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PROGRAMMA NAZIONALE “EQUITA’ NELLA SALUTE 2021-2027”
CONTRASTARE LA POVERTA' SANITARIA
PROGETTO IN.4%.1_0% COSTITUZIONE EQUIPE MULTIDISCIPLINARE PER ATTIVITA” CLINICA
CUP: H31J24002320006

AVVISO INTERNO
RISERVATO AL PERSONALE MEDICO CONVENZIONATO DELL’ASL DI AVELLING
TITGLARE DI INCARICO A TEMPO INDETERMINATO DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE

£ f: ¥

Premmesso che il Programma Nezionale “Bauith melis Salute” (3021-2027) ha, quale fine ultimo, il potenzininento
della medicing d prossimits finalizzets ella presa in carieo del bisogni di satute della popolazione i condizions di
significativa.e non siascurabile vulnerabilita socio-seenomics;

Ritenuto che - o fine di attuslizzare lo aziont programmatiche di cul fnnans, per come dettaghate nislla Scheda
Progetto | approvato ¢on detibernzione aziendale n.1361 dek 1471072024 e di, per 1"effetto, fronteggiare te criticisd
ad essa soitese - §i rende nepessario costituire i equipe multidisciplinare per sitivita cliviica, da allocare - sul
profilo operative - Presso i od. Ambulstord di prossimila, lenapOranta: aente slomtt presso le strutmre ASL di
Grottaminarde, Avelling e Montora

Dato stio che lo prestazioni sshitarie da crogare, in reghue di solidarietd, in favore & wna foscia dutsnza
gravemente indiganie, diversamente pratermsssa da ogni altra forma di accesso s weramenti clinicl essenziali ©
non differibili, afferiscono alle branche efo discipling equipolieti per come i segulto enucleate: Cardiclogia,
Diabetologia, Endosrinelogia, Fisiatris, Geriatria, Ginecologia, Meurologia. Oiorinoler

Uralogia: : -

Ritevato che i fabbisogno orario, suddiviso. per bringa & sede di servizio, fauita dettagiiaio nel prospelto di
sintesi ¢he segue:

SEDE OPERATIVA BRANCHE
iiorio di Prosimita » Arisno|  # ' con carenza settimanale dalle ore
Trpine (DE1) 1" 15,00 ally ore 18,00
. -
T arebeisorio i Prossimii~ | con cadenzs setimanale




é Avelline (DS4) T« Qeriaa T 2h tprofilo orario veriabite)
| »  Neurologia
»  ORL
o Pedistria
Atbutatorio d Prassimith. - +  Cardiologia T ogti mercotedi del mese dalle ore
Montoro (D85) +  Disbetolog 14,30 alte ore 17,30
*

per le raglon Innanzd addotte ed srgomeniate,
& disposia la
RIAPERTURA DEI TERMINI

finglizzato all’ acquisizione &!ﬁisponibiﬁtﬁ oraria dx rendersi in regime di pluy orario per la durata, in via
sperimentale, di tre mesi, salva conlerma e proroga

wgaemx branche di s;samal mzfim eé %ﬁm sﬁ%:* ilafémiagza, Diabetologia, Endocrinologia,

Fisiatria, Getiatria, Ginecologia, Newrologia, Otorinol aringolatris, Pediatils, Urologia.

Possono presentare Ja propria candidatura futtl gl specialisti ambularorfali titolari di incarico a tempo
indeterminato presso FASL di Avellino in ung deile branche di specializzazions sfo equipotlenti interessate dal
presente Avviso.

1 inediel specialisti ambulatofiali - che non abbiano caplenda di massimale orarde, In guanto gia titelard di Incarice
a femnpo pieno (38h settimanali) - possono manifestare la propria disponibilith Bmitatamente ad un impegno orario
ol supériore a 10h settimanali.

Gli specialisti ambulstoriall aventi titolo sono chiamati, con decorrenva immediota alla date di notilica del
provvedimento aziendale, 2 rendere lo presiazioni sanitarie, rispondenti glle azionl progeammatichs di cui ath
presente progetiualitd con durats Himitata net fempo, in oraddo non colncidentc con gquello di servieio, avendo e




Cofinanziate
dail'Unione Europea

COESIOME
ITALIA 20 ‘

di validare la propria presenza, in entrata ed in uscita, 2 mezzo badge, cui sard associato apposito codice di
timbratura.

GH aspiranti alla suddetta procedura sono invitati a presentare la propria manifestazione di disponibiiita in carta

semplice mediante utilizzo della modulistica allegata ewtro SE N1 de
istituzionale essluswameme agli indirizzi dei Distretti Sanitari,

riportati neif’amstazmm tielia modulistica prescelta, ove intendano rendere la propria disponibilith, avendo curs
di aliegare alla stessa copia di un documento di riconoscimento in corso di validita e di indicare in oggetto la
seguente dicitura: “P.N.E.S. — Progetto IN.4k.1_02 Manifestazione di disponibilita oraria Avviso Internv”.

Nell'eventualitd in cul dovessero pervenire pixz istanze di partecipazione ed altresi risultare superior! alla copertura
del fabbisogno orario interessato e rappresentato nel prospetio di sintesi di cui innanzi, 'Ufficio all’uopo preposto
provvederd a generare, entro 3 giomi dal termine ultimo per la presentazione delle relative istanze, la
consequenziale graduatoria redatia in osservanza dei seguent] criteri di precedenza:

¢ sede di servizio coincidente con PParea di competenza territoriale afferente ai Distretti ove sisultano

allocati ghi ambulatori di prossimita.

Con sucoessiva PEC - che costituisce, in favore dei candidatl, notifica a tutti gli effetti - la UOC Cure Primarie
formalizzerd la consequenziale convocazione, indicando giorni ed orario per il perfezionemento degh

ademphmenti amministrativi successivi.

8i rende noto che autorizzazione all’esplstamenio di prestazioni ambulatoriali in regime di plus orario disposto -
in favore delio specialista convenzionato avente titolo in ragions della procedura in argomento - non determina
Vinsorgenza, in capo allo stesso, di qualsivoglia aspettativa di ttolaritd a tempo indeterminato del monte ore
acquisito; tanto in quanto traftasi di irapegno orario suppletivo, connesso ad azioni programmatiche avente durata
limitata nel fempo, da rendersi in regime di plus orario.

Gli emolumenti da corrispondere, in favore dei medici convenzionati aventi titolo, seguono il trattamento
economico di cui all’ Accordo Collettivo Nazionale di categoria vigente a valers sui fondi del Progetto (FSE +).

Per quanto non rappresentato nel presente Avviso, si fa espresso rinvio alla normativa contrattuale nazionale e
regionale vigente.
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Informativa sul trattamento dei dati personali

*

HRLUP

Dirigente Amministrativo UOC Cure Primarie
Hit ssa Lucla Vesee

=INMP i NP
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i trattamento dei dati personali, assunti con la domanda di partecipazione all’ Avviso sard improntato a
principi di corretierza, ficeith e trasparenza tutelando la riservatezza ¢ i diritti del candidato;

tale trattamento 4via come Tinalit Pespletamento delle procedure confiesse al presente Avviso;

i dati personali forniti dal candidato saranno raccoit] presse la UDC Cure Primarie ¢ utilizzati solo con le
modalita & procedure strettamente necessarie per condurre Pistrattoria finalizzate all emanazione del
provvedimenio finale;

Ta gestione dei datl, effettuata con 1'ausitio di supporti cartacei e di strurdent] informaticl, sard praticata
solo dal personale della UOC Cure Primarie, 8l uopo incaricato;

il conferimento-dei dati & obbligatorio i quanto previsto dalla normativé contraituale vigente € i manesio
conferimento comporterd I'esclusione dalla procedura selettiva prevista dal presente bando;

i dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti da disposizioni di legge o di regolamento o per
Passolvimento di funzion istituzionali;

it eandidato godra dei diritti i cul all'art, 7 del I, Lgs 196/2003 tra cui i diritto di aceesso ai dati che Io
riguardano, il diritto di otiengre Pagglomamento, la rettifice, I'inegrazione, la cancellazione &,
ricorrendone ghi estremi, pud chiederne il Blogeo, nonché opporsi al foro trattamento per motivi legittimi,
rivolgendosi at responsabile del tratiamento;

il titolare del trastamento & la UOC Cure Primarie;

il Responsabile del trattamento & il Direttere £.L dellz UOC Core Primarie o persona da lui delegata.

ol Sirignang

Responsabile dell’at ! zione del pzane di interventi PNES
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Al Direttore del Distretto Sanftarie di Ariano Irpino
1 ln@per.aslavelling. it

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA®
SUPPLETIVA IN REGIME DI PLUS ORARIO
PROGRAMMA NAZIONALE “EQUITA’ NELLA SALUTE 2021-2027”
CONTRASTARE LA POVERTA’ SANITARIA
PROGETTO IN.4k.1_02: COSTITUZIONE EQUIPE MULTIDISCIPLINARE PER ATTIVITA’ CLINICA
CUP: H31J24002320006

HAa sottoscritioa nato/a o
i ¢ residenten { )
in Via n, ,CAP .
email
pec
recapito telefonico
specialista ambulatoriale interno a tempo indeterminato nella branca di , titolare di un monte
ore settimanale pari a complessive ore, in tal modo distribuiie:

Ore seftimanali 4l incarico Distretio « Presidio Alire ASL

ASL Aveilino

INAIL

preso alto dell’Avviso Interno dservato al personale medico convenzionato dell ASL di Avellino, titolare di

incarico a tempo indeterminato di specialistica ambulatoriale

MANIFESTA L' INTERESSE ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA® ORARIA SUPPLETIVA IN
REGIME DI PLUS ORARIO

B 2 ore settimanali presso I Ambulatorio di prossimitd di GROTTAMINARDA;

SEINMP ] e
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Eventuali annotazioni in merito alla presente dichiarazione:

1iAia sottoscritio/a dott, , consapevole delie sanzioni

penali, nel caso dichiarazioni non veritiere, dl formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 443

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

ila sottoscritio/a dotl, dichiara, altresi, di essere informato, ai
sensi & per gli effesti dell’art.13 Regolamento EL/2016/879 relstivo alla protezione delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dati personali, che i dati raccolti saranno frattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell*ambito de] presente procedimento.

Avellino, i

{firma per esteso)
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Al Direttore def Distretio Sanitario di Avellino
protgeolio@pat.astaveliino. it

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA®
SUPPLETIVA IN REGIME DI PLUS ORARIO
PROGRAMMA NAZIONALE “EQUITA’ NELLA SALUTE 2021-2027
CONTRASTARE 1A POVERTA’ SANITARIA
PROGETTO IN.4k.1_02: COSTITUZIONE EQUIPE MULTIDISCIPLINARE PER ATTIVITA® CLINICA
CUP: H31J24002320006

i¥/a sottoscritto/a __hnato/aa

il © residente g { }
inVia . , CAP »

email

pec
recapito telefonica

specialista ambulatoriale interno a tempo indeterminato nella branca di , titolare di un monte

ore settimanale parl a complessive ore, in tal modo distribuite:

Ore settimanali di fncarico Disteetto - Presitio Altre ASL
ASL, Avelling 5
INATL

preso atio del’Avviso Interno riservato al personale medico convenzionato dell’ASL di Avellino, titolare di
incarice a terapo indetermiinato di specialistica ambulatoriale

MANIFESTA L’INTERESSE ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ ORARIA SUPPLETIVA IN
REGIME DI PLUS ORARIO

iim ore sextimanali presso I"Ambulatorio di prossimitd di AVELLING;
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Eventuali anaotazioni in terito allz presénte dichiarazione:

Iz sottoscritiofa dott,_ : , cansapevole delle sanzion

penall, nel easo ézchsaxaziem tioti veritiere, di formazione o-vso di atti falsl, richiamate dail’are. 76 det D.PR. 445
del 28/12/2000, afferma che guanto sopra corrisponde al vero.

IHa sounoscitiofs dott, _ : dichiare, altresi, di essere informato, ai

sensi e per ghi effetti dellart.13 Rﬁgeiamente ﬁﬁfzﬂiéfﬁ'}‘? relativo alls protezione delle persone fisiche con
ripuardo al trattamento dei dati personali, che i dati raccolti sarannio fraafi, anche con strumenti informaticd,

esclusivamente nell’ambito del presente procedimento,
Avellino, i

{firma per esteso)
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Al Diretiore del Distretto Sanitario di Atripoida
protocolio@pec.aslaveliino.it

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA®
SUPPLETIVA IN REGIME DI PLUS ORARIO
PROGRAMMA NAZIONALE “EQUITA’ NELLA SALUTE 2021-2027"

CONTRASTARE LA POVERTA’ SANITARIA
PROGETTO IN.4k.1_02: COSTITUZIONE EQUIPE MULTIDISCIPLINARE PER ATTIVITA’ CLINICA

CUP: H31J24002320006
iifla sottoscritto/a : ____nato/aa e
il ¢ residente 2 { }
in Vig n. , CAP .
email
pac
recapito telefonico
specialista ambuiatoriale interno a-tempo indeterminato nelia branca di , titolare di un monte
ore settimanale pari a complessive ore, in tal modo distribuite:
Ore .seifimmaii di 'iaaaricﬁ ﬁisireﬁa - Presidic _ Alﬁ;z ;SSL ﬂ
ASL Avellino

INAHL

preso atto dell’ Avviso Interno riservato al personale medico convenzionato deli’ASL di Avellino, titolare di
incarico a tempo indeterminato di specialistica ambulatorigle

MANIFESTA L’INTERESSE ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ ORARIA SUPPLETIVA IN
REGIME DI PLIS ORARIO

1. a_ oresetthnanali presso I Ambulatorio di prossimita di MONTORO;
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Eventuali annotazioni in merito alla presente dichiarazione:

1714 sottoscritto/a doit, Daniagt o ; , consapevole delle sanzion
periali, nel caso dichiarazioni non venﬁere, &4 formaz;{me o uso di atl:a f'alsz, richiamate dall*art.76 del DPR. 445

del 28/12/2000, afferma che quante sopra corrisponde al vero,

1/la soitoscrittofa dott, _ dichiara, altresi, di essere informato, ai
sensi e per ghi effeti éeIFart 13 Rgguiamenm Eiffzméféw relative alla orotezione delle persone fisiche con
riguardo «} Gattamento dei dati personali, che i datl raccolti saranno frattail, anche con sirument! informatici,

gsclusivamente nellambiio del presente procediments.
Awelling, i

{firma per esteso)




