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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE Al TURNI DISPONFBILI
A TEMPO INDETERMINATO £ DETERMINATO
(Art, 21 Accorde Collettivo Nazionale 04 Aprile 2024)

AVVISO
o (daf 01.03.2025 al 15.03,2025)
Dichiarazione ai sensi del D.P.R. n.°28 Dicembre 2000 1n.°445( da presentare unitamente ad gna copia di docymento di
riconescimento in corso di validiti)

IL/L.A SOTTOSCRITTO/A DOTT. NATO/A,_ 3
H RESIDENTE
VIA
RECAPITI TELEFONICL
INDIRIZZ.O PEC (OBBLIGATORIO)
LAUREA IN CONSEGUITA IL
PRESS0O UNIVERSITA’
SPECIALIZZAZIONE CONSEGUITA L
PRESSO UNIVERSITA®
ISCRIZIONE ORDINE MEDICI ™.

CHIEDE
DI PARTECIPARE ALL'ASSEGNAZIONE DE} TURNI AMBUELATORIALL VACANTI A TEMPO INDETERMINATO
NELLA BRANCA SPECIALISTICA D1

I. BRANCA SPECIALISTICA ALLERGOLOGIA - DICIASSETTE ORE (17 H/S} —
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

[ JITURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “B” (7 H/S)

SEDE DI SERVIZIO POLIAMBULATORIO FROSINONE- V le Mazzini
Orario e giorno da concordare con Direttore Distretio B

DTURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “B” ( 10H/S)
SEDE DI SERVIZIO POLIAMBULATORIO FROSINONE- V .le Mazzini
Omario e giorno da concordare con Direttore Distretto B

2. BRANCA SPECIALISTICA ANGIOLOGIA - QUARANTACINQUE ORE SETTIMANALI (45H/S) —
STRUTTURE Bi ASSEGNAZIONE:

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

SEDE D{ SERVIZIO POLTAMBULATORIO DISTRETTO “A™
Qrario e giomo da concordare con il Direttore de] Distretto “A”
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LTurNG AM BULATORIALE DISTRETTO “B*: QUINDICI ORE SETTIMANALI (154/8)
SEDE DI SERVIZIO POLIAMBULATORIO DISTRETTO “B”
Orari ¢ giorni da concordare con il Dirertore del Distretto “B”

REGIONE
LAZIO L

[JTURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “C”: TRE ORE SETTIMANALI (3H/S)

SEDE DI SERVIZIO POLIAMBULATORIC ISOLA DEL LIRI DISTRETTO “C*
Orari ¢ giorni da concordare con il Diretrore del Distrerte “C”

[ TURNO AMBULATORIALE DIST RETTO “D”: DICIANNOVE ORE SETTIMANALI (1511/S)

SEDE DI S8ERVIZIO POLIAMBULATORIO CASSINO- DISTRETTO “D”
Orario € glorno da concordare con il Diretiore del Distretto “D”

3. BRANCA SPECIALISTICA CARDIOLOGIA — TRENTAQUATTRO ORE (34H/S) —
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

LI TURNO AMBULATORIALE UOSD SANITA’ PENITENZIARIA (4H/MENSILY)

SEDE DI SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO DI CASSING
Orario e giomno da concordare con Responsabile UOSD Sanita Penitenziaria

LITURNO DOMICILIARE UOC ADI (6H/S)

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

SEDE DI SERVIZIO UOC ADI DISTRETTO “C” (3 H/S)
Orario ¢ giomo da concordare con il Direttors UOC ADI

CITURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “C* (10 H/S)
SEDE DI SERVIZIO CASA DELLA SALUTE ISOLA DEL LiR!
Orario ¢ giortio da concordare con Direttore Distretto “C”

[JTURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “D” (14 H/S)

SEDE DI SERVIZIO POLIAMBULATORIO EXTR. CASSINO
Orario e giomno da coacordare con Direttore Distretto “T¥"

LITURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “D” (3 H/S)
SEDE DI SERVIZ]O CASA SALUTE PONTECORVO
ATTIVITA? ECOCARDIOGRAFICA

Oraric e giomno da concordare con Direttore Distretio “D”

4. BRANCA SPECIALISTICA DPERMATOLOGIA - SEDICI ORE MENSILI (16H/MENSILI) + CINQUE
ORE E TRENTA MINUTI SETTIMANALI (5,5H/5)
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE: .

[ JTURNO AMBULATORIALE UOSD SANITA® PENITENZIARIA (12H/ MESE)

SEDE SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO DI FROSINONE
Orario e giormno da concordare con Responsabile UOSD Sanita Penitenziaria
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Orurno AMBULATORIALE UOSD SANITA® PENITENZIARIA {(4LI/MESE)
SEDE 'SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO DI PALIANG
Orario e giomo da concordare con Responsabile [JOSY) Sanita Penitenziaria
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LIYURNO DI ATTIVITA' DOMICILIARE (5,5H/S)

SEDE SERVIZIO UQC ADI CASSING- DISTRETTO “D”
Crari e giorni da concordare con Direttore TJOC ADI

5. BRANCA SPECIALISTICA GERIATRIA -CINQUANTASETTE ORE SETTIMANALI (57H/S)-
STRUTTURE DT ASSEGNAZIONE:

[JTURNG DI ATTIVITA’ DOMICILIARE

SEDE SERVIZIO UOC ADI DISTRETTO “B” (1411/8)
Orari e giorni da concordare con Direttore UOC ADI

LITURNO DI ATTIVITA' DOMICILIARE

SEDE SERVIZIO UOC ADI DISTRETTO “C* (20H/S)
Orari & giorni da cancordare con Direttore UQC ADI

CITURNO DI ATTIVITA' DOMICILIARE

SEDE SERVIZIQ UOC ADI CASSINO DISTRETTO “D” (4H/S)
Orari e giomni da concordare con Direttore UOC ADI

DTURNO AMBULATORIALE CDCD
SEDE SERVIZIO CDCD FROSINONE (12H/S})
Orario attivita ambulateriale dz concordare con Direttore UOC GERIATRIA

CITURNGO AMBULATORIALE CDCD

SEDE SERVIZIO CDCD SORA (SH/S)
Qrario attivitd ambulatoriale da concordare coh Diretiore UOC GERIATRIA

LI TURNO AMBULATORJALE

SEDE SERVIZIO POLIAMBULATORIO DISTRETTO “D” (2H/S)
Qrari & giorni da concordare con Direttore Distretto “D”

6. BRANCA SPECTALISTICA IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA-TRENTOTTO ORE
SETTIMANALI (38H/83-STRUTTURE D1 ASSEGNAZIONE:

LITURNO GOC ADT - UGS “A” — “B” ( 38 H/S)

QOrario e giomi attivitd da cencordare con Direttore UOC ADI
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7. BRANCA SPECIALISTICA MEDICINA INTERNA — QUATTRO ORE ¢ TRENTA MIN.
SETTIMANALI (4.5H/S)-STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

[ITurNO AM BULATORIALE PER ATTEVITA’ TAO/NAG (4,5 H/S)

Orario e giomo attivita da concordare con Diretiore Distretto “B”

8. BRANCA SPECIALISTICA MEDICTNA DEL LAVORO —DICIOFTQ ORE SETTIMANALI (18H/8)-

TEMPO DETERMINATO { DURATA SEI MESI) -
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

[JTURNO INAIL FROSINONE ( 13 H/S)

Progetto smaltimento arrewato pratiche di denunce di Malattie Professionali e Contenzioso
Orario e giorni attivith da concordare con Dirigente Medico 11 livello Sirutiura

9. BRANCA SPECIALISTICA MEDICINA LEGALE —_VENTI ORE SETTIMANALI (201I/S)- TEMPQ
DETERMINATO { DURATA SEI MESI) -
STRUTTURE DI ASSEGNAZJONE:

[ TURNO INAIL FROSINONE ( 20 H/S)

Progetto smaltimento arretrato pratiche di denunce di Malattie Professionali e Contenzioso
Articolazione oraria: Dal lunedi al venerdi {dalle orc 8.30 alle ore 12.30)

1. BRANCA SPECIALISTICA NEUROLOGIA (ATTIVITA' ELETTROMIOGRAFIA E POTENZIALIL
EVOCATI} - DICFOTTO ORE SETTIMANALI (18H/S)- STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

LI TURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “A™:

SEDE SERVIZIO POLIAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERO ANAGNI (121/8)
DT CUI 10H/8 ELETTROMIQGRAFIA + 2H/S REFERTAZIONE PEV )
Qrari e giorni da concordare con  Direttore Distretto “A” secondo Iz disponibilita dei Poliambulatori

LI TURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “B”:

SEDE SERVIZIC POLIAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERO FROSINONE- (611/3)
ATTIVITA’ DI ELETFTROMIOGRAFIA
Orari e giorni da concordare con Direttore Distretto “B” secondo la disponibilitd dei Poliambulatori

11. BRANCA SPECIALISTICA NEUROPSICHIATRIA INFANTTLE- SETTANTA ORE SETTIMANALL
(TOEUS)- STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

CIT#RNO AMBULATORIALE VENTITRE* ORE E TRENTA MINUTI SETTIMANALI (23,5H/S}

SEDE SERVIZIO: UOSD TSMREE S0RA- DISTRETTO C

Orarin e sede attivita da concordare con il Responsabile UOSD TSMREE AREA SUD
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DTURNO AMBULATORIALE QUATTORDICI ORE E TRENTA MINUTI SETTIMANALL (14 5H/S)

SEDE SERVIZIO: UOSD TSMREE DISTRETTO D-
Orario ¢ sede attivitd da concordare con il Responsabile UOSD TSMREE AREA SUD

[ lrurno AMBULATORIALE TREDICY ORE SETTIMANALI (L1351/5)

SEDE SERVIZIO: UOSD TSMREE A-B - FROSINONE
Orario attivita da concordare con il Responsabile UOSD TSMREE

Clrurno AMBULATORIALE. DICIANNGVE ORE SETTIMANALI (19H/S)

SEDE SERVIZIO: UOSD TSMREE A-B - CEPRANG
Oraric attivita da concordare con il Responsabile UQSD TSMREE

12. BRANCA SPECIALISTICA QRTOPEDIA - 5 ORE SETTIMANALI (5H/S) —
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE: INAIL SEDE CASSINO

LITurRNG AM BULATORIALE CINQUE ORF. SETTIMANALI (SH/S)
SEDE SERVIZIO:INAIL CASSING
Orari ¢ giorni da concordare con Responsabile Servizio

13. BRANCA SPECIALISTICA OSTETRICIA/GINECOLOGIA - TRE SETTIMANALI (3H/S) — ATTIVITA®
CONFORMI AL NUOVO CUR, AL DCA 152/2014 ED AL DCA 1100052 DEL 22.42.2017
STRUTTURE DT ASSEGNAZIONE:

LI TURNO AMBULATORIALE TRE ORE SETTIMANALT (3H/S)

SEDE SERVIZIG:CONSULTORIO ¢ PERCORSO NASCITA DI ALATRI (DiSTRETTQ “A™)
Orari e giomni da concordare con Responsabile UOSD Consultori e Percorso Nascita

4. BRANCA SPECIALISTICA OTORINOLARINGOIATRIA -SE1 ORE SETTIMANALI (6I/5)-
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

LJTURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “B™:

SEDE SERVIZIO POLIAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERC DI FERENTINO (2H/S)
Orari e giomni da concordate con Diretiore Distretto “B* secondo la disponibilita dei Poliambulatori

CTURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “B”:

SEDE SERVIZIO POLIAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERO DI VEROLI (4H/8}
Qrari e giomi da concordare con Direttore Distretto “B” secondo la disponibilit dei Poliambulatori

15, BRANCA SPECIALISTICA PEDIATRIA - TRENTATRE' ORE SETTIMANALI (33H/8) —
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE: -

[TURNO AMBULATORIALE VENTISEL ORE SETTIMANALIL (26W/8)-UOC COORD. ATT. VACCINALIL

SEDE SERVIZIO CONSULTORIO PEDIATRICO / VACCINAZIONT ALATRI (15H30/5)
SEDE SERVIZH) CONSULTORIQ PEDIATRICO / VACCINAZIONI PALIANG (6H30/S)
SEDE SERVIZIO CONSULTORIO PEDIATRICO/ VACCINAZIONI FROSINOME (4H/S)
Orari e giorni da concordare con Direttore UOC Coordinamento attivitd vaccinali

ausl_fr (MED_CON_RET_ASS)
3.2025-4471
sha-256: 5b97e6dbd2a5fb266e9133afbb915a19bcc3939239491e158702d8073919021b




ASL iy REGIONE
FROSINONE e LAZIO &

O TURNO AMBULATORIALE SETTE ORE SETTEMANALI (7H/S) - UOC COORD. ATT. VACCINALI

SEDE SERVIZIO CONSULTORIO PEDIATRICO DIt SORA (3 H/S)
SEDE SERVIZIO CONSULTORIO PEDIATRICO DJ [SOLA DEL LIR] {4H/8)
Orari e giormi da concordarc con Dirsttore UOC Courdinamento attivita vaccinali

16. BRANCA SPECIALISTICA PSICHIATRIA - CINQUANTA ORE SETTIMANALI (50EH/S)-
STRUTTURE D! ASSEGNAZIONE: DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

DTURN O AMBULATORIALE VENTOTTO GRE SETTIMANALI (28H/5):
SEDE 8ERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO FROSINONE
Orari e giorni da concordare con Direttore Dipartimento Salute Mentale

DTURNO AMBULATORIALE SEI ORE SETTIMANALI (61U/S)
SEDE SERVIZIQ CASA DI RECLUSIONE DI PALIANO
Orario e giomi da concordare con Diretiore Dipartimento Salute Mentale

UTturno AMBULATORIALE SEI ORE SETTIMANALI (6H/S}
SEDE SERVIZIO ISTITUTQ PENITENZIARIQ CASSINO
Orari e giomi da concordare con Direttore Dipartimento Salute Mentale

LI TURNO AMBULATORIALE DIECE ORE SETTIMANALI (10H/S)
SEDE SERVIZIO DSMPD

Orarl & giomni da concordare ¢on Direttore Dipartimento Salute Mentale

17.  BRANCA SPECIALISTICA RADTOMMAGNOSTICA- QUARANTACINQUE QORE (45H/S) -
STRUTTURE ASSEGNAZIONE:

LI TURNO AMBULATORIALE CINQUE ORE SETTIMANALI (SH/S):
SEDE I SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO FROSINCGNE
Orari ¢ giorni da concordare con Direttore UOSD Sanita Penitenziaria

DTURNO AMBULATORIALE DUE ORE SETTIMANALI (ZH/S).
SEDE DI SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO CASSINO
Orario e giorno da concordare con Direttore UOSD Sanitd Penitenziaria

LITURNO AMBULATORIALE DUE ORE SETTIMANALI (2H/8):

SEDE Di SERVIZIO CASA DI RECLUSIONE PALIANO
Orario e giorno da concordare con Direttore UOSD Sanitd Penitenrziaria

[CJTURNO AMBULATORIALE TRENTASEI ORE SETTIMANALI (36H/8):

SEDE DI SERVIZIC POLIAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERO CECCANO — Distretto B
Crario ¢ giomo da concordare con Direttore Distretio B
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A TAL FINE DICHIARA DI ESSERE

TITOL.ARE D_I RAPPORTO CONVENZIONALE CON'IL 3.8.N. A TEMPO INDETERMINATO {ART. 21 Accordo
Collettivo Nazionale 04 Aprile 2024 ) CON DECORRENZA DAL { specificarc x:

PER _L’ASSEGNAZIONE DEGEI INCARICHI A TEMPO INDETERMINATO L'AVENTE DIRITTO £
INDIVIDUATO ATTRAVERSO IL SEGUENTE ORDINE I PRIQRITA - BARRARE UNA DELLE SEGUENTI
CASFELLE ( da lettera a) a lettera j) } A PENA DI ESCLUSIONE

e e e e — 2 8

Da) 'tit'o\lane di inca_rico a tempo indeterminato che svolga, in via esclusiva, nell'ambito zonale in cul & pubblicato Iincarico,
attivita ambulatoriale nella specialita o area professionale regolamentats dal presente Accordo

ORE SETTIMANALIL AZIENDA ASL
DAL

[]2) titolare di incarico a tempe indeterminato presso le sedi provinciali di INAIL e SASN ubicate nel medesimo ambita zonale

ORE SETTIMANALI AZIENDA ASL

DAL

a) medico generico ambulatoriale, di cui alia norma finale n. 5 def presente Accordo, in servizio alla data & enirata in vigore
det presente Accordo, che faccia richiesta all'Azienda di oftenere un incarico medico specialistico nella branca di cul & in
possesse: del titolo di specializzazione, per un numero di ore non supetiore a quello dell'incarico di cui & titolare; & consentito a
tale medico di mantenere leventuale differenza di crario fra i due incarichi fino a quando Pincatice da specialista
ambulatoriale non copra per intero l'oraric di attivita che il medico stesso svolgeva come generico di ambulatorie;

ORE SETTIMANALIL AZIENDA ASL

DAL

[]b) titolare di incarico a tempe indeterminato, che svolga esclusivamente attivitd regolamentata dal presente Accordo in
diverso ambiio zonale della Regione o di altra Regione confinante;

ORE SETTIMANALI AZIENDA ASL

DAL

[Ob) titolare di incarico a tempe indeterminato presso le sedl provimciali di INAIL ¢ SASN delia Regione o di altra Regione
confinants, Relativamente all'attivitd svolta come incremento orario ai sensi della presents lettera b) non compete il rimborso
delle spese di viaggio di cui all'articolo 51;

ORE SETTIMANALI AZIENDA ASL,

DAL
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il ¢} titolare di incarico a tempo indeterminato in ambito zonale di Regione non confinante o titolare di incarico a tempo

indeter:‘nin.atci presso le sedi provinciali di INAIL ¢ SASN di Regione non confinante, che faccia richiesta di essere trasferito
nel territorio in cui si & determinata la disponibilita

ORE SETTIMANALI AZIENDA ASL

DAL

[1d) specialista titol_are di incarichi in branche diverse & che esercita esclusivamente attivith ambulatoriale regolamentata dal
presente Accordo, il quale richiede di concentrare in una sola branca # numero complessivo di are di incarico;

ORE SETTIMANALI AZIENDA ASL

DAL

[3¢) specialista ambulatoriale titolare di incarico a tempo indeterminato che esercita esciusivamente atfivitd ambulatoriale
rego].an‘]cnmta. del presente Accordo e chiede {i passaggio in alia branca deila quale & in possesso del titolo di
specializzazione;

ORE SETTIMANALL AZIENDA ASL

DAL

on titolare di incarico a tempo indeterminato nello stesso ambito zonale che svolga alira attiviia compatibile e nel tispetto di
quanto previsto all'articolo28, comma I

ORE SETTIMANALI _ AZIENDA ASL
DAL

g) titolare di incarico a tempo indeterminato presso il Ministero detta Difesa(limitatamente a cokoro a cui si applica il presente
Accordo})

ORE SETTIMANALI DAL

h) specialisti, veterinari e professionisti iscritti nelle graduatorie di cui all'articole19 del presente Accordo in vigore nel
P . p 13
periodo di pubblicazione degli incarichi, L'acceliszione dell'incarico a tempo indeterminato comporta la cancellazione dalla
graduatotia e I' impossibilita d7 concorrere ali*assegnazione di imearichi ai sensi defla presente lettera;

POSIZIONE IN GRADUATORIA

{11) specialisti, veterinari e protessionisti in possesso dei requisiti di cui all'aricolo 19;

s Ll
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1) n?cciico di medi_cina genera.le, lmedico specialista pediatra di libera scelta, medico dipendente del Servizio Sanitario
Nazionale che esprima la propria dispenibilitt a convertire completamente il proprio rapporio di lavoro.

Detti s:mifan'. pam?uipano.esclusivamente a sensi della presente leftera,devono essere in possesso del titolo di specializzazione
della branca in cui partecipanc e matureranno anzianitd giuridica a far data dall'incarico di specialista ambulstoriale,

AZIENDA ASL_ TIPO RAFPPORTO DECORRENZA

DICHIARA INFINE

-DI NON TROVARSI NELLE SITUAZIONT DI INCOMPATIBILITA’ Di CUI ALL’ART.27 DELL’ACN

04/04/2024 E COMUNQUE DI IMPEGNARSI A RIMUOVERLE QUALORA RISULTASSE AVENTE
DIRITTO ALL’ASSEGNAZIONE DEL TURNO STESSO:

D1 IMPEGNARS]E A _COMPILARE 11, PRESENTE MODELLO IN TUTTE LE VOCI RICHIESTE
CONSAPEVOLE CHE 1 'AZIENDA NON PROCEDERA’ D'UFFICIO, AD INTEG L1 EVENTUALI
DATI MANCANTI, SEPPUR UTILI Al FINI DELLA VALUTAZIONE;

-DI NON AVERE INOLTRATO DOMANDA DT QUIESCENZA E DI NON PERCEPIRE IL TRATTAMENTO
PENSTONISTICO.

Al fini defle procedure di cui sopra, per ogni singoia lettera dalla 2) alla j), con esclusione delle lettere h) e i), Panzianita
riconoscitta al fini dells prelazione costituisce tmolo di precedenza; in caso di pari posizione & data precedenza
all'anzianiia i specializzazione e, successivamente, all'anzianita di laurea ed In subordine aila minore etd anagrafica.

GHi aspiranti di cut 4ila letiera i) sono gradwati nell'ordine della minore eld anagrafica, dell’anzianith di specializzazione
e dell'anzianita di laurea,

Si precisa che nel caso in cui coesistano le condizioni di cui al punto h) ed 2l punto §) sard quest’nltima a

prevalere (in quante i candidato dovrk convertire ¥ proprio rapporio di lavore) pertante andrd barvata
esclusivamente la Jeitera J).

LUOGO e DATA, FIRMA,
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