimanali) espletato in pill Aziende {ASL AV ed altre) e b) con anzianita di
incarico di almeno 18 mesi in ciascuna altra sede di provenienza, che intendano accentrare il
proprio monte ore presso I'ASL di Avellino, previa contestuale rinuncia alle sole ore eccedent
di propria titolarita presso altra ASL.

Prelazione di scelta (per i soli candidati di cui ai punti 2 e 3):
1. maggiore anzianita di incarico nell' ASL di Avellino;

2. maggiore numero di ore;

3. anzianita di specializzazione;

4. minore eta.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE CANDIDATURA

Gli specialisti, veterinari e professionisti ambulatoriali interni a tempo indeterminato, che intendono
concorrere per gli incarichi vacanti relativi al ll° Trimestre 2024, dettagliati nel file excel in allegato,
sono invitati a trasmettere la propria manifestazione di disponibilitd entro e non oltre il 09/09/2024
ore 12,00 esclusivamente al seguente indirizzo pec:uoccureprimarie@pec.aslavellino.if, avendo
cura di allegare alla stessa copia di documento di riconoscimento di corrente validita.

Gli stessi sono, alfresi, chiamati a compilare, in ogni suo campo ed in ragione della rispettiva modalita
di concorso, ta modulistica acclusa al presente Avviso, oltre che ad indicare - espressamente - |
singoli turni disponibili per cui intendono esprimere la propria candidatura.

ALLEGATO A: in ipotesi di partecipazione per mobilita intra-aziendaie:
ALLEGATO B: in ipotesi di partecipazione per completamento orario;
ALLEGATO C: in ipotesi di partecipazione per accorpamento orario.

CONVOCAZIONE CANDIDATI
Con il presente Avviso - che costituisce notifica a tutti gli effetti - gli aspiranti agli incarichi vacanti
disponibili s'intendono convocati per i giorni 11/09/2024 e 12/09/2024 presso gli Uffici della UOC Cure
Primarie, 1I° Piano, siti in Avellino alla Via degli Imbimbo, 10-12, in osservanza delle sedute e relativa
scaletta oraria come da prospetto che segue:

CONVOCAZIONE DELL’11/09/2024
BRANCA — AREA PROFESSIONALE ORARIO DI CONVOCAZIONE
DERMATOLOGIA 09,30
DIABETOLOGIA 10,00
ENDOCRINOLOGIA 10,30
PSICOLOGIA 11,00




GERIATRIA 11,30
CHIRURGIA 12,00
FISIATRIA 12,30
GINECOLOGIA 13,00
ORTOPEDIA 13,30
PEDIATRIA 14,00
CARDIOLOGIA 14,30

CONVOCAZIONE DEL 12/09/2024

BRANCA - AREA PROFESSIONALE ORARIO DI CONVOCAZIONE
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 09,30
OCULISTICA 10,00
PNEUMOLOGIA 10,30
NEUROLOGIA 11,00
IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA 11,30
MEDICINA LEGALE 12,00
PSICHIATRIA 12,30
UROLOGIA 13,00

Il candidato, oggettivamente impossibilitate a presenziare alla seduta di afferenza, ¢ invitato a
trasmetiere, entro le ore 12,00 antecedenti il giorno di relativa convocazione, opportuna delega,
completa, in allegato, del documento di riconoscimento proprio e del delegato.

La mancata presentazione presso la sede di convocazione e lassenzalinvio tardivo di comunicazione
pec entro il termine indicato sopo considerate rinuncia dello specialisia, veterinario o professionista
allassegnazione degli incarichi vacanti di che trattasi.




Informativa sul trattamento dei dati personali

Il trattamento dei dati personali, assunti con la domanda di partecipazione all'Avviso sara improniaio
ai principi di correttezza, liceita e trasparenza tutelando la riservatezza e i diritti del candidato;

tale trattamento avra come finalita l'espletamento delle procedure connesse al presente Avviso;

i dati personali forniti daf candidato saranno raccolti presso la UOC Cure Primarie & utilizzati solo con
le modalita e procedure strettamente necessarie per condurre Vistruttoria finalizzata al'emanazione
del provvedimento finale;

la gestione dei dati, effettuata con l'ausilio di supporti cartacei e di strumenti informatici, sara praticata
solo dal personale della UOC Cure Primarie, alPuopo incaricato;

il conferimento dei dati & obbligatorio in quanto previsto dalla normativa contratiuale vigente e il
mancato conferimento comportera l'esclusione dalla procedura seleitiva prevista dal presente bando;

i dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti da disposizioni di legge o di regolamento o
per I'assolvimento di funzioni istituzionaii;

il candidato godra dei diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs 196/2003 tra cui il diritto di accesso ai dati che lo
riguardano, il diritto di ottenere I'aggiomamento, la rettifica, lintegrazione, la cancellazione e,
ricorrendone gli estremi, pud chiedeme i blocco, nonché opporsi al loro trattamento per motivi
legittimi, rivolgendosi al responsabile del trattamento;

il titolare del trattamento & la UOC Cure Primarie;

il Responsabile del trattamento & il Direttore .f. della UOC Cure Primarie o persona da lui delegata.

Il Direttgfe £.f. UDC Cure Prim.euéD
dof{.ssa Im ata Giusto
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Il TRIMESTRE 2024

[ Incarichi vacanit specialistica ambulatoriale 111° Trimestre 2024 - ART.20 ACN 04 APRILE 2024

Branca \ Tipologia di incarico I Sede operativa | Note
24 seffimanali a fempo -
inteterminalo SPS di Bisaccia
6h seffimanall a tempo e
indeterminalo Presidio di Montella
10k settimanali a tempo 2 e
indeterminaio - CAD di tioni
: ; Distrefto Saniterio di Sant’/Angelo dei
& S?I%E"éﬁn%%gmm Lombardi - sede operativa:-P.0.
o - Sant'Angelo dei Lombard: -
10n seffimanali & témipo = — .
indeterminato Distretta Sanitario di Avelling
CARDIOLOGIA oh setimanali a tempo P
indeterminato Presidio di Montora
4h seffimanali a tempo )
indeterminato i CAD di Mantoro
5h setfimanali & fempo A
indetorminato Presitio _d! Lavro
10h setimanalf a tempo : Ty )
indeterminato Casa Circondariale di Avellino
5 s%ﬁﬁ;ﬁgrﬂpo Casa Circondariale di Ariano Irgino
3 seflimanali a fempo Casa di Reclusione di Sant'Angelo dei
indeterminato Lombardi
- ] Turne indivisitile - Crario: mared dalle ore
CHIRURGIA SHisEh eIl E o INAIL — sede di SantAngelo dei L. 08,30 2lle ore 11,30 - giovedi dalle ore
08,30 alle ore 10,30
Sh settimanali a tempo : PR ,
DERMATOLOGIA indetarminato Casa Circondariale di Avellino
s?rigg:r:ﬁ:n:aattgmpo Presidio di Grottaminarda
DIABETOLOGIA
12h settimanal a tempo SPS di Bisacd
indeterminato sactia
5h setfimanali a tempo s -
indeterminato Presidie di Grottaminarda
5h seffimanall a lemgo Ay et
indeterminato Presitio di Miraballz Eclang
6h seftimanall a tempo o .
indeterminato Presidic di Calitd
5h setfimanali a tempo S
ENDOCRINOLOGIA indeterminato SPS di Bisaccia
10 sefiimanali a fempo ; ——— 3
indeterminato Disiretto Sanitario di Avelling
12h settimanali & tempo N :
indeterminato Presidio df Montemiletio
10h settimarall a tempo = o
indeterminato Distretto Sanitario di Baiane
12h settimanali a termpo Distretto Sanitario df Sant Angelo dai
indeterminato tombardi
Bh setfimanali a tempo I
- indeterminato Presidio di Calitri
setlimanal a lempe =
FISIATRIA Bh_indeterminato Presitiio di Montella
16n settimanali a tempo R, S—
indeterminato RSA Disahili Bisaccia
38 setfimanali a tempo . = = = i
indeterminate Distretto Sanitario di Atrpalda Cure domiciliari
9h setfimanali a tempo B . .
indeterminato Distretto Sanitario di Ariano Irpina
25 ﬁﬁgg&ﬁhg&empa Distretto Saritario di Monteforte Irpino Cure domiciliar
1on ﬁﬁgg?g}]ﬁi‘:]gtéempe RSA Nusco (Centro Diurno Demenza)
IR s}ﬁgg?;f;naiﬁéemm Presidio di Montella Cure domiciiari
GERIATRIA 18h settimanali & iempo Py
indeterminato RSA Disabili Bisaccia
12h setfimarali a fempo 2 e ] -
‘ndeterminato Distratto Sanitario di Avelline Con comgetenze in eco-cuore
ﬁﬁﬁg’;‘;‘,‘m}]g{fmﬂ“ Distrefto Sanftario di Afripalda Cure domiciliari
| 8hsetfimanali a témpo - —
indeterminato Distrettc Sanitario di Balano
3h setfimanal a tempo ¥ = -
GINECOLOGIA indeterminato Casa Circondariale di Avellino
1GIENE E MEDICINA 36h setfimanall a tempo I ’
PREVENTIVA indeterminato Presidio of Grotiaminarda
38h setfimanall a tempo P " "
MEDICINA LEGALE indetermirate Dipartimento di Prevenzione
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ol TRIMESTRE 2024

30N setfimanali a tempo UOSD Tutelz della Salutén Carcere — sede
MEDICINA LEGALE BT i
Gh seftimanali a t€mpe . e :
indeterminato Distretto Sanitario o A;nano Irping
5h setiimanall & fempo 0 T — " e . o
intelerminato Distretio Sanitario di Montelorte Irping Visile ambuilatorial e domiciliad
et [y g REA Nusco (Centro Diurno Demeanzz)
indeterminato
NEUROLOGIA
67 seffimanali a t€mpo Pragicia i Montella
indeterminato i - 5
3h setlimanall & fempo . NT—_
indelenminato Distrefio Saniteric di Balanc
3N settimanali a lempo fr W
indeterminato ! Presithp di Lauro
NEUROPSICHIATRIA 26h sétiimanall a tempo oty Torttriale df vl
INFANTILE ndeterminaio Nucien Territeriale df NPIA - Avellino |
3h setfimanali a tempo . P —
indeterminato Cas_a Circonciariale di Arano Irpino
4h setfimanali a tempa : . =
OCULISTICA ingserminato - Casa Circondariale ti Avelling
Zh setfifaiall a tempo Césa di Reclusione ¢i SanfAngeic dei
ingeterminato Lombardi
] s?gg;nlae?g;naéfgmpo Distrerts Sanitario df Ariano Irpinn
BN seflimanali a lempo -
indeterminato - Presicio di Mirabella Eclano
Gh settmanali a tempa S—
indeterminato Presidio di Valiata
10n setimanaii & tempo . R g
indeterminato Distretto Sanitario di Monteforte Irpino
2 S}ﬁgggﬁ!ﬁ:ﬁmpo Distretto Sanitario di Avellino
ORICEEDIA 2h setumanajl a tempo :
indeterminato Distretto Sanitario di Atripalda
10 setfmanali & tempo T .
indelerminato Presidic di Montemiletto
Sh setfimanali a tempo ——
indetarminaio Presidic i Laure )
4h seftmanall a tempo e T .
indeterminatg - Casa Cirsondariale dt Ariano Irping
3h settimanali a tTempo Casa df Reclusione df Sant'Angeln del
indeterminato Lombardi
127 seftimanali & fempe = 5
indeterminato Presidic di Grottaminarda
12h seffimanal] a tempo i
indeterminato 3 Presidio ci Vallata
12l seftimanall a tempo Distretto Sanitario di Sant'Angeld del
intgterminato | ombard!.
12 settimandlia iempo L
irdeterminato Centro Vaccinale Lioni
38N Setimanali a fempo —— -
PEDIATRIA indeterminato Presidio di Montemitetto
36l seffimanaf a lempo e
indzterminato : Presidie di Mantoro
T5n settimanali a tempo - T
indeterminato Distrelto Sanitario di Bajiano
15h seffimanali a fempa i
indeterminato - - Presidiod !.aurn
Zh Setlimanali a tempo :
indaferminalo iCAM di Lauro
5h seftimenall & tempo . T - = =
indeterminato Distretto Sanitario di Manteforte Irpino Visite dormiciliari
Bl setimangli a tempo : i p
PNEUMOLOGIA indeterminato Distzetto Sanitario di Atripaida
4h satfirianali a tempo : .
indeterminaio 7 Distretto Sanitario di Bajano
3 incavichi di rispeftive 38h - e
setlimanali a tempo indeterminate Dipartimento di Salute Mentale
@h setlimanali a tempo 3 T .
PSICHIATRIA indeterminato Casa Circondariale di Arigno |rp|l'|0
12h seffimanali a t2mpo ; s -
indeterminato Casa Circondariale di Avellino
4h settimanali & tempo Casa di Reciusione @ SaniAngelo dei
indeterminatg . Lombardi
BN seflimandll a tempo p— -
PSICOLOGIA indeterminaio Distretta Sanitario df Avellina — Consultorio
3h seltimanal & tempo . I ;
indeterminat Distretio Sanitario di Monteforte Irpino
6h seffimanali a tempo - e
UROLGGIA ‘ndeterminato SPS di Bisaccia
5h Seflimanali a tempo " S ——
indelerminato Distratta Sanitario di Baja_na
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N TRIMESTRE ZD24

UROLOGIA

3h settimanall a tempo

Presidio di Lauro

indeterminate
L S?r:ggznrg;niég [l Casa Circondariale di Ariano Irpino
5Sh settimanali a tempo 7 T —
indeterminato Casa Circondariale di Avelino

3h setffmanall a tempo
indeterminato

Casa of Redlusione di Sant'Angeio dei
Lombardi
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ALLEGATOA

Alla UOC Cure Primarie ASL Avellino

ucccureprimarie@pec.aslavellino.it
SPECIALISTICA AMBULATORIALE

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLE PROCEDURE DI
MOBILITA’ INTRAZIENDALE

ART.20 ACN 4 APRILE 2024
Il/1a sottoscritto/a nato/a a
il e residente a ( )
in Via n. . CAP ;
email
pec

recapito telefonico

specialista  ambulatoriale interno a tempo indeterminato nella  brancafarea  professionale

di , titolare di un monte ore settimanale pari a complessive ore, in tal modo
distribuite,
Ore Distretto - Presidio Altre ASL Decorrenza incarico Giorno ed orario di servizio
settimanali di ASL Avellino
incarico (campo
obbligatorio)

preso atto degli incarichi vacanti di specialistica ambuiatoriale, resisi disponibili nella brancafarea professionale

di , con riferimento al 11l TRIMESTRE 2024

MANIFESTA L'INTERESSE AL TRASFERIMENTO di

1. n. are settimanali presso il Distretto Sanitario/Presidio i
2. n. ore settimanali presso il Distretto Sanitario/Presidio ;
3 n ore settimanali presso il Distretto Sanitario/Presidio ;
4. n. ore settimanali presso il Distretto Sanitario/Presidio ;




ALLEGATO A

con contestuale rinuncia a complessive ore di propria titolarita, ossia:

1. n ore settimanali presso il Distretto Sanitario/Presidio ;
2. n ore settimanali presso il Distretto Sanitario/Presidio 5
3. n ore settimanali presso il Distretto Sanitario/Presidio E
4. n. ore settimanali presso il Distretto Sanitario/Presidio B

ed a tal fine DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 D.P.R. n.445/2000 e ss.mm.ii.
quali requisiti di accesso

B diavere un’anzianitd di incarico nefl’ASL di Avellino alla data del { indicare

la decorrenza del primo incarico a tempo indeterminato o anche a tempo determinato se non vi & stata
soluzione di continuita;

B di aver svolto almeno 18 mesi di servizio nella sede/sedi aziendale/i di provenienza che si chiede di
trasferire;

m relativamente al possesso delle particolari capacita professionali richieste, di (barrare |'opzione
interessata):
- essere stato valutato IDONEO da apposita Commissione Tecnica Aziendale preposta, per le medesime

particolari capacita professionali, come da deliberazione aziendale n. di

conferimento incarico
ovvero
- esercitare, nellASL di Avellino, gli stessi compiti e funzioni di particolare competenza richiesta

nellAvviso come risulta da certificazioni allegate;

Eventuali annotazioni in merito alla presente dichiarazione:




ALLEGATOA

Il/la sottoscritto/a dott. , consapevole delle

sanzioni penali, nel caso dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall‘art.76 del

D.P.R. 445 del 28/12/2000, afferma che guanto sopra corrisponde al vero.

il/la sottoscritto/a dott. dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e

per gli effetti defl’art.13 Regolamento EU/2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del presente procedimento.

Avelling, li

{firma per esteso)



ALLEGATO B

Alla UOC Cure Primarie ASL Avellino

uoccureprimarie@pec.aslavellino.it
SPECIALISTICA AMBULATORIALE

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLE PROCEDURE DI
COMPLETAMENTO ORARIO
ART.20 ACN 4 APRILE 2024

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il e residente a { }
inVia n. , CAP ;

email

pec

recapito telefonico

specialista ambulatoriale interno a tempo indeterminato  nella  branca/area  professionale

di , titolare di un monte ore settimanale pari a complessive are, in tal modo
distribuite,
Ore Distretto - Presidio Altre ASL Decorrenza incarico Giorno ed orario di servizio
settimanali di ASL Avellino -
incarico INAIL

preso atto degli incarichi vacanti di specialistica ambulatoriale, resisi dispenibili nella branca/area professionale

di , con riferimento al lil® TRIMESTRE 2024

MANIFESTA I'INTERESSE AL COMPLETAMENTO ORARIO PER
{(indicare espressamente il numero di ore per cui si intende concorrere nell’'ipotesi in cui il candidato si avvalga

della facolta di frazionamento)

1. n. ore settimanali presso il Distretto Sanitario/Presidio ;
2. n. ore settimanali presso il Distretto Sanitario/Presidio 3
3 n ore settimanali presso il Distretto Sanitario/Presidio 3
4, n. ore settimanali presso il Distretto Sanitario/Presidio b




ALLEGATO B

ed a tal fine DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 D.P.R. n.445/2000 e ss.mm.ii.

quali requisiti di accesso

di essere in possesso del titolo di specializzazione in , conseguito
presso , in data :
di avere un‘anzianita di incarico nell’ASL di Avellino alla data del { indicare

la decorrenza del primo incarico a tempo indeterminato o anche a tempo determinato [addove non vi sia
stata soluzione di continuitd;

di essere titolare di incarichi di specialistica ambulatoriale presso FASL di Avellino ed anche presso altre
Aziende, che, ancorché sommati ad altra attivitd compatibile, non raggiungano il massimale orario
consentito di n.38 settimanali;

relativamente al possesso delle particolari capacitd professionali richieste, di (barrare |'opzione
interessata):

- essere stato valutato IDONEO da appasita Commissione Tecnica Aziendale preposta, per la medesime

particolari capacitd professionali, come da deliberazione aziendale n. di

conferimento incarico
ovvero
- esercitare, nell’/ASL di Avellino, gli stessi compiti e funzioni di particolare competenza richiesta

nellAvviso come risulta da certificazioni allegate;

Eventuali annotazioni in merito alla presente dichiarazione:




ALLEGATO B

il/la sottoscrittofa dott. , consapevole delle

sanzioni penali, nel caso dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dali’art.76 del

D.PR. 445 del 28/12/2000, afferma che quanto sopra corrisponde al vero.

Il/la sottoscritto/a dott. dichiara, altresi, di essere informato, ai

sensi e per gli effetti del'art.13 Regolamento EU/2016/679 relativo alla protezione delle persane fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del presente procedimento.

Avellino, li

{firma per esteso)
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Alla UOC Cure Primarie ASL Avellino

uoccureprimarie@pec.aslavellino.it
SPECIALISTICA AMBULATORIALE

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLE PROCEDURE DI

ACCORPAMENTO ORARIO
ART.20 ACN 4 APRILE 2024
Il/la sottoscritto/a natofaa
il e residente a { )
in Via n. , CAP ;
email
pec

recapito telefonico

specialista  ambulatoriale  interno  a  tempo indeterminato  nella  branca/area  professionale

di , fitolare di un monte ore settimanale pari a complessive are, in tal modo
distribuite,
Ore Distretto - Presidio Altre ASL Decorrenza incarico Giorno ed orario di servizio
settimanali di ASl. Avellino -
Incarico INAIL {campo obbligatorio)

preso atto degli incarichi vacanti di specialistica ambulatoriale, resisi disponibili nella branca/area professionale

di , con riferimento al 111° TRIMESTRE 2024

MANIFESTA 'INTERESSE AL’ ACCORPAMENTO ORARIO PER
{indicare espressamente il numero di ore per cui si intende concorrere nell’ipotesi in cui il candidato si avvalga

della facolta di frazionamento)

1 n ore settimanali presso il Distretto Sanitario/Presidio ;
2. n ore settimanali presso il Distretto Sanitario/Presidio ;
3 n ore settimanall presso il Distretto Sanitario/Presidio G
4, n. ore settimanali presso il Distretto Sanitario/Presidio H
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con contestyale rinuncia a complessive ore di propria titolarita, ossia:

{& censentita la rinuncia alle ore eccedenti, di cui il candidato & titolare presso alira ASL)

1. n. ore settimanali presso il Distretto Sanitario/Presidio ASL "
2. n ore seitimanali presso il Distreito Sanitario/Presidio ASL ;
3. n ore settimanali presso il Distretto Sanitario/Presidio ASE 3
4. n. ore settimanali presso il Distretto Sanitario/Presidio ASL 3

ed a tal fine DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 D.P.R.
n.445/2000 e ss.mm.ii.

quali requisiti di accesso

B di essere in possesso del titolo di specializzazione in . conseguito
Presso . in data :
B di avere un‘anzianita diincarico nellASL di Avellino alla data del (indicare

la decorrenza del primo incarico a tempo indeterminato o anche a tempo determinato laddove non vi sia
stata soluzione di continuita;

B diaversvolto almeno 18 mesi di servizio in ciascuna Arienda di provenienza;

B relatvamente al possesso delle particolari capacita professionali richieste, di {barrare l'opzione

interessata}:

- essere stato valutato IDONEQ da apposita Commissione Tecnica Aziendale preposta, per le medesime

particolari capacitd professionali, come da deliberazione aziendale n. di

conferimento incarico
ovvero
- esercitare, nellASL di Avellino, gli stessi compiti e funzioni di particolare competenza richiesta

nellAvviso come risulta da certificazioni allegate;

Eventuali annotazioni in merito alla presente dichiarazione:
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ll/la sottoscritto/a dott. , consapevole delle

sanzioni penali, nel caso dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall‘art.76 del

D.P.R. 445 del 28/12/2000, afferma che quanto sopra corrisponde al vero.

Il/la sottoscrittofa dott. dichiara, altresi, di essere

informato, ai sensi e per gli effetti dell'art.13 Regolamento EU/2016/679 relativo alla protezione delle persone
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del presente procedimento.

Avellino, li

(firma per esteso)



