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AVVISO PUBBLICAZIONE TURNI AMBULATORIALI VACANTI
(Art. 21 Accordo Collettivo Nazionale 4 Aprile 2024)
BOLLETTINO Il TRIMESTRE ANNO 2025
(dal 01.06.2025 al 15.06.2025)

1. BRANCA SPECIALISTICA ANGIQLOGIA - QUARANTACINQUE ORE SETTIMANALI (45H/S) —
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

L] TURNO AMBULATORIALE DISTRETTOQ “A”: OTTO ORE SETTIMANALI (8H/S)

SEDE DI SERVIZIO POLIAMBULATORIO DISTRETTO “A”
Orario & glorno da concordare con il Direttore del Distretto “A”

Crurno AMBULATORIALE PISTRETTO “B": QUINDICI ORE SETTIMANALI (15H/8)

SEDE DI SERVIZIO POLIAMBULATORIO DISTRETTO “B”
Orari e giorhi da concordare con il Direttore del Distretto “B”

L ITURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “C”: TRE ORE SETTIMANALI {3H/S)

SEDE DI SERVIZIO POLIAMBULATORIQ 1SOLA DEL LIRI DISTRETTO “C”
Orari ¢ giorni da concordare con il Direttare del Distretto “C*

[J TURNO AMBULATORIALE BISTRETTO “D™: DICIANNOVE ORE SETTIMANALE (19H/S)

SEDE DI SERVIZIO POLIAMBULATORIO CASSINQ- DISTRETTO “D”
Orario e giorno da concordare con il Direttore del Distretto “D”

2. BRANCA SPECIALISTICA CARDIOLOGIA - VENTITRE ORE (2311/8) —
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE;

LI TURNO AMBULATORIALE UOSD SANITA’ PENITENZIARIA (4H/MENSILI

SEDE DI 8ERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIC DI CASSING
Orario ¢ giorno da congordare con Responsabile UOSD Sanitd Penitenziaria

L] TURNO DOMICILIARE UOC ADI (6H/S)

SEDE DI SERVIZIO UOC ADI DISTRETTO “A” (3 H/8)
Orario e glome da concordare con il Direttore UOC ADI

SEDE DI SERVIZIO UOC ADI DISTRETTO “C*” (3 H/S)
COrario e giorno da concordare con H Dirgttore UOC ADE

T JTURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “C* (10 1/S)

SEDE DI SERVIZIO CASA DELLA SALUTE ISOLA DEL LIRL
Orario ¢ giorno da concordare con Diretiore Distretto “C”
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UJ'TURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “A” (1H/8)

SEDE DI SERVIZIQ POLIAMBULATORIO EXTR. ANAGNI
Orario e giorno da concordare con Direttore Distretto “A”

LJTURNO AMBULATORIALE UOSD SANITA® PENITENZIARIA (5 H/S)

CASA CIRCONDARIALE FROSINONE
Orario e giorne da concordare con Responsabile UOSD Sanitd Penitenziaria

3. BRANCA SPECIALISTICA DERMATOLOGIA- SEDICI ORE MENSILY {16H/MENSILI) + CINQUE
ORE E TRENTA MINUTI SETTIMANALI (5,5H/S)
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

CITURNO AMBULATORIALEUOSD SANITA® PENITENZIARIA (12H/MESE)

SEDE SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO D1 FROSINONE
Orario e giemo da concordare con Responsabile UOSD Sanita Penitenziariz

LITURNO AMBULATORIALEYIOSD SANITA’ PENITENZIARIA (IVMESE)

SEDE SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO DI PALIANO
Orario e giomo da concordare con Responsabile UOSD Sanita Penitenziaria

CITURNG DI ATTIVITA' DOMICILIARE (5,5H/S)

SEDE SERVIZIO UOC AD] CASSING- DISTRETTO “Iy*
Qrari e glorni da concordare con Direttore UQC ADI

4. BRANCA SPECIALISTICA GERIATRIA - CINQUANTACINQUE ORE SETTIMANALI (55H/8)-
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

ITURNO DI ATTIVITA' DOMICILIARE

SEDE SERVIZIO UOC ADI DISTRETTO “B” (14H/S)
Orari e glorni da concordare ¢on Direttore UOC ADI

[ TURNO DI ATTIVITA' DOMICILIARE

SEDE SERVIZIO UQC ADI DISTRETTO “C” (181/8)
Orari e giorni da concordare con Direttore UOC ADI

LITURNG D1 ATTIVITA' DOMICILIARE

SEDE SERVIZIQ UQC ADI CASSING DISTRETTO “D" (4H/S)
Orari e giorni da concerdare con Direttore UOC ADI

CJTURNO AMBULATORIALE CDCD

SEDE SERVI1ZIO CDCD FROSINONE (12H/S)
Orario attivith ambulatoriale da concordarecon Direttore UOC GERIATRIA

[ TURNO AMBULATORIALE CDCD

SEDE SERVIZIO CDCD SCRA (SH/S)
Orario attivitd ambulatoriale da concordarceon Direttore UOC GERIATRIA

CITURNG AMBULATORIALE

SEDE SERVIZIQ POLIAMBULATORIO DISTRETTO “D” (ZHJS}
Owvari ¢ giorm da concordare con Direttore Distrette “D™
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BRANCA SPECIALISTICA IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA-

TRENTOTTO ORE SETTIMANALI (38H/S) - STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:
[FTURNO UOC ADI - UOS “C” — «D™ ( 38 H/S)

Orario ¢ giomi attivitd da concordare can Diretrore UOC ADE
6.

BRANCA SPECTIALISTICA MEDICINA DEL LAVORO —

TRENTOTTO ORE SETTIMANALI (338H/S) - TEMPO DETERMINATO (DURATA SEI MEST)-
STRUTTURE D! ASSEGNAZIONE:
LI'TRNO INAIL FROSINONE (38 H/S)
Progette smaltimento amretrato pratiche di denunce di Malaitie Professionali ¢ Contenzioso
Orario e giornl attivita da concordare con il Dirigente Territoriale INAIL

7.

BRANCA SPECIALISTICA MEDICINA INTERNA — QUATTRO ORE e TRENTA MIN.
SETTIMANALI (4.5H/S) - STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

LITURNO AMBULATORIALE PER ATTIVITA' TAQ/NAC (4,5 H/S})

Crario & giomno attivitd da concordare con Direttore Distretto “B™

8. BRANCA SPECIALISTICA NEURQLOGIA (ATTIVITA’ ELEITROMIOCRAF‘IA E POTENZIALL
EVOCATH) - BICIOTTO ORE SETFTIMANALI (18H/S)- STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

CITURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “A™:

SEDE SERVIZIO POLIAMBULATORIO EXTRAQSPEDALIERO ANAGNI (12T1/5)
DI CUT 10B/S CLETTROMIOGRAFIA +2H/S REFERTAZIONE PEV

Orari & giorni da concordare con Direttore Distretto “A” secondo la disponibilith dei Poliambulatori
L]TURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “B”™:

SEDE SERVIZIO POLIAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERC FROSINONE - (6H/S)
ATTIVITA® DI ELETTROMIOGRAFIA

Orari ¢ giomi da concordare con Direttore Distretto “B* secondo la disponibilita dei Poliambulatori

9. BRANCA SPECIALISTICA NEUROPSICHIATRIA INFANTILE - SETTANTA ORE SETTIMANALL
{70 H/8) — STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

LI TURNO AMBULATORIALE QUATTRO ORE E TRENTA MINUTI SETTIMANALI (4,5 H/S)
SEDE SERVIZIO: UOSD TSMREE AREA SUD - DISTRETTO “C*

Orario e sede attivith da concordere con il Responsabile UOSD TSMREE AREA SUD
DTURNO AMBULATORIALE TRENTADUE ORE SETTIMANALI (32 H/S)
SEDE SERVIZIO: UOSD TSMREE AREA SUD - DISTRETTO “I¥

Orario e sede ettivith da concordare con il Responsabile UOSD TSMREE AREA SUD

L TURNO AMBULATORIALE QUATTORDICI ORE E TRENTA MINUTI SETTIMANALIL (14,5 H/S)
SEDE SERVIZIO: UOSD TSMREE AREA NORD - CECCANO

Qrario attivitd da concordare con il Responsabile UQS» TSMREE

3

S
N S

WAL

aus|_fr (MED_CON_RET_ASS)
Prot N. 00010404 - 28/0572025 09:04:20 - INTERNO
3-2025-10404

sha-256: c87ab1f663d6bc35¢c4cfalb9dal389b9ai2183531642461a30e2586d031b6e2f



ASL ﬂﬁi REGIONE >
FROSIMOMNE VA

ClTurRNO AMBULATORIALE DICIANNOVE ORE SETTIMANALI (19H/8)

SEDE SERVIZIO: UOSD TSMREE AREA NORD - CEPRANO
Orario attivita da concordare con 1l Responsabile UOSD TSMREE

10. BRANCA SPECIALISTICA OCULISTICA - TRENTASETTE ORE E TRENTA MINUTI
SETTIMANALI (37,5 H/S)- STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

CITURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “B”:

SEDE SERVIZIO POLIAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERO DI FERENTING (12H/8)
Orati e giorni da concordare con Direttore Distretto “B” secondo iz disponibilita dei Poliambuiator

T ITURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “B”:
SEDE SERVIZIO POLIAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERQ DI CECCANO (18H/S)
Orari ¢ giorni da concordare con Direttore Distretto “B” secondo la disponibilira dei Poliambulatori
[(JTURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “A™

SEDE SERVIZIO POLIAMBULATORIO EXTRAQSPEDALIFRO DI ANAGNI (1,50/8)
Orari e giorni da concordare con Direttore Distretto “A™ secondo [a disponibilita dei Poliambulatori

CJTURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “C™:

SEDE SERVIZIO CASA DELLA SALUTE DI ATINA (6 H/S)
Qrari & glorni da concordare con Direttore Distretto “C” secondo la disponibilita del Poliambulatori

11. BRANCA SPECIALISTICA ORTOPEDIA — QUATTRO ORE SETTIMANALI (4H/8)-
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

L TURNG DI ATTIVITA' DOMICILIARE

SEDE SERVIZIO UJOC ADi CASSINOG - DISTRETTO “D” (4H/8}
Qrari e gziorni da congordare con Direttore UOC ADE

12. BRANCA SPECIALISTICA OSTETRICIA/GINECOLOGIA - TRE SETTIMANALL (3H/S) —

ATTIVITA' CONFORMI AL NUOVQ CUR. AL DCA 152/2014 ED AL DCA UDG052 DEL 22.02.2017
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

[JTURNO AMBULATORIALE TRE ORE SETTIMANALI (3H/5)

SEDE SERVIZIO:CONSULTORIO e PERCORSO NASCITA DI ALATRI - DISTRETTO “A”
Orari e giorni da concordare con Responsabile UOSD Consultori e Percorso Nascita

13.

BRANCA SPECIALISTICA OTORINOLARINGOIATRIA ~QUINDICI ORE SETTIMANALI (15 H/S)-
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:
CITURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “B”;
SEDE SERVIZIO POLIAMBULATGRTO EXTRAOSPEDALIERQ DI FERENTINO (4H/S)
Ogari & glorni da concordare con Direttore Distretto “B™ secondo la disponibiiita dei Poliambulatori
[ TURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “B”:

SEDE SERVIZIO POLIAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERO DI VEROL! (4H/S)
Orari e giomi da concordare con Direttore Distretto “B” secondo Ia disponibilitd dei Poliambulatori
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Llturno AMBULATQRIALE DISTRETTO “R”:

SEDI.E SE.RV]ZIO POLIAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERD DI RIPT (4H/S)
Orari e giorni da concordare con Direttors Distrette “B” secondo la disponibilita dei Poitambulatori

LITURNO AMBULATORIALEUOSD SANITA’ PENI TENZIARIA (2 H/S)
SEDE S8ERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO DT FROSINONE
Oracio ¢ glorno da concordare con Responsabile UOSD Sanitd Penitenziaria

LITURNO AM BULATORIALEUGSD SANITA’ PENITENZIARIA (1H/S)

3EDE SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO DI PALIANO
Orario ¢ giorno da concordare con Responsabile UOSD Sanitd Penitenziavia

14, BRANCA SPECIALISTICA PEDIATRIA - TRENTATRE’ ORE SETTIMANALL (33H/5) —
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

Ururno AMBULATORIALE VENTISEI ORE SETTIMANALI (26H/S)-UOC COORD. ATT, VACC.

SEDE SERVIZIO CONSULTORIOQ PEDIATRICC / VACCINAZION] ALATRI (15H3V/S)

SEDE SERVIZIO CONSULTORIO PEDIATRICO / VACCINAZIONT PALIANO (6H30/8)

SEDE SERVIZIO CONSULTORIO PEDIATRICOY VACCINAZIONT FROSINONE (4H/8)
Orari ¢ glomi da concordare con Direttore UOC Coordinamento attivitd vaccinali

[ TURNO AMBULATORIALE SETTE ORE SETTIMANALL (TH/8) - UOC COORD. ATT. VACC.

SEDE SERVIZIO CONSULTQRIO PERIATRICO DI 8ORA {3H/8)
SEDE SERVIZIO CONSULTORIO PEDIATRICO DI ISOLA DEL LIRI (4H/8)
Orari e giorni da concordare con Direttore UOC Coordinamento atfivita vaceinali

15. BRANCA SPECIALISTICA PSICHIATRIA - CINQUANTADUE ORE SETTIMANALI (52H/S) -
STRUTTURE D ASSEGNAZIONE: DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

[J TURNO AMBULATORIALE YENTOTTO ORE SETTIMANALI (28H/8):

SEDE SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIG FROSINONE
Orari e giorni da concordare con Piretlore Dipamimento Salute Mentale

L[] TURNO AMBULATORIALE SEI ORE SETTIMANALI (6H/S)

SEDE SERVIZHO CASA DI RECLUSIONE DI PALIANO
Orario e giorn] da concordare con Direttore Dipartimento Salute Mentale

[J] TURNO AMBULATORIALE SEI ORE SETTIMANALI {6H/S)

SEDE SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO CASSING
Orari e giomi da concordare con Diretiore Dipartimento  Salute Mentale

O TURNO AMBULATORIALE DIECI ORE SETTIMANALI {1OH/S)
SEDE SERVIZIO DSMPD
Orari e piorni da concordare con Direttore Dipartimento Salute Mentale

[ TURNO DOMICILIARE CDCD

SEDE SERVIZIO CDCD DISTRETTO “C* (ZH/S)
Orario ativita domiciliare da concordare con Dirctiore UCC GERIATRIA
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16. RRANCA SPECIALISTICA RADIODIAGNOSTICA - NOVE ORE (9 H/S)—
STRUTTURE ASSEGNAZIONE:

O TURNO AMBULATORIALE CINQUE ORE SETTIMANALI (SH/S):

SEDE DI SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO FROSINONE
Orari & giomi da concotdare con Direttore UOSD Sanita Penitenziaria

{1 TURNO AMBULATORIALE DUFE. ORE SEFTTIMANALZ 2H/Sy:
SEDE D1 SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO CASSINO

Orario € giorno da concordare con Direttore UOSD Sapitd Penitenziaria
D TURNO AMBULATORIALE DUE ORE SETTIMANALI (2H/S):

SEDE DI SERVIZIO CASA DI RECLUSIONE PALIANOG
Orario e giomo da concordare con Direttore UOSD Sanita Penitenziaria

LE DOMANDE DI DISPONIBILITA' DOVRANNG ESSERE REDATTE SU APPOSITA MODULISTICA
PREDISPOSTA SOTTO FORMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO E DOVRANNO
ESSERE INOLTRATE ALL'INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA
protocollo@pec.aslfrosinoneit  ENTRO 1L TERMINE DI SCADENZA DEL 15 GIUGNO 2028,

ALLA DOMANDA DI DISPFONIBILITA' DOVRA'ESSERE ALLEGATA COPIA DI UN DOCUMENTC DI
RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA', UNITAMENTE ALL'AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA
PREDISPOSTA (ALLEGATO B).

IL RESPONSABILE UOSD
MEDICINA CONVENZIONATA/RA
DOTT.S8A AURELIA DE CICCO
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