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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVFLLING

1LO.C, Cure Primarie

Dirvettore £.4. doti.ssa Immacolaia Giasio
ueceareprimarie@asiavelline.it

tel/fax 0825/2920%0 - 9825/292050

AVVISO PER 11, CONFERIMENTO DI UN INCARICO PROVVISORIG DI
PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA COMUNE DT AVELLA - DISTRETTO
SANITARIO DI BAIANO

E’ indetto avviso per il conferimente di_im incarico provvi !

Seelta. di durata non superiore st 12 mesi, ovvero fino alla data i inserimento del Pediatra
Titolare svente diritto all'incarico a tempo indetermingto, con decorrenza 01/01/2025, secondo
le modalitd previste dall’art. 35 dell”Ascordo Collettive Nazionale (ACN) di settore, nel

Comune di Avella, Distretio Sanitaric di Baiaue
REQUISITI PER L AMMISSIONE

Possono presentare domanda di partecipazione all’incarico di cui trattasi i Pediatei di Libera
Seelta isoritti all’albo professionale, inseriti nella vigente graduatoria aziendale di settore
(approvata.con atio deliberativo n. 553 del 18/04/2024) ed, it subordine, i Pedigtel inserifi nella
vigente graduatoria regionale id setfore.

Nella demanda, di cui all’allégato n° 1, da inviare firmaia esclusivamente alfindirizeo peet

uecchreprimavie@pec.aslavellino.it, entro ¢ non oltre dieci giorni dalla pubblicazione del

presente avviso sul sito aziendale (seadenza 9 dicembre, ore 12,00), allegando copia di un
documento di identitd, il candidato dovid dichiarare, sotto la propria responsahilita,
consapevole delle responsabilitd amminisirative e penali conseguenti a dichiarazion] mendaci,
ai sensi doghi artt. 46 ¢ 47 del DPR 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazione e di
atio notorio):

a) ladata, il luogo di naseits ¢ la residenza;

by ‘iserizione all*albo professionale;

¢) posizione ricoperta nelle vigenti graduatorie regionale ed aziendale della. Pediatria di

Libera Scelta, con relativo punteggio;



d) il domicilio o Pindirizzo presso il quale devono, ad ogni effetto, essere inviate le
necegsarie comm;jcaziéni. In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la
tesidenza indicata alla lettera 2);

€) tecapito telefonico, Iindirizzo pee efe di posta slettronica;

f) i far cessare, entro la data di decorrenza dell’incarico in oggetto, eventuali situazioni di
incompatibilitd previste dalla vigente normativa (ACN PLS}. |

L'incarico sard assegnato, in condizioni di compatibilita, nel tispetto della graduatoria
aziendale €d, in subordine, nel rispetto della graduatoria regimgié, con prictit per i Pediatri
residenti nell’ ambito territoriale carente,

L’ Azienda si riserva Ia facoltd di prorogare, sospendere o revocare il prosente avviso, o patie di
¢ss0, nonché di riaprire 1 termini di scadenza, gualora ne rilevasse la necessitd o Voppottinitd
per ragioni di pubblico interesse.

Per eventuali, uiterior informazion, gli interessati potranno rivolgersi al’UOC Cure Pritarie:
tel. 0825/292076 — 0825/292050..

Allegato: 1) modello di domands - g 7
€ £.£,UOC Cure Primarie
tt.ssa ITmmactlati Giusts’

!




Modello & dommmda

CONFERIMENTO INCARICO PROVVISORIG i PEDIATRIA DI LIBERA SCRLTA
COMUNE DI AVELLA ~ DISTRETTO SANITARIO DI BATANO
AISENSTDELL’ART. 35, COMMA } ACNPLS

Axienda Sanitiria Locale Avelling
BT Cure Primarie

1i/1a soitoseritto/a Dott/Dottass o
Natofaa : .‘ SUDURIINE ... ] ﬁ' e s

regidente B . S
——_ . - N - N

Codice Fiscale,

e-inai]

Intende presentare domanda per it conferimento di un inegrico provvisoric di Pediatsia di

Libera Scelta, con decorrenza 01/01/2025, con obbligo di aperturs studio nel
I3 Comune di Avella - Distrefto Sanitarie Baisns

A tal fine, consapevole chedl rilaseio di dichiarazioni mendaci, ta formazione di atfi Balst ed i loro
use & punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia ¢ ¢he, in casé di non

disposizioni legislative: ¢ regolamentari in materia di documentazione amministrativa®, ai sensi
degli artt. 46-¢ 47 dello stesso DP R,

#) Di essere natola a _ e di Hisieders

 imsie
=

b) Di essersi laureatols i Medicing e Chirurgia a i
_gonweto o csdabilitatelail g




¢) Di essere igeritto all’Ordine dei Medici della Provinein di __ dal

al n® o & the non sussistoro provvedimenti

dlsmplmari a proprio- caﬂca,

Lo

d) di essere ins
553 del 18/04/2024), ajla posidone  conpunti 3

) di essere inserito nella Graduatoria Regionale Definitiva 2023 valevole per 'anno 2024,
allaposizione  conpunti

f) dinonaver npnrizw condarine per reati contro la Pubblica Amministrezione (codize penale
Tibr 11, titolo IT) e di non avere procedimenti penali p@géenﬁf;ser-: medesimi reati;

g) di acceftare: tute le indicazioni contenute nel bando e di dare espresse assenso al

nelta g'{jjﬁ uaigrxa Aziendale vigente {a;:;rrava}:a con atito deliberativo n,

trattamento dei dati persomali, compresi quelli sensibili, finalizzato alla gestione della
procedura selettiva e degli adempimenti conseguenti; |
h) di far -cessare, éntto la data di decorrenza dell’incarico, evenali situazioni di

inicompatibilith previste dalia vigente normativa;
iy di accettare che Ia presentazione della damanda per rmopr:re i’mcanca & considerata, ad

ogni effetto, ‘Xnnmed;atamente 1mpet1v&

(Informativa pnvaﬁy} _ :

Di essere inforinato che, ai sensi dei D lgs 30/06/2003, 11196 e &m.i. {Ccdzce in materia di
protezione dei dati personali), i dati persenah anche di natura sensibile o giudiziaria, forniti in
relazione alla presente pmcedm'a saranno traitati asclusmamexﬁe per le finakita di gestione della

‘medesima e-del rapporto: wntratﬁm}& ad essa conseguente.

Tn fede




