Ai Medici iscritti nella Graduatoria aziendale MMG vigente

OGGETTO: Richiesta di disponibilita per incarichi a tempo determinato di Assistenza Primaria ad
attivita oraria (ex Continuita Assistenziale), ai senti degli artt. 36 ¢ 37 ACN 04/04/2024.

Questa Azienda deve provvedere all’assegnazione degli incarichi di sostituzione/ a tempo determinato di
Assistenza Primaria ad attivita oraria ( ex Continuita Assistenziale) specificati nel prospetto allegato.

L’incarico di sostituzione/ a tempo determinato pud essere aftribuito sole ai Medici che non si trovino in
situazioni di incompatibilita, ai sensi della vigente normativa di categoria.

L’incarice verra assegnato secondo I'ordine della graduatoria aziendale MMG vigente, valevole per
'anno 2025, approvata con Deliberazione n. 91 del 05/02/2025.

Preso atto che ai sensi dell’art.19 comma 6 del vigente ACN, deve procedersi *...al conferimento di incarico
provvisorio, a tempo determinato o all’affidamento di sostituzione, secondo il seguente ordine di priorita:

a) medici iscritti nella graduatoria regionale secondo I'ordine di punteggio:

b} 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;

¢) medici iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale esclusivamente nella medesima
Regione per cui concorrono. fatta eccezione per le sostituzioni per le quali possono concorrere anche gli
iscritti a tale corso in altre Regioni.

d) medici iscritti all’albo professionale successivamente alla data del 31/12/1994;

e) medici iscritti ai corsi di specializzazione

Si conviene che, in caso di necessitd, I'’Azienda si riserva la facolta di conferire incarichi a tempo
determinato, anche utilizzando i medici di cui alla lett. d) ed ¢).

La durata degli incarichi potra variare in base alla posizione in graduatoria aziendale:

-12 mesi per coloro che sono iscritti nella Graduatoria Regionale;

-6 mesi per coloro che hanno acquisito il titolo di formazione specifica in medicina generale
successivamente alla data di scadenza della presentazione della domanda di inclusione in graduatoria
regionale ed altresi ai medici iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale esclusivamente
nella medesima Regione per cui concorrono;
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-3 mesi per i medici iscritti all’albo professionale successivamente alla data del 3 1/12/1994 ed ai medici
iseritti ai corsi di specializzazione.

L accettazione dell’incarico a tempo determinato vincola il medico, in caso di dimissioni, a rispettare il
termine di_preavviso di 60 giorni (art. 24, comma 1. lett. a) ACN vigente). La mancata osservanza del
termine di preavviso comportera il mancato interpello, del medico inosservante, per il periodo di successivi
6 mesi.

Le SS.LL. sono, pertanto, invitate a comunicare la propria disponibilitd tramite il modello allegato, da
restituire sottoscritto e corredato dai documenti richiesti (All. L / autocertificazione informativa + copia
documento di riconoscimento in corso di validiti con apposta data e firma) entro le ore 24:00 del

09.11.2025 con PEC, all’indirizzo : medicinadibaseguardiamedica@ pec.asifrosinone.it

Cordiali saluti
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ed inviare con PEC all "indirizzo
ua rosi
Al Responsabile UOSD
Medicina Convenzionata/RA

OGGETTO: Disponibilita all'incarico a tempo determinato di Continuita Assistenziale Postazione di:

1l1la Sortoscritto/a Dott. =]
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DICHIARA la propria disponibilita all'assegnazione, ai sensi degli artt. 36 e 37 dellACN 04.04.2024
del/degli incarico/chi di sostituzione / a tempo determinato di Assistenza Primaria ad attivita oraria ( ex
Continuita Assistenziale) riportati nel prospetto delle sedi vacanti in allegato ( indicare con numerazione
progressiva l'ordine di priorita delle sedi scelte):

[ pistretto “A”
Contrassegnati Numero lettera

[ Distretto “B”
Contrassegnati Numero lettera

[] Distretto “C”
Contrassegnati Numero lettera - P

O Distretto D™
Contrassegnati Numero letiera e

[] Istituti Penitenziari
Contrasscgnati Numero lettera B e,

DICHIARA inoltre di non essere incompatibile all'incarico.

Allega alla presente ['autocertificazione informativa (All.1) ¢ la copia di un documento valido d'identita
datato e firmato.

Data Firma
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