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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLING
wwwastavel Hiic.it

U.0.C. Cure Primarie

Direttore L.f. dott.sss Immacolata Giusto
uoccnvreprimarie@aslavelling. it

tel/fax 0825/292076 - 08251282050

~ AVVISOPER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO PROVVISORIO DI
_ASSISTENZA PENITENZIARIA CASA CIRCONDARIALE DI AVELLINO |

E’ indetto avviso per il conferimento di un incarice provvisorio di Assistenza 2

di durata non superiore a 12 mesi ovvero fino alla data di insetimento del Medmo szlara
avente diritto all’mcarzca # tempo indeterminato, con dm:arrem 0171272024, secondo le
modalitd previste: daii‘m 74, comma 3, dell” Acmreie Colletitvo Naziﬁm!e (ACN} di setiore,
nella Case Circondariale di Avelling.

R’EQ!;Hsm PER L’AMMISSIONE,

Possona presentare-domanda di partecipazione ali’incarico di ouf tratiasi 1 Medici di Medicina
Generale isoritti all‘albo professionale, inseriti nella vigente-graduatoria asiendale di settore.
Nella dﬁmanda, di cui al"allegato o° 1, da inviaze firmata eseiuswamenm all’indirizzo pec:
poccureprimarie@pec.astavelling i, entro ¢ non . oltre il 29/11/2024; ore 12,00), allegando
copia df un dacnmenm d& 1dcnnté, il candidato dovia dichiarare, sotto la propria responsabilita,
consapevole delle responsability amminigtrative e penali conseguenti a dichiarazioni mendaci,
ai sensi degli-artt. 46 ¢ 47 del DPR 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazione o di
atto natorio): ‘

a) la data, il luogo di nascita ¢ la residenza;

b} iserizione alf’albo professionale;

¢} posizione ricogerta nelle vigenti graduatorie regionale ed aziendele della Medicine
Generale, con relative punteggio;

d) il domicilio o Vindirizzo presso # quale devono, 2d ognt effetto, essere inviate le
necessarie mmuaica;ﬁ:i@;&i, I caso di mancats indicazions vale, ad ogni effetto, Is
residenza indicats alla leitera a);

€} recapito telefonivo, Pindirizzo pec_efé di posta elefironica;



f) difarcessare, entro Ja data di decorrenza dellinearico in oggetto, eventuali situazioni di
incompatibilifé proviste dalla vigente normativa (ACN MMG). |

Allegato: 1} modello di domtanda.
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Maudelle di domaznda

Al SEHSI HELL‘AR?.‘%, COMBMA 3 ACN MMG
CASA CIRCONDARIALE, DI AVELLING
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UOC Cure Primarie
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Fatende presentare domands per il conferiments di up inearico pmwisaria di Ass;siem
'E‘emtenzinna, son: dmrrenza 01/12/2024, presso

£1  Casa Circondariale di Avelline - Distretio Sanitario di Avellino

A 1l fine, consapevole che il rilascio di dichiarazioni mendaci, I formazione di ate falsi ed i loro
uso & punito ai sensi del Codice Penale ¢ dslle legpi speciali in materia e ¢he, in caso di noh
veridicith della dichiarazione, ¢ prevista la decadenza dai benefici apguisiti sulla base. della
medesimia, come previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR. 2871272008, n445 “Testo unico delle
disposizioni Jegislative e regolamentart in materia di documentazione smuninistrativa”, ai sensi
degli artt. 46 € 47 dello stesso DP.R,



DICHIARA

a) Di essere matola & @ ... .. ¢ di risiedere
artudimente | a s e e via

b) Di essersi lawreatols in Medicina e Chivurgia a i B
__con voto __ ed abilitato/a il s 4

- ¢y Di essere dscritto. al’Ordine dei Medici della Provincia d&f , dal

,,,,,, gl n® ... & che non sussistono provveditmenti

disciplinzsi a proprio carico;

d) di-essere inserito nella Graduatoria Regionale Definitiva 2023 valevole per 'anno-2024,
pubblicata: Stzi BURC n. 9 del 29/01/2024, allaposizione . . . compunti

¢} di éssers inserito nefla praduatoria Aziendale vigente ( approvata con:atfo deliberatiy
359 del 18/04/2024), alla posizione ____conpunti___ 3

f) dinon aver riportato condanne per reati contre la pubblica amministrazione (codice penale
libro U, titolo 11) & di non-avere procedimenti penali pendenti per § medesimi reafi;

g) di accettare mutfe le indicazioni contenute nel bando e di dare espresso assenso al
trattamentc dei dati personali, compresi guelli sensibili, finalizzato alla gestione della
procedura selettiva ¢ degli adempimenti conseguenti:

Wy di far cessare, entro la data di decorrenza dell’incarice, evemtvali sitazioni di
incompatibilita;

iy di accettare che la presentazione: della domanda per ricoprire Vincarieo & considerata — ad
ogni effetto — immediatamente impegnativa.

{Informativa privacy) ,

Di essere informato che ai sensi del D.gs. 30/06/2003, 0.196 e sun.i, (Codice i materia di
protezione def dati personali), 1 dati personali, anche di natura sensibile » giudiziaria, forniti in
relazione slla presénte procedura, saraiino trattati esclusivamente per e finalith di’ gestione della
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medesima e del mapporto contrattuale ad essa conseguente.

In fede

Data e Firma




