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AVVISO
PER LA FORMAZIONE DELLE GRADUATORIE AZIENDAL
PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI PROVVISORI E/O D

In attuazione della deliberazione n.° QZ{ del
per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale ,
formazione della Graduatoria Aziendale di disponibilita per incaric

REGIONE
LAZIO .

I DI DISPONIBILITA” ANNO 2020
I SOSTITUZIONE .

d ai sensi dell’art 2 dell’ACN del 29.marzo0.2018
viene indetto il presente Avviso per la

hi provvisori efo di sostituzione , che

avra validita fino alla Graduatoria Regionale definitiva dell’anno 2021.

ASSISTENZA PRIMA

L’elenco aziendale dei medici disponibili per incarichi provviso
Primaria, sard redatto ai sensi dell’art.2 comma 6 del succitato
riportati

A) Medici inseriti nella Graduatoria Regionale definitiva di A
2020 pubblicata sul BURL n°104 del 27.12.2019 , secondo ’ordin
B)

\RIA

ri e di sostituzione, per I’Assistenza
A.C.N. , secondo i criteri di seguito

\ssistenza Primaria valida per I’anno
e del punteggio;

Medici che abbiano acquisito il titolo di formazione specifica in medicina generale

successivamente alla data di scadenza della presentazione della domanda di inclusione in graduatoria

regionale;
C)  Medici iscritti al corso di formazione specifica in medicina g

enerale;

D)Medici che abbiano acquisito 1’abilitazione professionale successivamente alla data del 31.12.1994;

E) Medici iscritti ai corsi di specializzazione.

CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

Criteri per la formazione delta graduatoria di disponibilita per gli incarichi provvisori e di sostituzione ,

per la Continuita Assistenziale , redatti ai sensi dell’art.2 comma 6

del succitato ACN:

A)Medici inseriti nella Graduatoria Regionale definitiva di Assistenza Primaria valida per ’anno 2020

pubblicata sul BURL n°104 del 27.12.2019 , secondo I’ordine del
B)Medici che abbiano acquisito il titolo di formazione specifica in

punteggio;

medicina generale successivamente

alla data di scadenza della presentazione della domanda di inclusione in graduatoria regionale;

o e o . | . . . . e
C)Medici iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale;
D)Medici che abbiano acquisito I’abilitazione professionale successivamente alla data del 31.12.1994

E)Medici iscritti ai corsi di specializzazione.
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MEDICINA DEI SERVIZI T

Criteri per la formazione della graduatoria di disponil

sostituzione, per la Medicina dei Servizi Territoriali ,
succitato ACN:

A)Medici convenzionati per 1’Assistenza Primaria con un

precedenza per quello con minor numero di scelte;

B) Medici convenzionati per la Continuita Assistenziale ( ne

C) Medici della Medicina dei Servizi con incarico a tempo
per chi ha un minor numero di ore;

D)Medici inseriti nella Graduatoria Unica Regionale defis
I’anno 2020 pubblicata sul BURL n°104 del 27.12.2019

E) Medici che abbiano acquisito il titolo di formaz
successivamente alla data di scadenza della presenta
graduatoria regionale;

F) Medici iscritti al corso di formazione specifica in medicil

G)Medici che abbiano acquisito I’abilitazione profess
31.12.19%4

H)Medici iscritti ai corsi di specializzazione.

I medici interessati dovranno presentare la domanda di parteci
pubblicazione del presente avviso sul sito dell’Azienda , in bol
schema allegato al presente avviso, completa in ogni sua parte
seguenti modalita:
1) Presso il protocollo aziendale, via A. Fabi snc Frosinone
2) Tramite posta elettronica certificata al seguente indirizzo

L’ Amministrazione declina ogni responsabilita per dispersione
. . . . ol .
indicazioni del recapito da parte dell’aspirante.

FRRITORIALI

bilita per gli incarichi provvisori e di
redatti ai sensi dell’art.2 comma 6 del

numero di scelte inferiori a 600, con

i limiti della compatibilita oraria)
indeterminato fino a 24 ore con priorita

ritiva di Assistenza Primaria valida per
secondo I’ordine di punteggio;

ione specifica in medicina generale
zione della domanda di inclusione in

na generale;

ionale successivamente alla data del

pazione, entro il 30°giorno dalla data di

lo, redatta utilizzando esclusivamente lo
, pena I’esclusione, mediante una delle

, nel rispetto dell’orario vigente.
: protocollo@pec.aslfrosinone.it

020

di comunicazioni dipendente da inesatte |

Questa ASL non ¢ reeL;ponsabile della mancata ricezione di comunicazione dovuta ad indirizzi PEC scritti

in modo errato o illeggibile o all’assenza di indirizzo PEC.
Tutte le comunicazio,‘pi inerenti il presente procedimento sarant
( Art.16, comma 7 , legge n°2 del 28.01.2009).

IL DIRETTORE GENERALE
USSO

“% 75 DOTT. STEFANO LOR

10 effettuate esclusivamente tramite PEC

ane|a-2le
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OGGETTO: DICHIARAZIONE D1 DISPONIBILITA' PER CONFERIMENTQO INCARICHI A TEMPO PROVVISOR! E
DI SOSTITUZIONE ANNO 2020

Il/La sottdscrltto/a Dr. v L . —._nat _a .
| __nat_ —_——
il C.F : residents a
— —_— I S

prov. _ _Via

.

CAP tel.

cell.

email(Obbligatoria)

. pec

(scrivere legglbile) (scrivere leggibile)

DICHIARA

v di essere in possesso di Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia conseguito presso I'Universita

degli Studi di

indata ____ . Con voto ___ / .

a

e abilitato all'esercizio professionale il

v di essere attualmente iscritto all'Ordine dei Médici della Provincia di

al n,

— @ che non sussistono Provvedimenti disciplinari a proprio carico

DOMANDA INSERIMENTO GRADUATORIA DISPONIBILIT_'
SOSTITUZIONE SERVIZIO ASSISTEN:

CHIEDE

di essere Inserit_ nella graduateria aziendale di dispenibliita per il ¢onferimento di inearichi provviseri e dj

sostituzione di ASSISTENZA PRIMARIA.

A TALE FINE DICHIARA

E] di essere Inserito nella graduatoria unica regionale definitiva
pubblicata sul BUR Lazio n.104 del 27.12.2019 nella posizione
(punto A dell'Avviso pubblicato);

di Assistenza Primaria anno 2020,
con punti :

D' di nor essere Iscritto nella’graduatoria regionale di Assistenza Primaria ma di essere
diploma di formazigne specifica in Medicina ‘Generale, rilasciato In data

(‘punto B dell’Avviso pubblicato);

n possesso del
dalla

Generale presso

El di  essere is,';cr'tto al  corso i formazione specifica  In Medicina
| | I . (punto C dell’Avviso

i . dal
pubblicato);

L] medico abiiitato Sll{esercizio professioriale successivamente aj 31 dicembre 1994 (punto D dell‘Avviso
pubblicato); ‘ '

D dl essere iscrittd al corso di specializzazione If presso
v v .___dal (punto E dell'Avviso
pubblicato); ! -

| ~ Ho\. ﬂ/ﬁ/@-///é’




DOMANDA INSERIMENTO G

RADUATOQ
.aOE:TITUZI

RIA DISPONIBIL;
ONE SERv

1Z10 CONTINUTT

‘i CHIEDE .
- di essere jhs

et nella
sotituzione dj

g:aduatoria azlendale dl d
| CONTI

NUITA Asst

Isponibility per |
s erN R

A TALE FINE DICHIARA

"eglonale definity
019 nella posiziori

D di-non es

sere- lscrltto nella gr
diploria ¢

graduatoria reglonale
formazione .Specifi

dl Assistehza
ca In Medicina €]

. ( purito B d

Iscritlo al  corso

essera

di formazione

[j dl essete fscr‘ltto al corso g

specfallzzazlone In
pubblicato), = |

DOMANDA INSERIMEN

TO GRAD UATOR
SOSTI TUZI

ONE SERVIZIO M

CHIEDE

dl essere Inserit, nella

graduatoria azlendale ¢ d
sOstltuzlone di MEDICI

lsponlbm
NA DE S ERV IZI TE

ERRITORIAL
K A TALE FINE DICHIARA

di essere litolare - dj Medh,lna Gener
: e (puntoAdnll avvis

di esgare Tiolare.din,
de" avviso pubb"calo) .

ale con p.. Vscelte
0 pubblicato)

di essere Titoldre di .
B S.I»G dell avvnso pubbllcato)

jE’:ll

. 08 setllmahall di Medlclna dei Serwzl pl‘

[TA INCARY
\' ASSISTE

g
d dl Assistenza Primaria g

enera!e rlasclat

IA mspomnmn
EDICINA DEY SERV
|

té per ll o

\.ere=setllman_ali di: Centlnuité;Assislerizlalé P

CHI PRO

VVISORY g DI
NZIALE

conferinientg di incarichy Provvisorf a ¢

nno 2020,
——— . CON punty _

PH a/dl éssere |n POssesso (g -
to !n data’

—_— dalla
el'Avviso pubbllcato) _

spéclﬂca ~In Medicina Generale

pressg
\'\ (punto ¢ deli

Avviso

i dl¢embre 1994 (punto D dellavvisg

e presso
g (punto, E dell’AWlso

! INCARICHI PROVVISORY g DI
Vizi TERRITORIA LX

nferlmgn't‘ddl Incarich) Provvisarl e dj

n. data . Presso la ASL

fesso laAgl . -

ez (PUNO B

850 Ia ASL (burto
— __—-\ ,

. d . .l \v
i eésere msemo nella gradualorla unlca reglonale denmtlva deli Assistinza Prlmarla 2020 pUbLIl( alé sul BUR
- -flazuo n. 104 uel 27/12/2019 nella poslzione . COlf pu v . (punlu D dem dwiso .
S -.pubbli alo) ' ' et ,
' i a\iei"aéquisito il,i'tllolo di formazlone speclﬁca I medleina Genérale sumesslvmnenle alla scadeiza della
ione - della ~dorhanda g lnclusione in " gradualoria ireglonkle:  dais hcqulsliiune‘ torso g
o pressy (bUn 0 E dely avvlso pubblicalo)
T M : ‘
- %lgcrmo al ~Corso di formazione -;; -8pecifica " jp. " Mediclra . bresso
el dal bad (puntoFdellAvvlso Pubbligato)
al ,"}’:’eserclzlo professionale successlvamente al 31 diaémbre I994,(punloﬁ Q@ qallAWIso pubblicét‘d)':
v‘:',éo di speclahzzazlone In presso P ____~__ '
r‘.‘

egna a com

Lo/la strlvente st it
g smle notlzle

uUnicare alla Au
vaniazlone lnterven

fornite ton la presente dlchiarai

€

v I«
Data___ i

. Flrma - R

La presente dichjarazione di disponibilita dovra e

fj ssere datata,
documento di riconosciment d

atato e ﬁl'mato, pena la esclusione

i
-

SL FROSINONE entr

sottoscntta e

b 5 glornl dal vari

fears, Gualsias)
e

Ml

Ion

—_x‘

MQB

corredata da copia di un vali




