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ATIENDA ASL FROSINONE
SEDE COMITATO ZONALE
rotocolio@pec.aslroginene.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE Al TURNI DISPONIBILI
A TEMPO INDETERMINATO E DETERMINATO
{Art. 21 Accordo Colleftivo Nuzionale 04 Aprile 2024)

AVVISO
. . (dal 01.06.2025 al 15.06.2025}
Dichigrazione ai sensi del D.P.R. n.°28 Dicembre 2000 n.%445( da presentare unitamente ad una copia di documente di
ricongscimente in corso di validita)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DOTT, NATO/A )
nn RESIDENTE
VIA

RECAPITI TELEFONICE
INDIRIZZO PEC (OBBLIGATORIO)

LAUREA IN ' CONSEGUITA IL
PRESSO UNIVERSITA®
SPECIALIZZAZIONE, , CONSEGUITA IL
PRESSO UNIVERSITA’ —
ISCRIZIONE ORDINE MEDICI N
CHIEDE

DI PARTECIPARE ALL'ASSEGNAZIONE DEI TURNI AMBULATORIALI VACANT! A TEMPO INDETERMINATO
NELLA BRANCA SPECIALISTICA ™M

AVVISO PUBBLICAZIONE TURNI AMBULATORIALI VACANTI
(Art. 21 Accordo Collettivo Nazionale 4 Aprile 2024)
BOLLETTINO IT TRIMESTRE ANNO 2025
(dal 01.06.202S5 al 15.06.2025)

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

] TURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “A™: OTTO ORE SETTIMANALI (8H/S)
SEDE DI SERVIZIO POLTAMBULATORIO DISTRETTO “A”
Orario e giorno da concordare con il Direttore del Distretto “A”

DTURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “B™: QUINDICE ORE SETTIMANALI (15H/8)
SEDE DI SERVIZIO POLIAMBULATORIO DISTRETTO “B”
Orari € giomi da concotdare cou il Direttore del Distretto “B™
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L ITURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “C”: TRE ORE SETTIMANALI (3R/S)

SEDE DI SERVIZIO POLIAMBULATORIO ISOLA DEL LIRI DISTRETTO “C”
Orari ¢ giori da concordare con il Direttore del Distretto “C”

[J TURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “D”: DICIANNOVE ORF. SETTIMANALI (19H/S)
SEDE DI SERVIZIO POLIAMBULATORIO CASSINQ- DISTREYTO “D”
Orario e giomo da concordare con il Direttore del Distretto “D”

2. BRANCA SPECIALISTICA CARDIOLOGIA - VENTITRE ORE (23H/S) —
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

C1TURNO AMBULATORIALE UQOSD SANITA” PENTTENZIARIA {(4H/MENSIL1)
SEDE DI SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO DI CASSINO
Orario e giomo da concordare con Responsabile UOSD Sanitd Penitenziaria

[ TURNO DOMICILIARE UQC ADI (61/5)

SEDE DI SERVIZICO UOC ADI DISTRETTO “A” (3 H/S)
Orario e giorno da concordare con ii Direttore UOC ADI

SEDE D! SERVIZIO UOC ADI DISTRETTO “C” (3 B/S)
Orario e giorno da concerdare con ii Direttore BOC ADI

CJTURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “C* (10 H/8)

SEDE DI SERVIZIO CASA DELLA SALUTE ISOLA DEL LIRI
Orario & giorno da concordare con Direttore Distretto “C”

[JTURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “A” (1H/S)

SEDE DI SERVIZIO POLIAMBULATORIC EXTR. ANAGNI
Qrario e giorno da concordare con Direttore Distretto “A”

LITURNG AMBULATORIALE UQOSD SANITA’ PENITENZIARIA (5 H/S)
CASA CIRCONDARIALE FROSINONE
Orari¢ ¢ glorno da concordare con Responsabile UOSD Sanith Penitenziaria

3. BRANCA SPECIALISTICA DERMATOLQGIA- SEDIC]I ORE MENSILI (16H/MENSILI) + CINQUE
ORE E TRENTA MINUTI SETTIMANALI (5,5H/8)
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

L TURNO AMBULATORIALEUOSD SANITA® PENITENZIARIA {IZHMESE)

SEDE SERVIZIQ ISTITUTO PENITENZIARIO DI FROSINONE
Orario e giorno da concordare con Responsabile UOSD Sanith Penitenziaria

[JTURNO AMBULATORIALEUOSD SANITA® PEN ITENZIARIA(4H/MESE)

SEDE SERVIZIC ISTITUTO PENITENZIARIO DI PALIANO
Orario e giorno da concordare ¢on Responsabile UOSD Sanild Penitenziaria

I TURNO DIATTIVITA' DOMICILIARE (5,5H/8)

SEDE SERVIZIO UCQC ADI CASSING- DISTRETTO “D”
Qrari e giorni da concordare con Direftore UOC ADI
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GERTA'TRIA -CINQUANTACINQUE ORE SETTIMANALI (5511/5)-
STRUTTURE DM ASSECNAZIONE:

[ITURNO DI ATTIVITA' DOMICILIARE

SEDE SERVIZIO UOC ADI DISTRETTO “B* {(14H/5)
Orari £ giomi da concordare con Direttore UOC AT

LiTurno pr ATTIVITA' DOMICILIARE

SEDE SERVIZIO UOC ADI DISTRETTO “C” (1 8H/5}
Orzri e giomi da concardare con Direttore UOC ADI

LITURNO DI ATTIVITA' DOMICILIARE

SEDE SERVIZIO UOC ADI CASSING DISTRETTO “D” (4H/8)
Orari e giomni da concordare con Direttore UOC ADI

[JTURNO AMBULATORIALE CDCD
SEDE SERVIZIO CDCD FROSINONE (12H/S)
Orario attivila ambulatoriale da concordare con Direttore UOC GERIATRIA

[ TURNO AMBULATORIALE CDCD
SEDE SERVIZIO CDCD SORA (SH/S)
Orarip attivitd ambulatoriale da concordare con Direttore UOC GERIATRIA

CITURNG AMBULATORIALE

SEDE SERVIZIO POLIAMBULATORIG DISTRETTO “D” (2H/S)
Orari ¢ giomi da concordare con Direttore Distretto “D

5. BRANCA SPECIALISTICA IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA-
TRENTOTTO ORE SETTIMANALI (38H/S)-STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

[CJTURNOUOC ADI - UOS “C” - “D™ ( 38 H/S)

‘Orario & giom attivita da concordarecon Direttore UOC ADI

6. BRANCA SPECIALISTICA MEDICINA DEL 1.AVORO -
TRENTOTTQ ORE SETTIMANALI (38H/S)- TEMPQ DETERMINATO (DURATA SEI MEST)-
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

CITURNOINAIL FROSINONE (38 H/S)

Progetto smahtimento arretrato pratiche di denunce di Malattie Professionali & Contenzioso
QOtario e giorni atiivitd da concordare con # Dirigente Territoriate INAIL

7. BRANCA SPECIALISTICA MEDICINA INTERNA -QUATTRO ORE ¢ TRENTA MIN.
SETTIMANALT (4.5H/5)-STRUTTURE DI ASSECNAZIONE:

CITURNO AMBULATORIALE PER ATTIVITA® TAG/NAO (4,5 H/S)

Orario ¢ giorno attivitd da concordarecon Direttore Distretto “B”

e
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8. BRANCA SPECIALISTICA NEURQL.OGIA (ATTIVITA’ ELETTROMIOGRAFIA E POTENZIALY EVOCATIY
- DICIOTTO ORE SEFTIMANALI (181/8)- STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

) TURNO AMBULATORIALEDISTRETTO “A™:

SEDE SERVIZIO POLIAMBULATORIO EXTRAQSPEDALIERQ ANAGNI (121/8)
DI CUT 10H/S ELETTROMIOGRAFIA + 2H/S REFERTAZIONE PEV
Orari e giorni da concordare con Direttore Distretto “A” secondo la dispouibilita dei Poliambulatori

C]TURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “B”:

SEDE SERVIZ10 POLIAMBULATORIO EXTRAQSPEDALIERC FROSINONE- (6H/S)
ATTIVITA® DI ELETTROMIOGRAFIA
Orari e giomi da concordare con Direttore Distretio “B"™ secondo la disponibilitd dei Poliambulatori

9. BRANCA SPECIALISTICA NEUROPSICHIATRIA INFANTILE-SETTANTA ORE SETTIMANALJ
{70 H/S)- STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

I fuRNG AMBULATORIALE QUATTRO ORE E TRENTA MINUTI SETTIMANALIL (4,5H/8)

SEDE SERVIZIO: UOSD TSMREE AREA SUD - DISTRETTO “C”
Orario e sede attivitz da concordare con il Responsabile UOSD TSMREE AREA SUD

ITURNO AMBULATORIALE TRENTADUE ORE SETTIMANALI (32 H/S)

SEDE SERVIZIO: UOSD TSMREE AREA SUD - DISTRETTO “D”
Orario e sede atfivith da concordare con il Responsabile UOSD TSMREE AREA SUD

D TURNO AMBULATORIALE QUATTORDICI ORE E TRENTA MINUTI SETTIMANALE (14,5 H/5)

SEDE SERVIZIO: UOSD TSMREE AREA NORD - CECCANO
Orario attivitd da concordare con il Responsabile UQSD TSMREE

DTURNO AMBULATORIALF. DICIANNOVE ORE SETTIMANALI (19H/5)

SEDE SERVIZIO; UOSD TSMREE AREA NORD - CEPRANO
Orario attivitd da concordare con il Responsabile UOSD TSMREE

10. BRANCA SPECIALISTICA OQCULISTICA - TRENTASETTE ORE E TRENTA MINUTI
SETTIMANALI (37,5 HfSy STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE: .

CITURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “B™

SEDE SERVIZIO POLIAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERO DI FERENTINO (12H/8)
Orari ¢ giomi da concordare con Direttore Distrette “B™ secondo la disponibilith dei Poliambutatori

[1TURNO AMBULATQORIALE DISTRETTO “B™:

SEDE SERVIZIO POLIAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERC DI CECCANO (18H/8)
Orari ¢ giori da concordare con Direttore Distreito “B* secondo la disponibilita dei Poliarmbulatori

CITURNO AMBULATORIALE DISTREITO “A”:
SEDE SERVIZIO POLTAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERO DI ANAGNL (1,5H/8)
Qrari e giorni da concordate con Direttors Distrette “A™ secondo la disponibilita dei Poliambulatori

LITURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “C”:

SEDE SERVIZIO CASA DELLA SALUTE DI ATINA (6 14/S)
Orari e giorni da concordare con Diirettore Diistretio *“C secondo la disponibilitd dei Poiiambuiatori
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1L BRANCA SPECIALISTICA ORTOPEDIA — QUATTRO ORE SETTIMANALI (4H/S)-
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE: Q MANALI (4H/5)

[JTURNO DI ATTIVITA’ DOMICILIARE

SEDE S8ERVIZIO UOC ADI CASSINO - DISTRETTO “D” (41H/S)
Orari e giomi da concordare con Dirsttore UOC ADI

12.  BRANCA SPECIALISTICA OSTETRICIA/GINECOLOGIA - TRE SETFIMANALIL (3H/S) ~

ATTIVITA® CONFORMI Al NUOVO CUR, AL BCA 152/2(14 ED Al DCA UB052 DEI, 22.02.2017
STRUTTURE DI ASSEGNAZIQONE:

Clrurno AMBULATORIALE TRE ORE SETTIMANALI (3H/5)
SEDE SERV!ZIO:C(.)NS[_JLTQRIO e PERCORSO NASCITA DI ALATR] - DISTRETTO “A”
Orari e giorni du concordare con Responsabile UOSD Cousuliori & Percorso Nascita

13. BRANCA SPECIALISTICA QTORINOLARINGOIATRIA —QUINDICI ORE SETTIMANALIX (15 H/S)-
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONIE:

I TURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “B™;

SEDE SERVIZIO POLIAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERO DI FERENTINO (4H/S)
Orari e giorni da concordare con Direttore Distretto “B™ secondo la disponibilita dei Poliambulatori

[LITURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “B™:
SEDE SERVIZIO POLIAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERO DI VEROLI (4H/S)
Orari e giorni da concordare con Direttore Distretto “B™ secondo {a disponibilitk dei Poliambulatori

{ ITURNG AMBULATORIALE DISTRELTO “B™:

SEDE SERVIZIQ POLIAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERO DI RIPT (4H/S)
Orari e giorni da concordare con Diretiore Distratto “B” secondo la disponibilita dei Peliambulatori

[} TURNO AMBULATORIALEUOSD SANITA' PENITENZIARIA (2 H/S)

SEDE SERVIZIQ ISTITUTO PENITENZIARIO DI FROSINONE
Orario ¢ giomo da concordare con Responsabile UOSD Sanits Penitenziaria

I TURNO AMBULATORIALEUOSD SANITA' PENITENZIARIA (1H/S)

SEDE SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO DI PALTIANO
Orario ¢ giomo da concordare con Responsabile UOSD Sanith Penitenziaria

14. BRANCA SPECIALISTICA PEDIATRIA - TRENTATRE® ORF SETTIMANALI (330/8) —
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

L TURNO AMBULATORIALE VENTISEL ORE SETTIMANALI (26H/5)-UOC COORD. ATT. VACC.

SEDE SERVIZIC CONSULTORIC PERIATRICO / VACCINAZION! ALATRIE (15H30/8)

SENE SERVIZIO CONSULTORIO PEDIATRICO / VACCINAZIONI PALIANOC (6H30/8)

SEDE SERVIZIO CONSULTORIC PEDIATRICO/ VACCINAZIONI FROSINONE (4H/S)
Orari e giomi da concordare con Diretiore UOC Coordinamento attivitd vaceinali

CITURNO AMBULATORIALE SETTE ORE SETTIMANALI (7H/S) - UOC COORD. ATT. VACC.

SEDE SERVIZIO CONSULTORIO PEDIATRICO DI SORA (3H/8)
SEDE SERVIZIQ CONSULTORIO PEDIATRICO DI ISOLA DEL LIRI {4H/S)

Orari & giomni da concordare con Direttore UOC Coordinamento attivit vaceinali )
S
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15. BRANCA SPECIALISTICA PSICHIATRIA- CINQUANTADUE ORE SETTIMANALI (52H/S)-

STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE: DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

[JTURNG AMBULATORIALE VENTOTTO ORE SETTIMANALIL (28H/8):

SEDE SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO FROSINONE
Orari e giorni da concordare con Direttore Dipartimente Salute Mentale

[ TURNG AMBULATORIALE SET ORE SETTIMANALI (61/8)

SEDE SERVIZIO CASA DI RECLUSIONE DI PALIANC
Orario ¢ giorni da concordare con Dirgttore Dipartimento  Salute Merntale

I TURNO AMBULATORIALE SEI ORE SETTIMANALI (6H/S)

SEDE SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO CASSING
Orari ¢ giomi da concordare con Direttore Dipartimento Salute Mentale

[JTURNO AMBULATORIALE DIECI ORE SETTIMANALIL Q1 GH!S)

SEDE SERVIZIO DSEMPD
Orari e giorni da concordate con Direttore Dipartimento Salute Mentale

I TURNO DOMICILIARE CDCD

SEDE SERVIZIO CDCD DISTRETTO “C* 2H/S)
Orario atiivitd domiciliare da concordare con Direttore UOC GERIATRIA

16, BRANCA SPECIALISTICARADIODIAGNOSTICA- NOVE ORE (9 H/S) -
STRUTTURE ASSEGNAZIONE:

I TURNO AMBULATORIALE CINQUE ORE SETTIMANALI (5H/5):

SEDE DI SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO FROSINONE
Orari & giomhi da concordare con Direttore UOSD Sanitd Penitenziaria

[JTURNO AMBULATORIALE DUE ORE SETTIMANALI (2H/S):

SEDE D1 SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIQO CASSINO
Orario & giorno da congordare con Direttore UOSD Sanith Penitenziaria

LTyRNO AMBULATORIALE DUE ORE SETTIMANALI (2H/S):

SEDE DI SERVIZIO CASA DI RECLUSIONE PALIANO
Orario e giorno da concerdare con Direltore UOSD Sanith Penitenziaria

A
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A TAL FINE DICHIARA DI ESSERE

TITGLARE DI RAPPORTO CONVENZIONALE CON IL SS.N. A TEMPO [NDETERMINATO {ART. 21 Accordo

Collettive Nazionale 04 Aprile 2624 ) CON DECORRENZA DAL { specificare )

PER L'ASSEGNAZIONE DEGL! INCARICHI A TEMPO INDETERMINATO L'AVENTE_DIRITTO E

INDIVIDUATO ATTRAVERSO JL SEGUENTE ORDINE DI PRIORITA’- BARRARE, UNA DELLE SEGUENTI
CASELLE ( da lettera a) 2 lettera j))A PENA DI ESCLUSIONE.

Da) .tiﬁulare di iuca_rioo & tempo indeterminato che svolga, in via esclusiva, nell'ambito zonale in cui & pubblicato l'incarico,
attivild ambulatoriaie nefla specialitd o area professionale regolammentata dal presente Accordo

ORE SETTIMANALI AZIENDA ASL
DAL

[J2) titolare di incarico a tempo indeterminato presso le sedi provinciali di INAIL & SASN ubicate nel medesimo ambito zonale
ORE SETTIMANALI ) _AZIENDA ASI.
DAL

a) medico generico ambulatoriale, di cui aila norma finale n. 5 del presente Accordo, in servizio alla data di entrata in vigore
del presente Accordo, che faccia richiesta alfAzienda di otteere un incarico medico specialistico nella branca di cui & in
possesso del titelo di specializzazione, per un numero di ore non superiore a quello dell'incarico di cui & titolare; & consentito a
tale medico di mantenere [evenfuale differenza di orario ta i due incarichi fino a quando lincarico da specialista
ambulatoriale non copra per Intero 'oraric di attivitd che it medico stesso svolgeva come generico di ambulatorio;

ORE SETTIMANALIL_ AZIENDA ASL,
DAL

[]h) titolare di incarico a tempo indeterminato, che svolga esclusivamente atrivita regolamentata dal presente Accordo in
diverso ambito zonale della Regione o di altra Regione confinante;

ORE SETTIMANALI AZIENDA ASL
DAL

[1by titclare di incarico a tempo indeterminato presso le sedi provinciali di INAIL e SASN della Regione o di zlira Regione
confinante. Relativamente all'attivitd svolta come incremento oranio ai sensi della presente {ettera b) not compete il rimborso
delle spese di viaggio di cvi all'articolo 51;

ORE SETTIMANALI AZIENDA ASL
DAL

Dl ejtitozare di incarico a tempo indeterminato in ambito zonale di Regione non confinante o titolare di incarico a tempo

indeterminato presso le sedi provineiali di INAIL e SASN di Regione non confinante, che faccia richiesta di essere trasferito
nel erritorio in cuf 5i & determinata fa disponibilita )

ORE SETTIMANALL_ ___ AZIENDA ASL__
DAL

“‘ﬁ?./--éfi-g’
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[ d)specialista fitclare di incarichi in branche diverse e che esercita esclusivamente attivith ambulatoriaieregolameniata dal
presente Accordo, il quale richiede di coneenirare in una sola branca il numero complessivo di ore di incarico;

e

ORE SETTIMANALI AZIENDA ASL

DAL

[]e) specialista ambulatoriale titolare di incarico a tempo indeterminato che eseroita esclusivamente ativita ambulatoriale

tegolamentata dal presente Accorde e chiede il passaggio in ‘alira branca defla quale & in possesso del tholo di
specializzazione;

ORE SETTIMANALI . AZIENDA ASL )

DAL

(18 titolare di incarico a tempo indeterminato neHo Stesso ambito zonale che svolga alira attivita compatibile € nel rispeito di
quanto previsto all'articolo28, comma 1;

ORE SETTIMANALIL__ AZIENDA ASL
DAL

gititolare di incarico a tempo indeterminato presse il Ministero defla Difesa{limitatamente a coloro a cui si applica il presente
Accordo) '

ORE SETTIMANALI DAL

[]h} specialisti, veterinati ¢ professionisti iscritti nelle graduatorie di cui alf'asticolo9 del presente Accordo in vigore nel
periodo di pubblicazione degli incarichi. L'aceeitazione deliincarico a tempo indeterminato comporta la cancellazione dalla
graduateriae 1" impossibilita di concorrere z1'assegnazione di incarichi ui sensi delia presente letiera;

POSIZIONE TN GRADUATORIA

1) speciatisti, veterinari & professionisti in possesso dei requisiti di cui all'articolo 19;

i) medico di medicina genetale, medico specialista pedialra di libera scelta, medico dipendente del Servizio Sanitario
Nazjonale che esprima la propriz disponibilit: a convertire completamente il proprio rapporto di tavoro.

Detti sanitari partecipano esclusivamente ai sensi delia presenie letiera,devono essere in possesso del fitolo di specializzazione
della branca in cul partecipano e matureranno anzianitd giwridica a far data dall'incarico di specialista ambulatoriale,

AZIENDA ASL TIPO RAPPORTO ! DECORRENZA

8 o

g
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DICHIARA INFINE

-DI NON TROVARSI NELLE SITUAZION! DI INCOMPATIBILITA® DI CUI ALL’ART.27 DELL’ACN

04/042024 E COMUNQUE DI TMPEGNARSI A RIMUOVERLE QUALORA RISULTASSE AVENTE
DIRITTO ALL’ASSEGNAZIONE DEL TURNO STESSO;

DI _IMPEGNARSI A COMPILARE IL PRESENTE MODELLO IN TUTTE LE VOCI RICHIESTE
CONSAPEVOLE CHE 1’AZIENDA NON PROCEDERA’ IVUFFICIO, AD INTEG E GLY EVENTUAL
DATI MANCANTL SEPPUR [UTILE Al FINF DELLA VALUTAZIONE;

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

Al fini delle procedure di cui sopra, per ogni singola lettera dalia a) zlla j), con esclusione delle lettere h) & 0), Fanzianity
riconosciita at finl della preladone costituisce titolo di precedenza; in caso di pari posizione € data precedenza
all'anziznita di specializzazione ¢, successivamente, all'anzianita di laurea ed in subordine alla minore eti anagrafica,

Gl aspiranti di cui alla lettera i) sono graduati nell'ordine della minore et} anagrafica, deil' anz;amta di specializzazione
e dell'anzianita di |aurea.

Si precisa che nel easo in cui coesisiano le condizioni di cuf al punto h) ed 2l punto j) sard quest’ultima a

prevalere (in quanto il candidato dovra convertire il proprio rapporie di lavero) pertanto andrd barrata
esclusivamente la lettera J).
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