(All. 1 alla proposta n® 1783 del 09/9/201 9)

AVVISO INTERNO

RISERVATO AI MEDICI GIA’ TITOLARI DI INCARICO A TEMPO INDETERMINATO
NELLA MEDICINA DEI SERVIZI TERRITORIALI DI QUESTA ASL

per la copertura, mediante aumento orario s di'n® 12 ore settimanali di Medicina dei Servizi
Territoriali presso la UOS Medicina Legale Territoriale - Distretto “A”

In applicazione dell’art. 76 dell’ACN per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale ai sensi
dell’art. 8 del D.Lgs 502 del 1992 e s.m. e i, e dell’Accordo Integrativo Regionale di cui alla DGR n® 229 del
21/4/2006, ¢ indetto un Avviso interno per Paumento orario di n° 12 ore settimanali presso la UOS
Medicina Legale Territoriale - Distretto “A”con il seguente orario:

~ sabato dalle 8.00 alle 20.00

Possono partecipare i Medici gia titolari di incarico a tempo indeterminato nella Medicina dei Servizi
Territoriali presso questa ASL fino ad un massimo di 38 ore settimanali sulla base dell’AIR del 2006 .

I Medici interessati all’aumento dell’orario devono far pervenire la propria disponibilita, utilizzando il
modulo di domanda gia predisposto: :

1. mediante la consegna a mano al protocollo generale della ASL - Via A. Fabi, nel rispetto dell’orario
vigente
ovvero ‘ ,
2. tramite indirizzo pec medicinadibaseguardiamendica@pec.aslfrosinone. it

entro e non oltre il 15° giorno dalla data di pubblicazione del presente avviso nel’ALBO aziendale e

precisamente ‘
entro e non oltre le ore 12.00 del (OA~ O #05 Fe ZO{Q

* Non si terra conto delle domande pervenute oltre il termine di scadenza predetto

¢ Nella domanda il Medico dovra dichiarare, in forma di autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000 e
s.m.e i, le proprie generalita, la residenza, la data ed il voto di laurea, I’anzianitd di incarico nella
Medicina dei Servizi Territoriali, nonché, ai fini della verifica delle incompatibilita, lo svolgimento,
I’impegno orario e la natura dei rapporti convenzionali intrattenuti con questa ¢/o altre ASL.

L’incarico verra attribuito, tra le domande ammissibili recanti le notizie predette e pervenute nei tempi, in
base ai seguenti criteri:

a. maggiore anzianitd di incarico a tempo indeterminato nell’attivita di Medicina dei Servizi Territoriali;

b. a paritd di anzianita di incarico di cui alla lett. a), prevalgono, nell’ordine, la minore eta, il maggiore
voto di laurea e la maggiore anzianita di laurea.

Il Direttore Generale

(Dr.\Stéﬁm ORUSSO)



(All2 alla proposta n® 1783del 09/9/2019)

ALLA ASL FROSINONE
U.0.8.D. CC.UU.NN.- SPECIALISTICA
VIA ARMANDO FABI S.N.C.
03100 FROSINONE

OGGETTO: Domanda per aumento di orario din. _12_ore nella Medicina dei Servizi Territoriali
UOS Medicina dei Servizi Territoriali - Distretto “A”

I___sottoscritt __ Dott..............c..............
NAL 8ot as e s st st e s e e ars e (prov. ) 3 SO M_F
Codice
Fiscale:
Comune @i reSIAenzZa. ..ot es s eeses e e ee e oo es s e (prov........... )
INGITIZZO VA ...ttt ettt esssessesass s s ss st emas s s | IO Cap..ooeenn,

Recapiti telefonici

Indirizzo e-mail

Indirizzo PEC

Ordine dei Medici di n° Codice ENPAM

Laurea in Med.e Chirurgia Universita in data ___voto /

in riscontro all’ Avviso Interno della ASL FR per la copertura, mediante aumento orario, di n° 12 ore settimanali a

tempo indeterminato nella Medicina dei Servizi Territoriali presso la UOS Medicina Legale Territoriale ri
del Distretto “A”,

nella giornata di sabato dalle ore 8.00 alle 20.00

CHIEDE

di partecipare al suddetto Avviso Interno, dichiarandosi disponibile a ricoprire n/{ é ¢__ore settimanali a tempo indeterminato
nella Medicina dei Servizi Territoriali, del Distretto « Q ”, pubblicato in data 2(2 Se/ﬁebnhZ; 2019, nella giornata

di sabato dalle ore 8.00 alle 20.00
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DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ¢ consapevole delle responsabilita amministrative ¢
penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti Jfalsi, richiamate dall’art. 76 del citato DPR

s  di essere titolare di rapporto convenzionale a tempo indeterminato, con la ASL F rosinone, per la Medicina dei Servizi
Territoriali, senza soluzione di continuit3, dalla data con impegno settimanale di n°

ore
cosl articolate:

giorno dalleore | alle ore Unita Operativa attivita

s di essere titolare di altro rapporto convenzionale, per Iattivita di

presso ’ASL di dalla data con impegno orario settimanale di n°
oppure con assistiti n°

.
Data...coverveiinrnnininea Firma per esteS0 ....oveeieeirmeriiineuneiorensanenersernnnsereresscseesss

NOTE
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11 sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.

Data....ccrrereireinecnne Firma Per eStes0 oo cvurrenruenieereniieennceireeneconneriererssnmieses
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