REGIONE PIEMONTE BU48 29/11/2018

Codice A1406A

D.D. 23 novembre 2018, n. 762

Pubblicazione di una zona carente oeprativa di pediria di libera scelta afferente I'ambito
territoriale dellA.S.L. AT, ai sensi dell'art. 33, comma 1, dellACN/2005 e s.m.i. per la
disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera scelta, dell'art. 6, comma 5, dell'Accordo
Integrativo Regionale recepito con la DGR n. 20-5@6del 17 giugno 2013 e della Norma
transitoria n. 2 dellACN/2018 di settore.

Visto l'art. 8 del D. Igs. 30 dicembre 1992, n. 502.m.i. recante ad oggetto “Disciplina dei
rapporti per I'erogazione delle prestazioni assigtdi”;

Visto l'art. 33, comma 1, dell’Accordo Collettivoadionale (nel prosieguo ACN/2005 e
s.m.i. per la disciplina dei rapporti con i medo&diatri di libera scelta ai sensi dell’art. 8 el
Lgs. n. 502/1992 e s.m.i. reso esecutivo con ditdeda tra Stato-Regioni sottoscritto in data 15
dicembre 2005 - testo integrato dall’Accordo CoNet Nazionale recepito in Conferenza Stato-
Regioni il 29 luglio 2009 (Rep. n. 93/CSR) - irsbaal quale ciascuna Regione nei mesi di aprile e
di ottobre di ogni anno o diversamente secondo tquarevisto da specifici accordi regionali,
pubblica sul Bollettino Ufficiale I'elenco degli dnti territoriali carenti di pediatri convenzionati
per I'assistenza pediatrica individuati dalle silegA.SS.LL. sulla base dei criteri di cui all’'aB2
del’ACN/2005 e s.m.i,;

Vista la Norma transitoria n. 2 del’lACN per ladatria di libera scelta reso esecutivo con
atto d’Intesa tra Stato-Regioni in data 21 giugfa&, che prevede che~iho all’entrata in vigore
dell'art. 4 del presente Accordo, alle procedure passegnazione degli ambiti territoriali carenti,
pubblicati sul Bollettino Ufficiale dalla Regionedal soggetto da questa individuato, & consentita
la partecipazione anche ai pediatri che abbiano wasio il diploma di specializzazione in
pediatria o discipline equipollenti ai sensi dellabella B del D.M. 30 gennaio 1998 e s.m.i.
successivamente alla data di scadenza della prazeme della domanda di inclusione in
graduatoria regionale. Tali pediatri concorrono sgssivamente ai trasferimenti ed ai pediatri
inclusi nella graduatoria regionale valida per I'ap in corso e sono graduati nell’ordine della
anzianita di specializzazione, del voto di spezmzione e minore eta, con priorita di interpello
per i residenti nellambito carente, nell’ Aziendaeccessivamente nella Regione e fuori Regione. Il
possesso del diploma di cui sopra deve essere extiftzato nella domanda di partecipazione
all’'assegnazione degli ambiti carehti

Vista la Nota circolare della SISAC (Strutturaelmegionale Sanitari Convenzionati) n.
1/2018 del 16 ottobre 2018 (Prot. n. 706/2018) fdraisce un’interpretazione all’applicazione
delle Norme transitorie nn. 1 e 2 dellACN/2018,llmespecifico in rifermento alla Norma
transitoria n. 2, stabilisce che tale clausola @tuale consente la partecipazione, alle procediure
assegnazione degli ambiti territoriali carenti ddatria di libera scelta, ai medici pediatri clugn
hanno potuto presentare domanda di inclusione gedlduatoria valida per 'anno 2018 in quanto
non hanno conseguito il diploma di specializzazionpediatria o discipline equipollenti ai sensi
della tabella B del D.M. 30 gennaio 1998 e s.nii.tempo utile per ragioni o cause a loro non
imputabili (dopo il (31 gennaio 2017). Sono escldall’ambito di applicazione della suddetta
Norma transitoria n. 2 i medici che al 31 gennadd 2 stavano frequentando l'ultimo anno del
corso di specializzazione delle suddette discipline

Vista la nota della SISAC prot. n. 739 del 24 otéoB018 ai sensi della quale, esperite tutte
le procedure previste dalla vigente normativa dtose incluse quelle riferibili alla Norma
transitoria n. 2 e rimanendo comunque vacanti iobanecessari a garantire l'assistenza, questi
ultimi possono essere conferiti, in subordine, a&dmi pediatri che possono autocertificare il
possesso del diploma di specializzazione in pediatdiscipline equipollenti ai sensi della tabella



B del D.M. 30 gennaio 1998 e s.m.i. nella domandaadtecipazione alle carenze di cui alla
presente determinazione;

Visto l'art. 6, delllAccordo Integrativo Regionalper la pediatria di libera scelta (nel
prosieguo AIR) recepito con Deliberazione dellar@a regionale n. 20 - 5960 del 17 giugno 2013,
che definisce sia il rapporto ottimale che le zoaeenti e prevede, altresi, al comma 5, la po#sibil
da parte delle AA.SS.LL. di richiedere la pubblicaz, sussistendone i presupposti dettagliati nello
stesso comma]i una zona carente operativarevio parere favorevole del Comitato Azienglale
finalizzata all’inserimento, con incarico definibivdi un pediatra, in deroga alle scadenze dieapril
ed ottobre previste dall’art. 33 del vigente ACNsditore;

Vista la nota dellA.S.L. AT, prot. n. 58922 del Itovembre 2018, pervenuta al
competente Settore Sistemi organizzativi e risans@ane del SSR comprendente la richiesta di
pubblicazione di n. 1 (una) zona carente operativgpediatria di libera scelta individuata
nell’'ambito territoriale della suddetta azienda itaia, cosi come specificato nell’Allegato A)
titolato “A.S.L. AT - Zona carente operativa di jegda di libera scelta”, parte integrante e
sostanziale della presente determinazione;

Visto il parere favorevole espresso dal ComitateeAdale dell’A.S.L. AT nella seduta del
26 settembre 2018, ex art. 5, comma 2, dell’Adgointegrativo Regionale per la Pediatria di
libera scelta recepito con la D.G.R. n. 20-59601defiugno 2013;

Ritenuto, pertanto, opportuno, a seguito dell'istniia effettuata nei confronti della suddetta
richiesta, dover predisporre apposito avviso puobliinalizzato all'acquisizione delle candidature
di partecipazione alla copertura della zona carepggativa in parola, di cui all’Allegato B) titdta
“ Awiso — Modulistica — A.S.L. AT — Zona carentpearyativa di pediatria di libera scelta”, parte
integrante e sostanziale della presente deternoinezial fine di assicurare il mantenimento
dell'assistenza pediatrica e garantire la libesdtag

Considerato che l'avviso e la modulistica relatalee domande di partecipazione saranno,
oltreché pubblicati sul Bollettino della Regionesfbnte, resi disponibili sul sito Internet della
Regione Piemonte (www.regione.piemonte.it/sang@zjone bandi e avvisi), mentre le graduatorie
definitive dei medici pediatri di libera scelta,edisposte alla conclusione del procedimento,
saranno utilizzate dallA.S.L. AT ai fini dell'asgeazione dell'incarico dell'ambito territoriale
carente di cui al presente provvedimento, secomd@riorita stabilite dall'art. 33, comma 6,
dellACN/2005 e s.m.i., dalla Norma transitoriahdel’ACN/2018 e dalla nota della SISAC prot.
n. 739 del 24 ottobre 2018;

Considerato che ai fini dell'iscrizione negli elanaei medici pediatri convenzionati di
libera scelta si utilizza la graduatoria regiondédinitiva di pediatria di libera scelta valida per
'anno 2018, approvata con Determinazione Dirigalezn. 826 del 14 dicembre 2017 (pubblicata
sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte 511 del 21 dicembre 2017), successivamente
rettificata dalla Determinazione Dirigenziale n. d& 6 febbraio 2018 (pubblicata sul Bollettino
Ufficiale della Regione Piemonte n. 7 del 15 feln2018);

Attestata la regolarita amministrativa del presemmvvedimento, ai sensi della
deliberazione della Giunta regionale n. 1-40461debttobre 2016;

Tutto cio premesso,
[l DIRIGENTE

Visto l'art. 8 del d,Igs. 30 dicembre 1992, n. ®02.m.i.;

Visto l'art. 48 della legge 23 dicembre 1978, n3 8Btituzione del servizio sanitario nazionale”;
Visto I'Accordo Collettivo Nazionale per la disciph dei rapporti con i medici pediatri di libera
scelta ai sensi dell'art. 8 del decreto legislatB dicembre 1992, n. 502 e s.m.i. recepito dalla
Conferenza Stato-Regioni con atto d’Intesa in datdicembre 2005 e s.m.i.;



Vista la Norma transitoria n. 2 dell’Accordo Cotleb Nazionale per la disciplina dei rapporti con i
medici pediatri di libera scelta ai sensi dell'&tdel d.Igs. n. 502 e s.m.i. recepito dalla Cariea
Stato-Regioni con atto d’'Intesa in data 21 giugbd&

Vista la Nota Circolare della SISAC (Struttura mnégjionale Sanitari Convenzionati) n. 1/2018 del
16 ottobre 2018 (Prot. n. 706/2018);

Vista la Nota della SISAC (Struttura Interregion&8anitari Convenzionati) prot. n. 739 del 24
ottobre 2018;

Visti gli artt. 17 e 18 della legge regionale 28lia 2008, n. 23 Disciplina dell'organizzazione
degli uffici regionali e disposizioni concernerdidirigenza ed il personale” e s.m.i.;

Vista la D.G.R. n. 20-5960 del 17 giugno 2013 réeaad oggetto “Recepimento dell’Accordo
Integrativo Regionale per la disciplina dei rappodn i Medici Pediatri di Libera scelta ai sensi
dell'art. 8 del D. LGS. n. 502 del 1992 e s.m.it@scritto in data 24 maggio 2013.”;

Vista la Determinazione Dirigenziale 14 dicembrd20n. 826 recante ad oggetto “Approvazione
della graduatoria regionale definitiva dei mediedptri di libera scelta valida per 'anno 2018,
predisposta — in ordine alfabetico e di punteggad sensi degli artt. 15 e 16 del vigente Accordo
Collettivo Nazionale per disciplina dei rapporthcomedici pediatri di libera scelta ai sensi detl!

8 del d.Igs. n. 502/1992 e s.m.i..”;

Vista la Determinazione Dirigenziale 6 febbraio 20h. 79 recante ad oggetto “Rettifica della
graduatoria regionale definitiva dei medici pedididibera scelta valida per 'anno 2018, di cliaa
Determinazione Dirigenziale n. 826 del 14 dicen®#7.”;

Vista la nota dell’A.S.L. AT prot. n. 58922 del h6vembre 2018;

DETERMINA

per le motivazioni espresse in narrativa e quigradknente riportate

- di pubblicare, ai sensi del vigente art. 33 dellM@005 e s.m.i. e dell'art. 6, comma 5,
dell’Accordo Integrativo Regionale di cui alla DR5.n. 20-5960 del 17 giugno 2013, n. 1
(una) zona carente operativa di pediatria di lisaglta, cosi come specificato nell’Allegato A)
titolato “A.S.L. AT - Zona carente operativa di jegda di libera scelta”, parte integrante e
sostanziale della presente determinazione, in dem@te scadenze temporali previste dal
richiamato Accordo, finalizzato all'inserimento, rcoincarico definitivo, di un pediatra
individuato nel rispetto della graduatoria regi@naigente o per trasferimento nonché dei criteri
contenuti nella Norma Transitoria n. 2 dellACN/3)Lhiarita dalle note della SISAC prott. nn.
706 del 16 ottobre 2018 e 739 del 24 ottobre 2@1l&jne di assicurare il mantenimento
dell'assistenza pediatrica e garantire la libeedtag

- di pubblicare, altresi, I'Allegato B) titolato “A¥so - Modulistica — A.S.L. AT - Zona carente
operativa di pediatria di libera scelta”, parte egrante e sostanziale del presente
provvedimento, che definisce i criteri e le modalii partecipazione alla copertura della zona
carente in parola;

- di disporre che la pubblicazione sul Bollettinoicifile della Regione Piemonte, nonché sul sito
Internet della Regione Piemonte (www.regione.piet@it'sanita/, sezione bandi e avvisi),
costituisce notificazione ufficiale agli interessad alle Aziende Sanitarie Locali.



Avverso la presente determinazione € ammesso oi@so il termine di 60 giorni innanzi al
Tribunale Amministrativo Regionale, ovvero ricorswaordinario al Capo dello Stato entro 120
giorni dall'intervenuta piena conoscenza

La presente determinazione dirigenziale sara pecdntalisul Bollettino Ufficiale della Regione
Piemonte, ai sensi dell’art. 61 dello Statuto ¢akel 5 della legge regionale n. 22/2010.

Il Direttore regionale
Dott. Danilo BONO

Il Funzionario estensore
Fiorella CASCELLA

Allegato
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ASL AT - ZONA CARENTE OPERATIVA DI PEDIATRIA DI LIBERA

SCELTA

Comune sede di
A.S.L AT AMBITO TERRITORIALE NUMERD) apertura
CARENZA , \
dell’ambulatorio
ASTI, ISOLA D’ASTI
DISTRETTO ’ ’
ASTI CENTRO MONGARDINO 1 ASTI

A RE 5
"‘-,.‘i_‘__.':._;}f
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ALLEGATO B)

AVVISO - MODULISTICA

ASL AT - ZONA CARENTE OPERATIVA Di PEDIATRIA DI LIBERA
SCELTA

REQUISITI, CRITERI E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

La presente pubblicazione viene effettuata ai sensi e agli effetti delle disposizioni di cui agli
artt. 32 e 33 dellAccordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici
pediatri di libera scelta, al sensi dell’art. 8 del d. Igs, n. 502 del 1992 e s.m.i., sottoscritto tra
le parti in data 15 dicembre 2005, successivamente modificato ed integrato dall’Accordo
Collettivo Nazionale in data 29 luglio 2009 (Rep. n. 93/CSR); dellart. 6, comma 5,
dellAccordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera
scelta recepito con D.G.R. n. 20 - 5960 del 17 giugno 2013, nonché della Norma transitoria
n. 2 delfAccordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di
libera scelta triennio - 2016-2018 (nel prosieguo ACN/2018) recepito con atto d’Intesa dalla
Conferenza Stato — Regioni in data 21 giugno 2018 (Rep. Atti n. 113/CSR 21 giugno 2018)
successivamente chiarita dalle note deila SISAC (Struttura Interregionale Sanitari
Convenzionati) Prott. nn. 706 del 16 ottobre 2018 e 739 del 24 ottobre 2018, in deroga alle
scadenze di aprile ed ottobre previste dall'art. 33 del vigente ACN di settore.

1. DESTINATARI — REQUISITI

Ai sensi e agli effetti delle disposizioni della richiamata normativa di settore possono
concorrere al conferimento dell'incarico negli ambiti territoriali carenti, di cui all'Allegato A),
i sotto elencati medici pediatri di libera scelta :

»  per trasferimento:

a) | medici pediatri che risultano gia iscritti in uno degli elenchi dei pediatri convenzionati
per la pediatria di libera scelta delia Regione Piemonte, a condizione che risultino iscritti
da almeno tre anni e che al momento dell’attribuzione del nuovo incarico non svolgano
altre attivita a qualsiasi titclo nell’ambito del Servizio sanitario nazionale, eccezion fatta
per attivita di continuita assistenziale;

atl)l medici pediatri che risultano gia inseriti in un elenco di pediatria di altra regione a
condizione che risultino iscritti da almeno cingue anni e che al momento
dell'attribuzione del nuovo incarico non svolgano altre attivitd a qualsiasi titolo
nell'ambito del Servizio Sanitario nazionale, eccezion fatta per attivitd di continuita
assistenziale,
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L'anzianita di iscrizione negli elenchi dei pediatri convenzionati € quella posseduta alla
scadenza del termine per la presentazione della domanda utile ad ottenere il trasferimento
nella zona carente;

»  per graduatoria:

b) | medici pediatri inclusi nella graduatoria regionale, di cui allart. 15 deilACN/2005 e
s.m.i., valida per I'annc 2018, pubblicata sul B.U.R.P. n. 51 del 21 dicembre 2017,
successivamente rettificata dalla Determinazione Dirigenziale n. 79 del 6 febbraio 2018,
pubblicata su! B.U.R.P. n. 7 del 15 febbraio 2018;

» per Norma transitoria n. 2 dell’ACN/2018 e Circolare SISAC n. 1/2018 (prot. n. 706
del 16 ottobre 2018).

c) | medici pediatri che non hanno potuto presentare domanda di inserimento nella
graduatoria valida per I'anno 2018 in quanto non hanno conseguito Il diploma di
specializzazione in pediatria o discipline equipollenti ai sensi della tabella B del D.M. 30
gennaio 1998 e s.m.i. in tempo utile per cause a loro non imputabili (dopo il 31 gennaio
2017). Tali pediatri concorrono successivamente ai trasferimenti ed ai pediatri inclusi
nella graduatoria regionale valida per I'anno in corso e sono graduati nell’ordine della
anzianita di specializzazione, del voto di specializzazione e minore eta, con priorita di
interpello per i residenti nellambito carente, nellAzienda e successivamente nella
Regione e fuori Regione. Il possesso del diploma di cui sopra deve essere
autocertificato nella domanda di partecipazione all'assegnazione del’lambito territoriale
carente di cui al presente avviso (Allegato 1BIS);

» in subordine alle categorie di cui ai punti precedenti (Nota SISAC prot. n. 739 del
24 ottobre 2018) :

d) | pediatri, non compresi nei punti precedenti, che possono autoceriificare il possesso

dei titolo nella domanda di partecipazione allassegnazione dellambito territoriale
carente di cui al presente avviso (Allegato 1BIS).
Qualora, esperite tutte le procedure utili allassegnazione dell'incarico in parola, questo
rimanga vacante, tali pediatri possono concorrere, in subordine, successivamente ai
trasferimenti, ai pediatri inclusi neila graduatoria regionale per l'anno in corso, ai
pediatri di cui al punto c¢) e sono graduati nell'ordine della anzianita di specializzazione,
del voto di specializzazione e minore eta, con priorita di interpello per | residenti
nell’ambito carente, nellAzienda e successivamente nella Regione e fuori Regione.

| medici pediatri gia titolari di incarico a tempo indeterminato non possono presentare
domanda di inserimento nella graduatoria e, pertanto, possono concorrere all'assegnazione
degli incarichi vacanti solo per trasferimento, ex art. 15, comma 11, dellACN/2005 e s.m.i..

I medici pediatri di cui ai punti: a) e al1) dovranno allegare 'autocertificazione che attesti
'anzianitd complessiva di iscrizione negli elenchi della pediatria di famiglia, detratti i periodi
di eventuale cessazione dall'incarico (Allegato 2).



B8 REGIONE
B W PIEMONTE

| medic) pediatri di cui al punto b) dovranno compilare la dichiarazione sosfitutiva di
certificazioni (Allegato 1) relativa al possesso della residenza fin_da due anni antecedenti la
scadenza del termine per la presentazione della domanda di inclusione nella graduaioria
regionale dei pediatri di libera scelta (la data di riferimento & il 31 gennaio 2015). La
mancata presentazione dellAllegato 1) comporta I'impossibilita di attribuire l'eventuale
punteggio spettante per la residenza sia nella regione Piemonte che nell'ambito territoriale
dichiarato carente.

| medici pediatri di cui ai punti a), a1) e b) dovranno presentare, ai sensi dell'art. 33, comma
14, dellACN/2005 e s.m.i., la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta attestante se
alla data di presentazione della domanda siano in atto rapporti di lavoro dipendente, anche
a titolo precario, trattamento di pensione o eventuali posizioni di incompatibilita, nonché
fotocopia di un documento d’identita in corso di validita e codice fiscale.

| medici pediatri di al punto ¢} e d) dovranno corredare la domanda di partecipazione
(ultimo fac-simile della modulistica) del’autocertificazione aitestante il possesso del titolo
(Allegato 1 BIS), nonché la dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta ai sensi delt'art.
33, comma 14, dellACN/2005 e s.m.i., la folocopia di un documento d’identita in corso di
validita ed il codice fiscale.

2. PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

| medici pediatri aspiranti al conferimento dell'incarico nell'ambito territoriaie carente, di cui
allallegato A), dovranno presentare allAssessorato alla Sanita, Livelli Essenziali di
Assistenza, Edilizia Sanitaria - Setiore Sistemi organizzativi e risorse umane del SSR -
Ufficio Zone Carenti (Pediatria) - Corso Regina Margherita 153 bis - 10122 Torino,
apposita domanda in bollo (€ 16,00) formulata in modo conforme al fac-simile allegato, che
dovra essere spedita a mezzo raccomandata A.R. entro 15 giorni decorrenti dal giorno
successivo a quello di pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte (fa fede
il timbro di invio dell’Ufficio postale). | giorni prefestivi e festivi si computano nel termine.
Qualora il termine di presentazione detla domanda cada di giorno festivo, il medesimo si
intende prorogato al primo giorno feriale successivo, Sulla busta indicare “Domanda di
partecipazione - zona carente operativa — ASL AT".

Le domande potranno essere inviate, anche, framite PEC (posta elettronica certificata)
intestata al medico che presenta la domanda, nel rispetto delle disposizioni di cui all'art,
65, comma 1, del d. Igs. 7 marzo 2005, n. 82 e s.m.i. recante “Codice dell'amministrazione
digitale” al seguente indirizzo di posta: personale.sanitario@cert.regione.piemonte.it, nel
qual caso fard fede la data di ricevimento della domanda allindirizzo di posta
del’amministrazione regionale {nel’oggetto della e.mail dovra essere indicato "Domanda
di partecipazione - zona carente operativa — ASL AT".

Le istanze inviate tramite PEC dovrannc essere inderogabilmente configurate nel modo
seguente:

s esclusivamente file in formato .pdf ;
+ file aventi singolarmente una dimensione non superiore ai 30MB
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» sottoscrizione con firma digitale (art. 21 D. Igs. n. 82/2005 ) in conformita alie seguenti
disposizioni:
- che le firme si riferiscano al file nel formato sopra indicato;
- che le firme e le marche temporali siano embedded e non detached (il file firmato e
la firma devono essere contenuti in un’unica busta-file);
- che le firme siano valide al momento della ricezione.

Nel caso di istanze inviate tramite PEC, il pagamento dell'imposta di bollo deve essere
assolto con le modalitd previste per i documenti informatici dal decreto del Ministero
dell'Economia e Finanze 17 giugno 2014 (“ Modalita di assolvimento degli obblighi fiscali
relativi ai documenti informatici ed alla loro riproduzione su diversi tipi di supporto - articolo
21, comma 5, del decreto legislativo n. 82/2005").

L’amministrazione regionale non assume responsabilita per la dispersione di comunicazioni
dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte dell'istante, ovvero da mancata o
tardiva comunicazione del cambiamento di recapito, ovvero per gli eventuali disguidi postali
in ogni modo imputabili a caso fortuito o a forza maggiore.

N.B. Si richiama l'attenzione dei medici pediatri interessati ad includere nella domanda di
partecipazione la fotocopia di un documento di identita in corso di validita e codice fiscale,
nonché gli Allegati richiamati in fondo alla prima pagina della domanda di partecipazione.

3. FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA

Ai sensi dellart. 33, comma 3, dellACN/2005 e s.m.i., i medici pediatri inclusi nella
graduatcria regionale valida per I'anno in corso, sono graduati nell’ordine risultante dai
seguenti criteri;

o afttribuzione del punteggio riportato nella graduatoria regionale, di cui allarf. 15
dellACN/2005 e s.m.i., valida per I'anno 2018;

¢ attribuzione di punti 6 a coloro che, nel’ambito territoriale dichiarato carente per il quale
concorrono, abbiano ta residenza fin da due anni antecedenti la scadenza del termine
per la presentazione della domanda di inclusione nella graduatoria regionale (31
gennaio 2017) e che tale requisito abbiano mantenuto fino all’attribuzione dell'incarico,

» attribuzione di punti 10 ai pediatri residenti nellambito della Regione Piemonte da
almeno due anni antecedenti la data di scadenza del termine di presentazione della
domanda di inclusione nella graduatoria regionale (31 gennaio 2017} e che fale requisito
abbiano mantenuto fino allattribuzione delf'incarico.

In caso di pari posizione in graduatoria, | medici pediatri verranno ulteriormente graduati
nellordine di minore eta, wvoto di laurea ed anzianita di laurea, considerati
complessivamente, Nellipotesi di un ulteriore pari merito; minore eta, voto di laurea ed
anzianita di laurea verranno considerati nell'ordine.
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| medici pediatri, gia titolari di incarico a tempo indeterminato, che concorrono per
trasferimento saranno graduati in ordine di anzianitd complessiva di iscrizione negli elenchi
della pediatria, detratti i periodi di eventuale cessazione dellincarico (art. 33, comma 7,
delfACN/2005 e s.m.i.}.

| medici pediatri di cui ai punti ¢) concorrono successivamente ai trasferimenti ed ai pediatri
inclusi nella graduatoria regionale valida per I'anno in corse e sono graduati nell'ordine
della anzianita di specializzazione, del vote di specializzazione e minore eta, con priorita di
interpello per i residenti nellambito carente, nellAzienda e successivamente nella Regione
e fuori Regioni; in subordine, at suddetti pediatri, concorrono gli specialisti di cui al punto
d) che sono graduati secondo gli stessi criteri.

L’A.S.L. interessata dal presente provvedimento provvedera all'assegnazione delfincarico
secondo le priorita stabilite dall’art. 33, comma 6, dellACN/2005 e s.m.i. nonché dalla
Norma transitoria n. 2 dellACN/2018, chiarita dalle note della SISAC (Struttura
Interregionale Sanitari Convenzionati) Prott. nn. 706 del 16 otiobre 2018 e 739 del 24
ottobre 2018, previa verifica di eventuale situazione di incompatibilitd a carico del pediatra,
ex art. 17 del vigente ACN di settore.

4. INFORMAZIONI SUL PROCEDIMENTO

La Struttura responsabile del procedimento, ai sensi della Legge 7 agosto 1990, n. 241 e
s.m.i. e della legge regionale 4 luglio 2005, n. 7, & il Settore Sistemi organizzativi e risorse
umane del SSR della Direzione Sanita. Eventuali ulteriori informazioni potranno essere
richieste alla dott.ssa Fiorella Cascella tel. 011 432 2203 - email:
graduatorie. carenze@reqione.piemonte.it, gentilmente, anteponendo la sigla PLS in ogni
oggetto.

L'ITER SARA’ DEFINITO DALLE SEGUENTI FASI:

¢ Pubblicazione degli ambiti territoriali carenti;

¢ Presentazione delle domande da parie dei medici pediatri interessati al presente
provvedimento;

¢ Istrutioria delle domande presentate;

» Pubblicazione delle graduatorie provvisorie, a partire dalle quali i candidati avranno 30
giorni di tempo per presentare eventuali istanze di riesame;

¢ Pubblicazione delle graduatorie definitive;

« Trasmissione delle istanze all’Azienda sanitaria locale interessata dal provvedimento.

L'iter del procedimento, dalla data di pubblicazione alla trasmissione all'azienda sanitaria
interessata, verra concluso in 180 giorni.
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI ai sensi dell'art. 13
GDPR 2016/679

La informiamo che i dati personali da Lei forniti alla Regione Piemonte saranno trattati
secondo quanio previsto dal “Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera
circolazione di tali dati che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento Generale sulla
Protezione dei dati, di seguito GDPR)".

i

[ dati personali a Lei riferiti verranno raccolti e trattati nel rispetto dei principi di
correttezza, liceita e tutela della riservatezza, con modalitd informatiche ed
esclusivamente per finalita di trattamento dei dati personali dichiarati nella domanda e
comunicati alla Direzione Sanita della Regione Piemonte. Il trattamento & finalizzato
all’espletamento delle funzioni istituzionali definite dalla normativa di cui al
Regolamento UE 2016/679, al d.Igs. 30.6.2003, n. 196 ed al d.lgs. 10.08.2018, n. 101.
| dati acquisiti a seguito della presente informativa saranno utilizzati esclusivamente
per le finalita relative al procedimento amministrativo per il quale vengono comunicati;

L’acquisizione dei Suoi dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle
finalita sopradescritte; ne consegue che Peventuale rifiuto a fornirli potra determinare
limpossibilita del Titolare del trattamento ed erogare il servizio richiesto;

| dati di contatto del Responsabile della protezione dati (DPO) sono
dpof@regione.piemonte.if;

Il Titolare dei trattamento dei dati personali & la Giunta regionale, il Delegato al
trattamento dei dati & la Direzione regionale Sanita;

Il Responsabile esterno del trattamento € il Settore della Regione Piemonte “Sistemi
organizzativi e Risorse umane del S.5.R.”;

| Suoi dati saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e Responsabili
individuati dal Titclare o soggetti incaricati individuati dal Responsabile esterno,
autorizzati ed istruiti in tal senso, adottando tutte quelle misure tecniche ed
organizzative adeguate per tutelare i diritti, le liberta e | legittimi interessi che le sono
riconosciuti per legge in qualita di Interessato;

| Suoi dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalitd statistiche (d.Igs
n. 281/1999 e s.m.i.);

| Suoi dati personali sono conservati, per il periodo di almeno dieci anni;
| Suoi dati personali non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento in un Paese

ferzo extraeuropeo, né di comunicazione a terzi fuori dai casi previsti dalla normativa in
vigore, né di processi decisionali automatizzati compresa la profilazione.
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ZONA CARENTE OPERATIVA DI PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA
DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’AMBITO TERRITORIALE CARENTE
(PER GRADUATORIA)

All’ Assessorato alla Sanita

Livelli Essenziali di Assistenza,

Edilizia Sanitaria

Settore Sistemi Organizzativi e risorse umane
del SSR

Ufticio Zone Carenti {Pediatria)

Corso Regina Margherita, 153 bis

MARCA DA BOLLO
€16,00

10122 - TORINO

Raccomandata A.R. - PEC

[I/La SOttoSCitt DO, ..voiririiireireicitiiiei ettt consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. dichiara di essere : nat a
G e 0 SR e e ve e e eneeanneress PIOV. i fiin . cme Ve AT - AT« A SR T e B e rsea i M OFO
Codice Fiscales:. . aui. i i iz eiersanreensvassserasns oo Residente a.........cccooevviiiiiniivniinnnsininnninene Prov.
............... Wi . i e B e B e e i e v eenenenmannannseeneenns CAP
=] ,ASL.odiresidenza .......oocvveeveviiincciieninsneennne.. (peF E residenti
in Torino indicare il Distretto Sanitario di appartenenza)‘s) ............................... , residente
nella Regione ..................... dal ...... s, s . inserito nella graduatoria regionale dei

Medici pediatri - di cui all’articolo 15 dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei
rapporti con i medici pediatri di libera scelta del 15 dicembre 2005 e s.m.i. (nel prosieguo ACN/2005
¢ s.m.1.) - pubblicata sul B.U.R.P. n. 51 del 21 dicembre 2017 ¢ successivamente rettificata dalla
Determinazione Dirigenziale n. 79 del 6 febbraio 2018, pubblicata sul B.U.R.P. n. 7 del 15 febbraio
2018, laureatodal ................... ... COMVOLO. .. iiviiiine i aeenss

PRESENTA DOMANDA DI INSERIMENTO

ai sensi dell’art. 33, comma 2, lettera b) dell’ACN/2005 e s.am.i., nel sottoindicato ambito
territoriale carente pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte n. ..................
el

(alla voce “Ambito territoriale” inserire il primo Comune compreso nell ambito territoriale per il
quale si infende concorrere, cosi come € stato pubblicato)

ASL Ambito territoriale

A tal fine dichiara:
di essere incluso nella suddetta graduatoria regionale dei medici pediatri valida per I'anno 2018, con
PUNLEEEIO cceieciiniieieiniriesniistiieeias

U di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali, ex art. 13 GDPR 2016/679, di cui
al punto 5 dell’Allegato B} — Avviso e Modulistica del presente avviso, e quindi di autorizzare al
trattamento dei dati personali, ai fini della gestione della presente procedura e agli adempimenti
conseguentl,
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Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:

la propria residenza [l il domicilio sotto indicate O

(47 T i+ AP T INAINZZ0 .55 i S Tt « e ral Siia el Ve Ta s i e ai e
Comune .......co..... G CAPGE W Prov i,

Indirizzo e-Maill c..viiiiniarios v ierin s b e rm e e i a i a

Allega alla presente: la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, I’Allegato 1), copia del documento
d’identita in corso di validita e codice fiscale.

Data Firma per esteso e leggibile ™
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ZONA CARENTE OPERATIVA DI PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA
DOMANDA DI TRASFERIMENTO NEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI
DEI PEDIATRI CONVENZIONATI DELLA REGIONE PIEMONTE

All’ Assessorato alla Sanita

Livelli Essenziali di Assistenza,
MARCA DA BOLLO Edilizia Sanitaria
€16,00 Settore Sistemi Organizzativi ¢ risorse umane
del SSR

Ufficio Zone Carenti (Pediatria)
Corso Regina Margherita, 153 bis
10122 - TORINO

Racecomandata A.R. — PEC

I/La sottoscratt Dot e i S T e i AT W consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. dichiara di essere nat @ .......ccooeeeevoiviiiiineniinioii., PTOV. .
Al o mEe .M OF O Codice Fiscale... i S B e e, e residente
R Rt e T A TP r o ot ue OO Prov ... _._Via .............................................
................ CAP ... el Ed i tmuse iy a far data dal ... 06 G
residente nel territorio della Reglone ................................ € t1t01are di incarico a tempo indeterminato per
I'assistenza pediatrica presso ['Azienda Sanitaria Locale ..................... ...della Regione
................ wodal e, (eventuali  periodt  di 1nterru21one dal
ali. ap. . e R ) & con anzianitd complessiva di medico specialista pediatra convenzionato pari a
MmesTait it ... d

PRESENTA DOMANDA DI TRASFERIMENTO

ai sensi dell’art, 33, comma 2, letiera a} dell’ ACN/2005 s.m.i. nel sottoindicato ambito territoriale
carente pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte n. .........eoeevievenn. del

(alla voce “Ambito territoriale” inserire il primo Comune compreso nell ambito territoriale per il
quale si intende concorrere, cosi come é stato pubblicato}

ASL Ambito territoriale

Allega alla presente: la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta atta a comprovare il diritto a concorrere
ai sensi dell’articolo 33, comma 2, lettera a) dell’ ACN/2005/s.m.i., ’autocertificazione attestante 1’anzianita
complessiva di incarico come pediatra convenzionato {allegato 2}, copia del documente d’identita in corso di
validita e Codice Fiscale.

Allegati n, ...revvrvennn,

J di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali, ex art. 13 GDPR 2016/679, di cui
al punto 5 dell’Allegato B} — Avviso e Modulistica del presente avviso, e quindi di autorizzare al
traftamenty dei dati personali, a1 fini della gestione della presente procedura e agli adempimenti
conseguentl.
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Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:

. Ola propria residenza . Uil domicilio sotto indicato
C/0 et e e SRt e e re e s s TR e Comume..... i S .
..................... Prov.....cocoevien indirizzo ...,
E-mailii. i i i, S S0l M alie U SO, s SR R L i L i
Data

Firma per esteso ¢ leggibile

4

210

CAP
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ZONA CARENTE OPERATIVA DI PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA
DOMANDA DI TRASFERIMENTO NELL’AMBITO TERRITORIALE CARENTE
DEI PEDIATRI CONVENZIONATI PROVENIENTI DA ALTRA REGIONE

All’ Agsessorato alla Sanita

Livelli Essenziali di Assistenza,
€16.00 Settore Sistemi Organizzativi ¢ risorse umane
' del SSR

Ufficio Zone Carenti (Pediatria)

Corso Regina Margherita, 153 bis
10122 - TORINO

Raccomandata A.R. - PEC

Ii/La sottoscritt Dott... 4 .. consapevole delle sanzioni penah previste
dall’art. 76 del D.P. R n. 445/’2000 € s.m.lL dlchlara d1 essere : nat T U ORI . prov.
................ 1 vt e .M O F O Codice Fiscale......oooooiiiiiiiiiiiieeecesessecessenens - 1€
Residente a......ocvvvneineereinienccee Prov...nen. R TS «CAP.,

Tel. ST UUO RSP OPRSRUUUURRRRN B W i 1 g 1 - dal re51dente nel temtorlo
della Regxone e € i e3sere titolare di incarico a tempo indeterminato per I’assistenza
specialistica pedlatrlca presso I’Azienda Sanitaria Locale ............. wvreevenncnien. della Regione
crrmrrernnenene Q8L (eventuali periodi  di  interruzione
o F: | I al ) e con anzianitd complessiva di medico pediatra convenzionato
pari a mesi ......ooeeevnennnn ,

PRESENTA DOMANDA DI TRASFERIMENTO

ai sensi dell’art, 33, comma 2, lettera al) dell’ACN/2005 e s.m.i. mel sottoindicato ambito
territoriale carente pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte n. ..................
1

(alla voce "Ambito territoriale” inserire il primo Comune compreso nell ambito territoriale per il
quale si intende concorrere, cosi come & stato pubblicato)

ASL Ambito territoriale

Allega alla presente: la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta atta a comprovare il diritto a concorrere
al sensi dell’articolo 33, comma 2, lettera al) dell’ ACN/2005/s.m.1., |’autocertificazione attestante 1’anzianita
complessiva di incarico come pediatra convenzionato (allegato 2), copia del documento d’identita in corso di
validita e Codice Fiscale.

Allegatin. ..o
[J di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali, ex art. 13 GDPR 2016/679, di cui
al punto 5 dell’Allegato B} — Avviso ¢ Modulistica del presente avviso, ¢ quindi di autorizzare al

trattamento dei dati personali, a1 fini della gestione della presente procedura e agli adempimenti
conseguenti,

-11 -



B8 REGIONE
B W PIEMONTE

Chiede che ogni comunicazione i merito venga indirizzata presso:

. Dla propria residenza . Oil domicilio sotto indicato
/0 B R e n i e sersere s et et esanre s esns e e remeserar s sens e st erenbennens COIMIUNE ..oviiiiecrnrcer e CAP
..................... Prov BRRUBUOUONN T 111 11 6 S OO SO SO SO OSSO UOR SOOI UOTUT
E-maibfiai. a. . o5 ST - o Wi R LA R S
Data Firma per esteso e leggibile ™

12
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ZONA CARENTE OPERATIVA DI PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE MEDICI PEDIATRI
(NORMA TRANSITORIA N. 2 DELL’ACN/2018)

All’ Assessorato alla Sanita

Livelli Essenziali di Assistenza,
MARCA DA BOLLO e
Settore Sistemi Organizzativi e risorse umane
€16,00
del S5R

Ufticio Zone Carenti (Pediatria)
Corso Regina Margherita, 153 bis
10122 - TORINO

Raccomandata A.R. - PEC

II/Ea SOTEOSCIT  TIOTE. 1evvviiiiiiiiiie ettt et se e e e e e en e s st e e eame s s eenmeeeaamneessmmans e e e e e ee e e n e s e aneatean

NAL 8. Ei e R i N L SR PYOVE . Il S e S e R S

Codice Fiscale.aiauimiciuainiibaas i, o.residente duiaiihaiing. ulilinbuaiia Provididii.a
INAIrIZZo i dh s e i e i, N S i e CAP L dal oo i
ASL di residenza .......ooviiiiit e e (per i residenti in Torino indicare il

PRESENTA DOMANDA

ai sensi e per gli effetti della Norma transitoria n. 2 dell’ ACN/2018, nonché delle note della SISAC
Prott. n. 706 del 16 ottobre 2018 e n. 739 del 24 ottobre 2018, nel sottoindicato ambito territoriale
carente pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte n. ............... del
(alla voce “Ambito territoriale” inserire if primo Comune compreso nell 'ambito territoriale per il
quale si intende concorrere, cosi come € stato pubblicato)

ASL Ambito territoriale

Allega alla presente: ’allegato 1 BIS), la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta e copia del documento
d’identitd 1n corso di validita.

Allegati n. ......oocovie
O di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali, ex art. 13 GDPR 2016/679, di cui
al punto 5 dell’Allegato B) — Avviso e Modulistica del presente avviso, e quindi di autorizzare al

trattamento dei dati personali, a1 fini della gestione della presente procedura e agli adempiment
conseguenti.

-13-
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Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:

. 1 la propria residenza . [ il domicilio sotto indicato
CIO it rerene et re Bl B e nenens COMUNE.....oeeeieeieimirie i CAP
..................... Prov vevveenes ININZZO L
E-maildi s, e Sulmii . S L0 i, G SR, . | S e e i
Data

Firma per esteso e leggibile ©

.14 -
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In caso di invio tramite posta elettronica certificata (PEC) al seguente indirizzo compilare la parte
sottostante:

Dichiara altresi

0® .

L3

[J di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo par1 ad € 16,0 attestando di seguito i dati della

marca
da bollo utilizzata:

» data ed ora di emissione

¥ Identificativo n.

[ di aver apposio la marca da bollo sulla presente domanda e di averla annullata.

Data

Firma per esteso e leggibile

-15 -
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ALLEGATO 1)

DICHTARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 del D.P.R. 445/2000 ¢ s.m.i.)

Hl/La sottoscritto/a

COTNOIMIL, ...covrrnnrrrrrrsssnsrasasannns IO TN cscsasrnransnesesesesesasasnsasninnnsnsnssnsnsasass

nate/a a........ XEErTTrOr P oo (prov.......... } il e

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita

in atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i..

dichiara:

di essere residente nella Regione .........covvvevnn. dalnrriec

Letto, confermato e sottoseritto

Luogo e data w.eeviernsceernsannennns

..............................

firma del dichiarante per esteso ¢ leggibile ™

)

2 ON

a
¥
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ALLEGATO 1 BIS)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 del B.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

Tl/La sottoscritto/a

COTMOME. v coviressrvsantpssansanssnnnses e A e TN i S e s s m s s va s e ns

DAt0/A Bumpessrsiisiisimisassiainisissmissmsiansisiiesssrssssarssomressensl PTOVarrrseness) 1l

residente nel Comune di ...c.oouvviiiniiiiiiiiiiiiiiiiniiirrreerenrrenenn Prov.........}
via/corso 1 TN
a far data dal..... ASL diresidenza.......................o..
(per i residenti in Torino indicare il Distretto Sanitario di appartenenza)(ﬂ ........................

------------------------------------------------

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita
in atti, richiamate dall’art, 76 del D.P.R. 445/2G00 e s.m.i..
dichiara:
O dirientrare nelle condizioni di cui al punto ¢) di pag. 2 dell’ARegato B)
(Norma {ransitoria n. 2 dell’ACN/2018 e Circolare SISAC n. 1/2018 — prot. n. 706 del 16
ottobre 2018)
O dirientrare nelle condizioni di cui al punto d) di pag. 2 dell’ Altegato B)
(Nota della SISAC prot. n. 739 del 24 ottobre 2018)

[0  di aver conseguito il diploma di specializzazione in Pediatria presso 1'Universita degli Studi

1 | PP P PN in 11 F: 1 PN con voto
............ feaiereereen (Specificare il voto in modo completo) — Periodo Accademico : data di
11117/ T data di fine corso ...cvviericriinrinnenne 5

0J il aver conseguito il diploma di specializzazione in discipline equipollenti alla Pediatria

........................................ (indicare la disciplina) ai sensi della tabella B del 30
gennaio 1998 e s.m.i., presso ’Universita degli Studi di..vvvvvvrinreeriierncrinreenionn in data
................................. €on VOIo .oovveriofiiiinennnn... (specificare il voto in modo
completo) — Periodo Accademice : data di inizio .......ocoveiiiiiinennnini,. data di fine
COFSD trvvrrrinrrrrerraerianans 3
Letto, confermato e sottoscritto
Luogo e data ...vivcivossincemnnnnee
firma del dichiarante per esteso e leggibile ™ ZONE
N.B. barrare le caselline che interessano r :‘.l’f: =1
\ Tt [
¥ XY

o

-17-
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ALLEGATO 2)

{compilare per i frasferimenti)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(ART. 46 del D.P.R 445/2000 ¢ s.m.1.)

Il/La sottoscritto/a

COZIIONIE 5xips a3/« - 45 i+ 04's S ASSHEE « s v e ol v e ere J170) 11 - SO nato/a a
................................................ (prov. ..o )1l e .. cORSapevole delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita in atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.

445/2000 e s.m.i.,

dichiara:

o di essere titolare di incarico come medico specialista pediatra di libera scelta
presso PASL ... digaanras. . atifs. Sl (el T
dal .. s T e
o di aver maturato 1’anzianitd complessiva (in territorio Italiano) di incarico come medico specialista

pediatra pariaanm ........... ,mesi ,......... , glomni ... E

Letto, confermato e sottoscritto

Luogoedata............ooeevivnnne.

firma del dichiarante per esteso e leggibile ™

-18-
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DICHIARAZIONE INFORMATIVA
{dichiarazione sostitutiva di atio di notorieta)
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

Il/La sottoscritt  Doit.

nato/a a il
residente in Via/Piazza
n. iscritto  all’Albo  dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di
, . . ai sensi e agli effetti dell’art. 47 del D.PR. n. 445/2000 e s.m.1.,
dichiara formalmente di
1} essere/non essere " titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno. a tempo definito, a tempo
parziale. anche come incaricato o supplente, presso soggetti pubblici o privat1 2"
Soggetto ore settimanali
Via Comune di
Tipo di rapporto di lavoro
Periodo: dal ;
2) essere/non essere " titolare di incarico come medico di medicina generale. ai sensi del vigente Accordo
Coliettivo Nazionale di settore, con massimale di n. scelte e con n,
scelte in carico con riferimento al riepiloge mensile del mese di AS.L.
3) essere/non essere 'V titolare di incarico come medico pediatra di libera scelta ai sensi del relativo Accordo
Collettivo Nazionale con massimale di n, scelte e con n. scelte in
carico con riferimento al riepilogo mensile del mese di AS.L.
4) Essere/non essere " titolare di incarico a tempo indeterminato o a tempo determinato " come Specialista
Ambulatoriale convenzionato intermo:
ASL. branca ore sett. ASL,
branca ore sett. 4
5) essere/mon essere ‘" iscritto negli elenchi dei medici specialisti convenzionati esterni:'” Provincia
branca Periodo:  dal
6) essere/non essere () ftitolare di incarico di guardia medica, nella continuita’ assistenziale o nella
emergenza Sanitaria territoriale a tempo indeterminato o a tempo determinato'’, nella Regione
o in altra regione
Regione ASL. ore sett.
i forma attiva - in forma di disponibilita; ")
7) operare/non operare ' a_qualsiasi_titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private convenzionate o
accreditate e soggette ad autorizzazione ai sensi dell’art. 43 della L. 833/78 : %
Organismo ore sett.
Via Comune di
Tipo di attivita
Tipo di rapporto di lavoro
Periodo: dal ;
8) operare/non operare ‘" a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituziom private non convenzionate o

non accreditate e soggette ad autorizzazione ai sensi dell’art. 43 della L. 833/78: @
Organismo ore sett.
Via Comune di

Tipo di attivita
Tipo di rapporto di lavoro:
Periodo: dal :
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9) svolgere/non svolgere "’ funzioni di medico di fabbrica @ o di medico competente ai sensi del D.lgs. n.
81/2008:
Azienda ore sett.
Via Comune di
Periodo: dal :

10} svolgere /non svolgere'” per conto dell’INPS o dell’Azienda di iscrizione funzioni fiscali neli’ambito
territoriale del quale pud acquisire scelte: @'
Azienda Comune di
Periodo: dal .

11) fruire/non fruire " del trattamento ordinario o per invalidita permanente da parte del Fondo di previdenza
competente di cui al D.M. 15.10.1976 (Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale): Periodo: dal

)

12) svolgere/non svolgere " altra attivita presso soggetti pubblici o privati olire quelle sopra evidenziate

(indicare qualsiasi altro tipo di attivitd non compreso nei punti precedenti; in caso negativo scrivere:
nessuna)

Periodo: dal

13) operare/non operare " a qualsiasi titolo per conto di qualsiasi altro soggetto pubblico, esclusa attivita di
docenza e formazione in medicina generale comunque prestata {non considerare quanto eventualmente da
dichiarare relativamente al rapporto di dipendenza ainn. 1, 2, 3, o ai rapport1 di lavoro convenzionato ai
nn. 4, 5, 6):

Soggetio pubblico (nome ed indirizzo)
Via Comune di
Tipo di attivita
Tipo di rapporto di lavoro
Periodo: dal ;

14) essere/non essere titolare ¢! di trattamento di pensione a carico di:'”

Periodo: dal ;

15) fruire/non fruire (" del trattamento di adeguamento automatico della retribuzione o della pensione alle
variazioni del costo della vita:  soggetto erogante il trattamento di adeguamento

Periodo: dal ;

NOTE:

Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono al vero

Data Firma del dichiarante

per esteso e leggibile

-0 -
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)
2)

“cancellare la parte che non inferessa
“completare con le notizie richieste, qualora lo spazio non fosse sufficiente utilizzare quello in calce al foglio
alla voce “NOTE"

% L’ Amministrazione pud svolgere, in qualsiasi momento, specifici controlli sulla veridicita delle
dichiarazioni sostitutive rese dai partecipanti al presente Comunicato, in artuazione dell’art, 71 del D.P.R. n.
445

Al sensi e agli effetti degli artt. 75 ¢ 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.1., le dichiarazioni mendaci e
la falsitd in atti, sono puniti dal codice penale. Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

“ Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P R 28 dicembre 2000 n. 443 e s.m.i, le istanze e le dichiarazioni
sostitutive dell'atto di notorietd da produrre agli organi della amministrazione pubblica possono essere
softoscritte con firma non autenticata se vengono frasmesse unitamente a conia fotostatica di un documento
di identita in corso di validita del dichiarante.

% Rideterminazione delle misure dell imposta fissa di bollo, ai sensi dell’art. 7, comma$, del D.L. n. 43/2013,
convertito in L. n. 71/2013
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