ASLAV-0083436-2025 del 22/089/2025 12:27:17

?""5 gng‘{} {f.’s"?x &

AZIENDA SANITARIA LOC Al 15 \”V LLIND

Swww astavellino. it

LT Care Primarie

Divettore L1 dotisna lommeeelate Glusis
wesmreprimacie@asiaveliing. iy

teifax i}ﬁi”ﬁ?ﬂﬁﬂ?ﬁ BREBI20

DI ASSISTENZA PRIMARIA A CICLO E&.ir:f:(ﬁﬂ‘é: COMURE DI AVELLING
AMBITO £ DS4
RIAPERTURA TERMIND

Vista ia deliberazione n. 762 del 06/06/2025 di ﬂﬁpmma termnini @s}” I partee]pa?wm
Ciclo i seelta nel Comune di A‘yeﬂm@ Ambito Tertitoriale 5 - ;Emérﬁt_t_ngamiafmﬂ!, AX%%HIHG
(DS4); _ L AR

Rilevato che I’ Avviso dﬁ quo, acquisite al prot o 51371 émﬁa;;f@aszqgg ;ﬁsta’tepubhhc,at@sui
sito Istituzionale dell” AST, in data 04/06/2025: T ’ ; ; :

Prese atio che, nel lmmm ultimo di scadenza {1 i‘fﬂ@ 2023 } nen ¢ pﬁ:m enufa a?cma istanza di
partecipazione; _ : : '

Vista I° urgenza di garamfire D'erogazione dell’ assist enza primetia ne} predetm Ambiro
Tetritoriale del Cmmunﬁ: di Avellino;

£’ indetia la riapertura dei fermini per 1a partecipazione all’ Avviso per il conferimento di un

Incarico a temapo determinato di Assistenzs Primaria s Ciclo di scelta, di durata non

superiore 2 12 mesi ovvero fino alla dasa di ins’c:rijmﬁ;‘ﬁta del Medico Titolare avente diritto
all'incarico a tempo indetermingto, secoado le modalita previste -éia'f'i’art 37, comma 1, del
vigente Accordo Colletiivo Nazionale { ACN) &t sc%imu, nel Comune di AVELLING , Ambiio

Tereitoriale 5 DS4
REQUISITI PER L AMMISSIONE

Possono presentare domanda di partecipazions all*incarico di cui tratiasi 1 Mediet di Medicina
Generale iscritti all’albo professionale, inseriti nella vigente graduatoria aziendate di settore,
Nella domanda, di cw all’allegato v° 1, da inviare, firmaia, esclusivamente all'indivizze pes:

Boccureprimaric@necasiaveilingjt, entro la daiﬁa del 15/10/2028; ore 12,00). allegando




copia. di un documento di identitd, il candidato dovra dichiarare, sotto la propria respensabilitd,
consapevele. delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni mendaci,
al sensi degli artt. 46 & 47 del DPR 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazione e di
atto notario):
a) ladata, il luoge di nascita e la residenza;
b) Pisetizione all’albo professionale;
¢) di essere titolare di incarico a tempo indeterminato di Assistenza Primaria a rapporto
‘orario efo la. posizione ricoperta nefle vigenti graduatorie regionale ed ariendale della
Madicina Generale, con relative punteggio;
dy i1 domicilio o Pindirizzo presso i quale devono, ad ogni effetto, essere inviate le
necessarie; comunicaziont. In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la
residenzs indicata alla Jettera a);
e) il recapito telefonico, 'indirizzo pec /o di posta elettronica;
£y di far cessare, entro ladata di decorrenza dellincarico in oggeito, eventuali situaziont di
ifncémpaﬁbﬂit?i; préﬁste datla vigenténarmaﬂva {ACN MMG).
La presentazione della domanda per vicoprive Pincarico in oggetto & considerata, ad ogpi
effefto, immediatamente impegnativa per i medici resisi disponibili.
Per eventuali, ulterior informazioni, gli intergssati potrasne rivolgersi all"UOC Curs Primarie
tel. 0825/292076 — 08251292050,

Alegato: 1ymodello di démanda




Madello didorpanda

VA %a:” ODL |

| CONFERIMENTY

lmﬁg_(i % §{§ %‘l I'E B~

Acziercla Sanitavia Lovgls Avellino

LR e P
{i7la sottoscritio/e. Dott/Dol.ssa o o
Nto/a 4 prov. § T residente
2 R o oprov.  Ma
n_ __CAP tal, _ Cell:

Codice Fiscale e
ex-mmi S ; :

Intende pressntare domanda per #l couferimente di ma fweuries & tempo deferminate di Assistenza
Primaria s Giclo di seelte, con obblige di apertyra stndic nal

I Coniune di Avélling - Ambite Territoriale 5. Distratto Sapifarie 4

A tal fine, consapevole che il rilaseio di dichiaraziond mendaci, s farmazions Jiakd falsied ;
sensi del Codice Penake e defle leggl spectali in mareria g : che, in caso i non. veridicita 'Eiﬁ:ii& aiiﬁhiamz:[m}&
previsia Ia decadenza dai benefici acquisit sulia bage delia ma:df:sizm@ come pievisto dagliart. 75 ¢ 76 del DPR.
287122000, 5445 “Tesio anico dille disposizioni legisiative ¢ rf:miamemaﬂ in: materia 4 documentazione

appninistrativa”, al senist degli artt. 46.¢ 47 delie stessa DPI,

DICEHARA
d) Di essers nafofa a 7 a1 ¢ i risigdere attusimente a
invia ' 7
b) Di essersi laureato/a in Medicina ¢ Lhiwlbua a B O - 1
o] e ed abilEaiods it ] &
) DI essere iserto allOrdine del Medici defla Provingia  df -
alg® € che non sussistono provvediment! disciplinad a proprio earles;
dy di'essere inserito nella Graduatoria Regionale Definiiva 2024 valevole per U'anno 2025, pubbficats sl
BURL r. 85 del 13/12/2024, allaposizione . conpuwnsi

¢) di essere inserito nella praduatoria  Aziendale vwem: {approvata eon atte deliberativo n. 469 del
31/03/2025), allaposizione cofipumti ¢

fy di non aver ripsrtato condanne per reati confro la pubblica amministravione {codice perale libre: 11 ditolo
1) di non avere procedimentt penali pendenti per  medesingi reati;

g) -di agcettare tutte le indicazioni contenute nel bande ¢ i dare esprasse assensa 4l frattamanto éa; datt
personali, compresi quéi i sensibili, finalizzato alls pestipme delia proceduna sletliva & degli
-adempbmenti consegaentl;

B) di'far cessare, entro la data di decorrenza dellinearico, eventualisitwarioni df incompatibilic;

i} dimccettare che ln presentazione della domnanda per sicoprire Pincarico & sonsideiatd —ad cent effetio —
Jmmedistaments Impegnativa.

{nformalive privacy}

i sssere informato ohe ai senst del D gs. 30/06/2003, n196 ¢ s.am.i, (Codice In smateds i profezinne ciei dati
personali), 1 dafi personali, anche di natora sensibile «» gludiziaria, m it i relazione alla presento p
saranno tratteti eschsivamente per le fingliid i gestione della medesima e del rapporto povtatvale ad E:ssa_

. ﬂgmsﬁgmnt&
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