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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO
www.aslavelline it

LOCALE

U.0.C. Cure Primarie

I Diretvore 7.1

dott.sse Tnmunacolata Siusts
maifuscoureprinarie®asfavaliing i
Tel. Mfox DB2S/ 252074

AVVISO FER GLI INCARICIHT DI C. A ED EST MESE D1 SETTEMERE 24

S COMUNICA CHE LA SEDUTA FER IL CONFERIMENTO DEGLL INCARICHE D SOBTITUZIONER 2 CONTINUITA?
ASSISTENZIALE D EMERGENZA SAMITARIA TERRITORIALE  RELATIVI AL MESE DI SETTEMBRE 2024 i
TERRA™ I, GIORNG 120682024 DALLE ORE 900 ALLE ORg 400 PRESSO LALLA PASTORE DELLASL B
AVELLING ALLA V14 DEGLL IMBIMBO 10712,

ST PRECISA CHE 14 PRESENTE CONVOUAZIONE ¥ VALIDA ESCLUSIVAMENTE prp I MEDICY CHT NON
HANNOG ALCUN INCARICG W CORSG PER COLORD CHE HANND INCARICHI CON SCADENZA AL
31082024

GLI BTESS! POVRANNG PRESENTARS! SECONDO L'ORDINE  CRONOLOGICD RIPORTATO, NELLA MNUOVA
GRADUATORLA AZIFNDALE:

DALLE ORE 05,00 ALLY ORE 09,30 DAL N“T AL N*3{9;
DALLE ORE 09,30ALLE ORE HLO0 DAL N©320 Al N©400 3
DALLE ORE 10,00 ALLE ORE 10,30 DAL N°401 AL N° 450
DALLE GRE 10,30 ALLE ORE 1100 DAL N°451 A NS5,
DALLE OKE 11,00 ALLE ORE 1130 DAL N°SSiAL REGR4L),

DALLEORE 12,90 ALLE ORFE 380 1 MEmCE EMBERIYI NESLBLENCD D BISPONIBILITA ALLEGATE

Per { medicl mseriti meghi elenchi i dispribilig o prectse, ohe P estgense weandalldevinn ssere asscgate n vin priordiari
sudi ove sussistono pit caroaze,

ALLE ORE 1308 4108 Ory L30K  MEDMCE PER L0 ass FLIWAZIONE D ENCARTCE AE

SLINVITA A RISPETTARE L'ORARIO BF CONVICAZIONE - LI INTERESSATL SONG TENUTE A PRESENTARE
AUTQUERTIFW A ZIGNE (a0 © OMPFILATA B 0OVIA DRL BOCUMENTO 0 RICONDSCHM ENTO I LORSO DI

VALITA

n

Dir.ssa Blisg COne




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO
www.aslavellino.it

U.0.C. Cure Primarie

Direttore Lf. dott.ssa Immacolata Giusto
usccureprimarie@aslavellino.it

tel/fax 0825/292076

Elenco Medici disponibili C.A. - Residenti

NOMINATIVO INVITO

I SERVODIO MARIANNA

INVITO
2 SEPE BENITO

INVITO
3 RUSSO DONATELLA

INVITO
4 GRIFA MARLA ALBERTA

INVITO
5 IANNACCONE ANITA

INVITO
6 SALZA ITALO

INVITO
7 CIAMPI CHIARA

INVITC
8 CIONE SALVATORE

INVITO
9 SCAFURC ANGELQ

INVITO
10 | SPAGNUOLO ILARIA

INVITO
11 DE SIMONE FEDERICA

INVITO
12 ALTERIQ GIORGIA

INVITO
13 SANTULLI PIO

INVITO
14 MALINCONICO ANTONELLA

INVITO
15 RIZZO LUIeI

INVITO
16 ESPOSITO FEDERICA

INVITO
17 FESTA EDOARDO

INVITO
18 MAFFET LUDOVICO

INVITO




19 NAZZARQ LUCA

INVITO
20 FERULLO PIETRO

INVITO
21 COPPOLA RODOLFO

INVITO
22 FINA ANNA

INVITO
23 VISCONTT SALVATORE

INVITO
24 PACIFICO VALENTINA

INVITO
25 LAURENZANO ROBERTA

INVITO
26 MARRA MANUEL

INVITO
27 LENZA ALESSANDRO

INVITC
28 D' ETTORRE STEFANQ MARIA

INVITO
29 CARRATURO ASTRID GINEVRA

INVITC
30 PALERMO GIUSEPFINA

INVITO
31 LEONE MARIAFELICIA

INVITO
32 PEZZA GIOVANNA

INVITO
33 PISAPIA FRANCESCO

INVITC
34 DONATIELLO VALERTA

INVITO
35 NAPOLITANG REFFAELLA

INVITO
36 NICOLINT DIAMANTE

SNINVITO

N

Elenco Medici disponibili C.A. - Non residenti

NOMINATIVO INVITC
1 CORREALE LAURA
INVITO
2 PELLEGRINGO VINCENZO
INVITO
3 ABATE ANGELA
INVITO

CARULLT ROBERTO

TNVITO




NQOCERING SALVATORE

INVITO
é DEL 6ATTO MARTINA

INVITO
7 LA MARCA ALESSIA

INVITO
8 VITIELLO MICHELE

INVITO
9 PASQUARIELLO LUCA

INVITO
10 | PERNICE ANTONELLO

INVITO
11 | MUTO FEDERICA

INVITO
12 | TERRACCIANO GIUSEPPE

INVITO
13 | CAPUTO BIANCA

INVITC
14 | SHOTAEIAN SEYEDEH ZAHRA

INVITO
15 | DE BLASIO FLORIANA

INVITO
16 | CIARDELLA FRANCESCO

INVITO
17 | RANUCCI DAVIDE

INVITO
18 | MARINO ARMANDO

INVITO
19 | SAVINO ANGELQ

INVITO
20 | SALUCCT MARIA LUIGL

INVITO
21 | DI GUIDA GIOVANNI

INVITO
22 | BUONOCORE MARIANO V.

INVITO
23 | ORRERA ALESSANDRO

INVITO
24 | SAVIANO ANGELA

INVITO
25 | ISERNIA MARIA CARMELA

INVITO
26 | PISANO SAVERIO

INVITO
27 | RIPESI DIANA

INVITO
28 | DE ANGELTS GIULIA

INVITO
29 | BERARDESCA SILVIA

INVITO
30 | FERRER DANIELE

INVITO
31 | DELLA CORTE NUNZIA

INVITO

"

¢




[ 32 [ sacliocco carto

INVITO
33 | BALASCO ELENA

INVITO
34 | ARBORETTO 6IUSEPPA

INVITO
35 | GALIERO MARIO

INVITO
36 | NUTINI CESARE

TNVITO
37 | MARSILIO EMANUELA

INVITO
39 | SERVODIO A. GIANMARCO

INVITO
40 | SELLITTI ANDREA

INVITO
4] | MARINIELLO DOMENICO

INVITO
42 | MOLITIERNO ROSSELLA

INVITO
43 | SANTORELLI 6IULTA

INVITO
44 | MOTTOLA AURELIO

INVITO
45 | TRIUZZT LORENZO

INVITO
46 | PENTANGELO PAGLA

INVITO
47 | DE CHIARA CHIARA

INVITO
48 | BARTOLOMEO VINCENZO

INVITO
49 | D'AURTA LULSA ORIANA

INVITO
50 | DE LUCA MARCO

INVITO
51 | LA MARCA MARIAGRAZIA

INVITO
52 | LEONE DONATELLA

INVITO
53 | cUTOLO SARA

INVITO
54 | DONCIGLIO MARTAPIA

INVITO
55 | NICOLOST MARIA

INVITO
56 [ DI TELLA FLAVIA

INVITO
57 | D'AGNESE ANDREA

INVITO
58 | NAPOLITANO MARIA

INVETO
59 | FERRARA GIUSEPPE

~ INVITO




60

DI MONACO CRISTINA

INVITO
61 | ANNUNZIATA FEDERICA

INVITO
62 j RULLO ROSA

INVITO
63 | CORTESE MICHELINA

INVITO
64 | ROMANO ENZO

INVITO
65 | NAPOLITANO MARIA INVITO
66 | CIOFFI MICHELE

INVITO
67 | CASCIELLA FABIO

INVITO
68 | ALBANO ROSA

INVITO
69 | CASTIGLIA MARIAGIOVANNA

INVITO




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA TLOCALE AVELLINO
www.aslavellino.it

TAVELLING

U.C. C. Cure Primarie

Direttore ff

Dr.ssa Immacolata Giusto
e-mailiuoccureprimarie@aslavellino.it

11 sottoscritto dott.

Nato a il
residente a alla Via CAP
Telefono pec/email

[J Incluso nella vigente graduatoria regionale (Decreto Dirigenziale n.1 del 23/01/24 pubblica-
to sul BURC n.9 del 29/01/2024)

Incluso nella vigente graduatoria aziendale (Delibera ASL n. 559 del 18/04/2024)

O ACCETTA

[ RINUNCIA

O

LI L” INCARICO PROVVISORIO A TEMPO DETERMINATO di Assistenza Primaria ad
Attivitd QOraria
OO0 L* INCARICO DI SOSTITUZIONE di Assistenza Primaria ad Attivita Oraria

dal

pari a 24 ore settimanali presso il Presidio di

al afferente al Distretto Sanitario di

Il presente incarico ¢ disciplinato dal vigente ACN MMG per la regolamentazione dei rapporti con i
medici di Medicina Generale, sottoscritto in data 8.02.2024 nonché dal vigente Accordo Tntegrativo
Regionale pubblicato con Decreto n.16 del 21.01.2020.

Con la presente accettazione il sottoscritto si impegna, pena cancellazione dalla graduatoria aziendale,

ad utilizzarc il badge per la rilevazione delle presenze.
Si da atto che un’eventuale rinuncia all’incarico deve essere formalizzata con un preavviso di

giorni 10, onde evitare disservizi nell’organizzazione della turnazione.

Si allega:
= dichiarazione di incompatibilitd
= copia documento di riconoscimento in corso di validita

Avellino, Ii i1 dichiarante




pAE

i

(‘_Y ‘\ »,

. dichiarazione sostitutiva di atto notoric

4 conoscenza della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni

Sotto la sua personale respon'sébﬂité ed a pien
del Codice Panale e dalle leggl spacial] in materia

false dall‘art.76 del-D.P.R. 445/2000 e dalle disposizion

DICHIARA
1l sottoscritto dott. . nato @ 1l
Residente In VIa/Pl'azza n°

della Provincla di

Iscritto allAlbo del
4, legge 4 gennajo 1968, n° 13, dichiara formalmente di:

Al sensl e agli effettl dell’art,
voro dipendente a tempo pieno, a tempo parziale, anche come

1) essere/non essere {1) tholare di rapporto dila
incarlcato o supplente presso soggetti pubblici o privati {2):

Soggetto ore settimanali ' Via
Comune dl Tipo di rapporto di lavoro
Periodo dal

2) essere/non essere (1) titolare di incarico comé medico di medicina generale al sensl del relativo Accordo Collettivo

Nazionale con massimale din®_ scefte econn’® Periodo dal:

ico come medico pediatra di lbera scelta &l senst del relativo Accordo

3} esserg/non essere.(l) titolare di incar
: Perlodo  dak

Collettivo  Nazionale con massimale di 1’ scelte e con N

4) essere/non essere (1) titolare dl incarico a tempo Indeterminato o a tempo determinato {1) come speciallsta

ambulatoriale convenzionato internao:

Branca - _ore settimanall

Azlenda

Branca ore settimanali

Azlenda

tto negll elenchi del medic sp_eciahéﬂ con\(enzionati estern (2}

5) essere/non essere (1) iscri
Periodo dal

Branca

Provineia

6) avers/non avere (1) un apposite rappario instaurata al sens dellart. 8 comma del D.lgs. n, 502/92 e successive

modificazlanl:

Via Tipo di attivith_

Azlenda
Periodo dal
7) essere/non essere (1) titolare di Ihcarico di guardia

sanltarla terrltorlale a tempo indeterminate o a tempo determinato {1), nella Reglone_

medica nella continultd assistenziale o nella emergenza

o In altra regione {2):
ore settimanali

Reglone Azienda

in forma attiva/in forma di disponibilita (1)

8) essere/non essere iseritto (1) a corso di formazlone In medicina generale di cut al D.Lgs. n. 256/91loa '

corsa di speclalizzazione di.cul &l D.Lgs. n° 257/91, e corrispondenti norme di cul al D.Lgs. n" 368/9%;

Denominazione del corso



inizio dal

Soggetto pubblico che (o svolge _
!9) ‘operare/non operare (1) a qualsiasi titolo in efo per conto del presidl, stabilimenti, istituzioni private

convenzionate o che abbiano accordi contrattuall con le Azlende ai sensi dell’art, 8-quinguies del D.Lgs. n. 502/97 e

successive modificazioni (2):
d Vi

ore settimanali

Organismo

Comune d Tipo di attlvita

Pariodo dal

Tipo dl rapporto di lavoro
10) operare/non operare (1) a qualsiasi titoio In presidi, stabllimenti, istituzloni private non convenzionate o

non accreditate e soggette ad autorizzazlon! al sens| dell’art. 43, della legge n. 833/78 {2):

Organisma ora settlmanali Via
Comune di Tipo di attivit
Tipo di rapparto di lavoro Periodo dal

11} svolgere/non svolgere (1) funzlonl di medico di febbrica (2) o di-medico competente al sensi della legge n.

626/93;
Azfenda ore settimanali_” Via
Comune di Perloda dal

12) svolgere/non svolgere (1) perconto delliNPS o delfAzienda di Iscrizione funzionl fiscall nellambito

territoriale del quale pud acqulsire scelta (2):
Via

Azlenda ore settimanali

Comune di Feriado dal

18] avere/non avere (1) qualslasi forma di colnteressenza diretta o indiretta e qualsiasi rapporto di interesse con case

dl cura private e industrie farmaceutiche: {2)

14) essere/non essere (1} titolare o compartecipe di quote di imprese o esercltare/non esercltare atilvitd che
possone conflgurare conflitto di Interess] col rapporto dl lavaro con I} Servizio Sanitarlo Nazionale:

© 15} frulre/non fruire {1) del trattamento ordinarle o per Invaliditd permanente da parte del fondo di previdenza
competente df cul al Decreto 14/10/1976 Ministero del Lavoro e della Previdenza Sodals:

Perlodo dél:
16) svolgera/non svolgere (1) altra attivity sanltarla presso soggettl pubblicl o privati oltre quelle 50pIa
evidenziate{indlcare gualsiasi altro tipo dl attivitd non compreso nel puntl precedentl; In taso -negativo scrivere

nessuna);

Ferioda dal:
17) essere/non essere (1) titolare di incarlco nella medicina dei servizl o nelle attivitd territoriali programmate ‘a

tempo Indeterminato o a tempo determlnate {1) {2}
Comune

ore seitimanali

Azlenda

Tipo di attlvity

-



- Pgricdo dal;

18) operare/non operare {1) a qualslasi titolo per conto di qualsiasi altrc soggetto pubblico, esclusa attivita di
doéenz;; e formazione la medicina generale comunque prestata (non considerare quanto _eventua!mente'da dichiarare
relativamente al rapporto di dipendenza ai nn. 1, 2, 3 o al rapporti di iavqro convenzionztoainn. 4,5, 6, 7):

Via

Soggeito pubblico

Tipo di attivita

-

Comune di

Tipe dirapporto di lavero

Periodo dal:
19) essere/nan essere titolare (1) di trattamento di pensione a: (2)

Periodo dal;
20) fruire/non fruire (1} del trattamento di adeguamento
varlazioni del costo della vita (2):

automatico della retribuzione © della penslone alle

Seggetto erogante il trattamento di adeguamento

Periodo dal;

21) aver/non aver ricevute fultimo incarico a tempo determingto, nella Regione
presso PASL

al

nel perlodo dal

presidio di

22) aver/nonaver  lavorato nel mase corrente atempo determinato, presso PASL
5 1

presidio di

NOTE:

DICHIARO CHE LE NOTIZIE SOPRA RIPORTATE CORRISPONDONO AL VERC .

Avelline, i
- Infede

{1} = canceliare fa parte che non Interassa
{2) — qualora lo spazio non fosse sufficiante, per le notizie richieste, utilizzare guello in calce al foglio alla voce *NOTA"



