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CARENZE PEDIATRICHE OPERATIVE 2000

ASL.

UNITA’ ELEMENTARE CARENTE

Carenze
Pediatriche

Comuni

Sedi di apertura
deli’ambulatorio

Torino

_Operative
-

Torino

Torino

1

‘Torino

Susa, Chiomonte, Guaglione, Gravere, Meana
di Susa, Mompantero, Moncenisio, Novalesa,
Venaus, Exilles

1

Volpiano, San Benigno C.se

Crescentino, Fontaneto Po, Lamj)or(), Salﬁg_g_i_a 1

10

Finestrelle, Inverso Rinasca, Massello, Perosa
Argentina, Perrero Rinasca, Pomaretto, Porte,
Pragelato, Prali, Pramollo, Roure, San
Germano, Sestriere, Salza di Pinerolo,
Usseaux, Villar Perosa

14

Arizzano, Aurano, Baveno, Bee, Belgirate,

Brovello Carpugnino, Cambiasca, Cannero
Riviera, Cannobio, Carezzo, Cavaglio Spoccia,
Cossogno, Corsolo Orasso, Falmenta, Griffa,
Gignese, Gurro, Intragna, Mergozzo,
Miazzina,  Oggebbio,  Premeno,  San
Bernardino  Verbano,  Stresa,  Trarego
Viggiona, Verbania, Pignone

| Cannobio

Antrona  Schieranco, Angola d’Ossola,
Baceno, Bangio Anzino, Beura Cardezza,
Bognanco, Calanca, Castiglione, Ceppo
Morelli, Craveggia, Crevoladossola, Crodo,
Domodossola, Druogno, Formazza,
Macugnaga, Malesco, Masera, Montecrestese,
Montescheno, Ornavasso, Pallanzeno,
Piedimulera, Pieve Vergante, Premia,
Premosello Chiovenda, Re, Santa Maria
Maggiore, Seppiana, Toceno, Trasquera,
Trontano, Vanzone con San Carlo, Varzo,
Viganella, Villadossola, Villette, Vigogna

Carlo

| Vanzone con San

16

qudovi

21

Casale Monfetrato, Cbniolé;

Villanova

Bal‘zrala',’ -
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SCHEMA DI DOMANDA DI INSERIMENTO NEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI PER
L' ASSISTENZA SPECIALISTICA PEDIATRICA

{la domanda deve essere presentata in bollo)

All' Assessorato alla Sanita

della Regione Piemonte

Settore Assistenza

Ospedadaliera e Territoriale

Corso Regina Margherita 153 bis

10122 TORINO
H SOHOSCIHO AOH ittt s et e st et e sa s s s e b e sr b saa s enss s bensensre e
Lo ) [ X o SO OO OO OO U O U UUROURUEUPISORIETRRNE
PIOV. crcreeerervesrnessnes B eee e nes M U F 0 COTICE fiSCOIB...cmmimrirrrenerseereess ettt e
RESIAENTE O i Prov. e VIO ceecnrererertneennreisesres s srrene
CAP o telef. e afardata dal ... AS.L diresidenza ...
e residente nel territorio della Regione Piemonte dal .....ccvicneniccninnane inserito nella graduatoria

unica regionale di cui all'articolo 2 del D.P.R. 613/96.

FA DOMANDA DI INSERIMENTO

nel sottoindicato ambito tferritoriale carente, pubblicato sul Bollettino Ufficiale della
Regione Piemonte n. .......... A€lurrniieireeeeeee , secondo quanto previsto dall’articolo
18, comma 3, lettera b) dell’ Accordo collettivo nazionale per i medici specialisti pediatri
di libera scelta di cui al D.P.R. 272/2000

{(indicare i Comuni compresi nell'ambito}

A tal fine dichiara:

di essere incluso nella graduatoria regionale dei medici specidiisti pediatri valida per
'anno 2000/2001 pubblicata sul BU.RP n. 37 del 13 settembre 2000 con
[018] a1 (=Yoo |l TONNUNNUNI N URURUSIRRIO

indicare, gli altri ambiti territoriali peri quali ha presentato analoga domanda:

ASL N Lo | U AMDITO TEITTONAIE G rveirreseeeereererir et rss s b srs st o e as et ans s bias
ASL.n Ai v AMDIO TEMHONATIE G 1uvirrerrrer e ettt b e ebe bbb st assness b sk sn s
ASL.n i v AMDITO TEITHOMAIE A covcvrirrererriirseserirere bbb bbb s b st
ASL.n L | AMDITO 1EITIHONIAIE Qi vt ss e b bebe e bbb easats bsnsnens
ASL.n i s, AMBIO 1ITIHOMAQIE Qi st s b
ASLn i veverrrrrercerrneeseessresenesens AMDITO TEITIIONIAIE i 1vveveeereecrcciitreieib bbb st aens
ASL n Al s AMDITO TEITIHONAIE Qi ovreeitcieeceet sttt e s s s a s e st sbssessss s bs csb e by
ASLn Al AMDITO TRITHONAIE i vt s bbb e s
ASLn Lo | VPR ON AMDITO TEMOMQIE Qi .ucveiiiiir s eseercersrcsnsnsrs s s s
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Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:

D la propria residenza

D il domicilio sotto indicato

Allega alla presente dichiarazione sostitutiva di affo notoric, Allegato 1) e Allegato 2).

Allegatin. .oeeeviveenaen.

Data Firma per esteso
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SCHEMA DI DOMANDA DI TRASFERIMENTO
NEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI PER L' ASSISTENZA SPECIALISTICA PEDIATRICA
DEI MEDICI CONVENZIONATI NELL’ AMBITO DELLA REGIONE PIEMONTE

(la domanda deve essere presentata in bollo)

All' Assessorato alla Sanita

della Regione Piemonte

Settore Assistenza

Ospedadaliera e Territoriale

Corso Regina Margherita 153 bis

10122 TORINO

I SOHOSTITTIO QO ittt et a R bbb b s s e bbb e s e e e s bt st
NYOTO Q ctiiiiriiriniiecesieersessisse e s eesa st s evestesetbaeneassesbe e b e as 1ot e s samesa ek s e b e e e e s SR a s b b s b b e AR e SR e s b H e R AR RS SRR TR R AR AR e e R e SRRt eea et sre et
DIOV. cvreecrrerireecnnene Hreerreerrrareerneeneereeereesseereennne MTIF LI COAICE fISCAIB.nnnirre ittt
RESIAENTE Q vttt esens Prov. e VIO worieteerereesrense s eesssssnesessssacssas
LOF.Y telef. e a far data dal ... & residente nel territorio
della Regione Piemonte dal ..., fitolare di incarico a tempo indeterminato per
I'assistenza specidlistica pediatrica presso I'Azienda Sanitaria Locale n. ... della Regione
Piemonte dal ....coieeneeene e con anzianitd complessiva di medico specialista pediatra
convenzionato par a MESi .veevnceneen

FA DOMANDA DI TRASFERIMENTO

nel soffoindicato ambito teritoriale carente, pubblicato sul Bollettino Ufficiale della
Regione Piemonie n. .......... del e secondo quanto previsto dall'articolo
18, comma 3, lettera b) dell' Accordo collettivo nazionale per i medici specialisti pediatri
di cui al D.P.R. 272/2000

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

(indicare i Comuni compresi nell’ambito)

Indicare gli altri ambiti territoriali per i quali ha presentato analoga domanda:

ASL N s L U AMDITO TEITHONTIE T covererecerrrrir b st e
ASL N i Gl s ambito ferritoriale di ...

ASL N i Dl s AMDITO TEIMIHOMTIE T o.vvriererierincrnree e srsass b rsst s s s s s ssebes s srans 2oes
ASL. N di AMDITO TEITHOMAIE A1 1..vivecrers e s ss s s bbb
ASL N s G s AMDITO TEITIHONAIE AI oot sagasese e b srsssssbars b e st bb st bbb 0
ASL N e Qi ambito ferritoriale di

ASL N i i ambito terriforiale di
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Allega dlla presente la documentazione e/o autocertificazione, dichiarazione sostitutiva
di atto notorio, atta a comprovare il diritto a concorrere ai sensi dell’articolo 18, comma
3, leftera a) del D.P.R. 272/2000 e dichiarazione dell’AS.L. competente, che attesti
I'anzianita complessiva di incarico come pediatra convenzionato.

Allegatin. ...

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:

Ula propria residenza

D il domicilio sotto indicato

Data Firma per esteso
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SCHEMA DI DOMANDA DI TRASFERIMENTO
NEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI PER L'ASSISTENZA SPECIALISTICA PEDIATRICA
DEI MEDICI CONVENZIONATI PROVENIENTI DA ALTRA REGIONE

(la domanda deve essere presentata in bolic)

All' Assessorato alla Sanita

della Regione Piemonte

Seftore Assistenza

Ospeddliera e Territoriale

Corso Regina Margherita 153 bis

10122 TORINO

1 SOHOSCIIHO GO ottt se e s b s sme s s e sean e semei b s eas s aie e sbsana b e s e e s abe b an s n e et
TYOTO Q1 teieieecer st eb st eesbeste st st ebe st s sbeb b as b et assasses e se s e s aesen s emtan e s ea s b s bsaR e bR RS A b8 SR RA R RO R b E b e E eSS e RS e e n eSS e e
PIOV. eeeereeeereernnenens Hrverrrrerereneneerercenesaassesareenns M TF 1 codice ISCUIB.cimrcreneereece s
RESIABNIE T veerrirecinciisr e s saeneres Prov. v, VIQ tvovvverivmnreissermrnsnse i esesansesssrensianeses
CAP s telef, v a far data dal e & residente nel territorio
della Regione .eeceerecieneensenens Al e fitolare di incarico a fempo
indeterminato per I'assistenza specidlistica pediatfrica presso I'Azienda Sanitaria Locale n. ...
della Regione ..cveevcve e, Al e e con anzianitd complessiva di
medico specidlista pediaira convenzionato parsi a Mesi ......oveereercrens

FA DOMANDA DI TRASFERIMENTO

nel soffoindicato ambito teritoriale carente, pubblicato sul Bollettino Ufficiale deila
Regione Piemonte n. ... o [ T URRRRON secondo quanto previsto dall’articolo
20, comma 4, lettera a) dell’ Accordo collettivo nazionale per i medici specialisti pediatri
di cui al D.P.R. 272/2000

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

(indicare | Comuni compresi neli’ambito}

Indicare gli altri ambiti territoriali per i quali ha presentato analoga domanda:

ASL D s i e AMDIO TEITHONIAIE i 1rvverereesiernrireese s crrens sttt ersesa s eases e s e are s b b an ente
ASLn L@ [T S AMDITO 1EITHOMAIE G i st e e a s e b s b b aeane
ASLn Al v MBI tEITHOMAIE i .ovviev e e e st aens
ASL.n Lo | RN AMDHO FRITHOMAIE Tl s1everrinserersaressiss st s sss s e es bbb b b ab a8 s
ASLn Lo | OO OUUTRR AMDIHO TEITHOMAIE Qi ververiere et secssssnmscari s ar e onb s s s s bbb 10
ASL.n i e AMDHO FEITIOMHAIE Qi vt nss st s sss s e sb b et s be e s
AS.Ln Al et ambito territoriale di .
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Allega dlla presente la documentazione e/o autocertificazione, dichiarazione sostitutiva
di atto notorio atta a comprovare il diritto a concorrere ai sensi deil'articolo 18, comma 3,
lettera a} del D.P.R. 272/2000 e dichiarczione dell’A.S.L. competente, che attesti
I'anzianitd complessiva di incarico come pediaira convenzionato.

Allegatin, ...

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:

o propria residenza

L1l domicilio sotto indicato

ClO it s e e anenn ComuNe ..cevveinenn CAP oo Prow i
TEQIIZZO .viviviie ittt s s e b s s b bbb 8tk e b a7 b o7 e 3am bt eh AR bS48 s b e i e oSSR A £APE £ 20084 A R E SRR R oSSR AR R Ererer e
Data Firma per esteso
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SCHEMA DI DOMANDA DI INSERIMENTO
PER LE CARENZE OPERATIVE PEDIATRICHE

{la domanda deve essere presentata in boilo)

All' Assessorato alla Sanita

della Regione Piemonte

Settore Assistenza

Ospeddliera e Territoriale

Corso Regina Margherita 153 bis

10122 TORINO
I SOHOSCIO O ettt bbb e b a s b asr st b ot e ks
FIOTO O ottt e et s s e s e ea R AR SRS R R SRR LSS e bR ne e
PIOV. cevereeeermsreceenes Horrcrorenicnneniecoienienes M T FI CcodiCe fISCOl . e
RESIABNIE T ettt Prov. cveeeeeeee VIQ sttt e eeniese e
CAP e felef. v, afardata dal ..., AS.L. diresidenza ...
e residente nel territorio della Regione Piemonie dal .....eevcomnencrnecennns inserito nella graduatoria

unica regionale di cui all’articolo 2 del D.P.R. 613/96.

FA DOMANDA DI INSERIMENTO

nel sottoindicato ambito territoriale carente, pubblicato sul Bollettino Ufficiale della
Regione Piemonte n. ......... del e , secondo quanto previsto dall’art. 16
degli Accordi regionali per la pediatria di libera scelta in regime di prorogatic e
dall'articolo 18, comma 3, lettera b) dell’Accordo collettivo nazionale per i medici
specialisti pediatri di libera scelta di cui al D.P.R. 272/2000

(indicare | Comuni compresi nell’ambito)

A tal fine dichiara:
di essere incluso nella graduatoria regionale dei medici specialisti pediatri valida per
I'anno 2000/2001 pubblicata sul B.U.R.P. n. 37 del 13 seftembre 2000 con punteggio

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

ASL N i e AMDITO FEITHONGIE T 1evvreeiriierne e e vt svasss st ems e s s bt sasenssasiss s abesses
ASL N di veee OAMDITC HEITHONAAIE T v s e
ASL.n Ai i ambito teritoriale di ..

AS.L.n i e AMDIO FEIHONHAIE i cavireeeeiee sttt s e sbsesins
ASL.n T rererererreceniorerenmrnsesireseienre AMDITO TEIHOMAIE QI vt e e cerres e nsresiss s s sssb bt bbb oobebens
ASLn Al v AMDITO TEITHONAIE Qi c.iiviriiiiiereercesre ettt ersss et b e bt Soassnins
ASL.n Al e AMDIO TEIMTHOMIAIE T vooviieei e renr ettt sa bbbt b bs b i eaes
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Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:

Ula propria residenza

L1l domicilio sotto indicato

Allega alla presente dichiarazione sostitutiva di atto notorio, Allegato 1) e Allegato 2).

Allegatin. c.eevereinnnn.

Data Firma per esteso
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DICHIARAZIONE INFORMATIVA
(dichiarazione sostitutiva di atto notorio)

(Art. 47 D.P.R. 445/200)

il sottoscritto Dott.

nafo a o i

residente in Via/Picazzan

n. iscritfto all’ Albo dei o della Provincia di

ai sensi e agli effetti dell’art. 4, legge

4 gennaio 1968, n. 15, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni

non veritiere e falsitd in atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445/2000.

dichiara formalmente di

1) - essere - non essere (1) titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno,
a__ tempo definito, a tempo parziale, anche come incaricato o supplente, presso
soggetti pubblici o privati (2):

Soggetto ore settimanali

Via Comune di

Tipo di rapporto di lavoro .

Periodo: dal I

2)- essere/non essere (1) titolare di incarico come medico di medicina generale ai

sensi del D.P.R. 270/2000 con massimale di n. scelte e con
n. scelte in carico con riferimento al riepilogo mensile del mese di
AS.L. - o .

3)- Essere/non essere (1) titolare di incarico come medico pediatra di libera
scelta
ai sensi del D.P.R. 272/2000 con massimale di n.

‘scelfe Periodo: dal

4)- Essere/non essere (1) fitolare di incarico a tempo indeterminato o a tempo

determinato (1) come specialista ambulatoriale convenzionato interno: (2)

AS.L. branca ore seft.

AS.L. branca - oresetft. ___

5) - essere/non essere (1) iscritto negli elenchi dei medici_specialisti convenzionati
esterni: (2)
Provincia branca

Periodo: dal R
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6) - avere/non avere (1) un apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art. 8, c. 5,
Decreto legislativo n. 502/92 e successive modificazioni:
AS.L. Via

Tipo di attivita N o

Periodo: dal , L

7) - essere/non essere (1) titolare di incarico di guardia medica, nella continuita’
assistenziale o nella emergenza sanitaria teritoriale a tempo indeterminato o a

tempo determinato (1), nella Regione 0o in alra
regione (2):
Regione _ AS.L. ore seit.

In forma attiva - in forma di disponibilita (1)

8) - essere/non essere iscritto (1) a corso di formazione in medicina generale di cui
al Decretfo Leg.vo n. 256/91 o a corso di specializzazione di cui al Decreto leg.vo n.
257/91 e corrispondenti norme di cui al D. L.vo n. 369/98:

Denominazione del corso — _ _

Soggetto pubblico che lo svolge

Inizio: dal - e e

9) - operare/non operare (1) a_qgualsiasi titolo in e/o per conto di presidi,
stabilimenti, istituzioni private convenzionate che abbiano accordi contrattuali con
le aziende ai sensi dell'art. 8-quinquies del Decreto lLegislativo n. 502/92 e
successive modificazioni: (2)

Organismo ore sett,

Via __ _Comunedi

Tipo di attivitd , o

Tipo di rapporto di lavoro

Periodo: dal e

10} - operare/non operare (1) a _qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni
private non _convenzionate o non accreditate e soggette ad auforizzazione ai
sensi dell’art. 43 L. 833/78: (2)

Organismo ore seft.

Via , Comune di

Tipo di aftivita

Tipo di rapporto di lavoro:

Periodo: dal
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11) - svolgere/non svolgere (1) funzioni di medico di fabbrica (2) o di medico
competente ai sensi della Legge 626/93:

Azienda ____oresett,
~ Via Comune di
Periodo: dal - , e

12} - svolgere /non svolgere (1) per conto dell'INPS o dell'Azienda di iscrizione
funzioni fiscali nell’ambito territoriale del quale pud acquisire scelte: (2)
Azienda oo Comunedi.

Periodo: dal e

13) - avere/non avere (1) qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e
qualsiasi  rapporto  di  interesse con case di cura private e industrie
farmaceutiche: (2)

Periodo: dal , , _ L _ -

14) - essere/non essere (1) tifolare o compartecipe di quote di imprese che
possono configurare conflifto di interessi col rapporto di lavoro con il Servizio
sanitario nazionale:

15) - fruire/non fruire (1) del trattamento ordinario o per invaliditad permanente da
parte del fondo di previdenza competente di cui al decreto 14.10.1976 Ministero
del Lavoro e della Previdenza Sociale:

Periodo: dal ] S

16) - svolgere/non svolgere (1) altra attivita presso soggetti pubbilici o privati oltre
quelle sopra evidenziate (indicare qualsiasi aliro tipo di attivitd non compreso nei
punti precedenti; in caso negativo scrive: nessuna)

Periodo: dal

17) - essere/non essere (1) titolare di incarico_nella medicina dei servizi 0 nelle
attivita territoriali programmate, a tempo determinato o a tempo indeterminato:

(1) (2)

206



Bollettino Ufficiale Regione Piemonte - Parte I e IT numero 19 - 9 maggio 2002

Azienda Comune _ ore sett.__ ‘ o

Tipo di attivita ,, _ i : . .

Periodo: dal L e

18) - operare/non operare (1) a qualsiasi titolo per conto di qualsiasi altro_soggetto
pubblico, esclusa attivitd di docenza e formazione in_medicina genergle
comunque prestata (non considerare quanto eventualmente da dichiarare
relativamente al rapporto di dipendenza ai nn. 1, 2, 3, o ai rapporti di lavoro
convenzionato ainn. 4, 5, 6, 7):

Soggetto pubblico e

Via - Comune di — ) o

Tipo di attivite

Tipo di rapporto dilavoro

Periodo: dal

19) essere/non essere titolare (1) di fraftamento di pensione:

____Periodo: dal - e e

20) - fruire/non fruire (1) del frattamento di adeguamento automatico della
retribuzione o della pensione dlle variazioni del costo della vita: (2) soggetto
erogante il frattamento di adeguamento

Periodo: dal e o "

NOTE:
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Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono al vero.

in fede.

Data Firma

(1) -cancellare la parte che non interessa

(2) - completare con le notizie richieste, qualora lo spazio non fosse sufficiente
utilizzare quello in calce al foglio alla voce “NOTE”

(La sottoscrizione non va autenticata ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000.

PER RENDERE VALIDA LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO E’
SUFFICIENTE ALLEGARE LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’.
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ALLEGATO 1)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a

cognome..... ssssescersssesscsscccsssesaess llOINICcrcccenss vosenes sresscecescecesnsonssses sesessess .

natO/a ao--oo..-o.oooo'.oooonuonnool.co-oaooc'c.o-n..o-..oooottnoot-nooou.oon-ac(prov..luh..'to) i]oa-onnoo-c.aoooooco'cotncoq-

residente in. ceerstessassesessasssssssrssssssenssrssessssesrarensranssite cesessersasessassssssness (prov....... )
a far data dal......cerieccneccrcnnccnsccenccnnnn. . cesssesssnsssssssansasesansas

VIA/COISO0.cissiecssrnnrrcscssssssarsrnassessessns cesereesssesasessasanss coeeeel®iiens cosessnarsesnsesssasses
precedentemeqte residente nel Comune di.....ccececicecssvcrnnannne we(pProv.......)

s £ 1 DO P> ] PO, evene verenene

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita
in atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445/2000.

dichiara:
di essere residente nella Regione Piemonte dal........eincisriescssicscnsenccssenssscnessenee coenes
Letto, confermato e sottoscritto
Luogo e data GSOABDRINERNEENNINN0002350030 0
firma del dichiarante .......

firma per esteso e leggibile
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ALLEGATO 2)

Informativa resa all’interessato per il frattamento dei dati personali

Al sensi dell'art. 10 delle legge 31 dicembre 1996 n. 675 e in relazione ai dati personali
che siintendono fraftare, La informiamo di guanto segue:

Il frattamento a cui saranno softoposti i dati persondli richiesti & diretto esclusivamente
all'espletamento da parte di questa Amministrazione della formazione della graduatoria
delle zone carenti di Assistenza Specialistica Pediatrica e carenze operative;

Il trattamento viene effettuato avvalendosi di mezzi informatici;

Il conferimento dei dati persondli risulta necessario per svolgere gli adempimenti di cui
sopra e, pertanto, in di caso dirifiuto, Ella non potrd essere inserito in detta graduatoria;

| dati personali saranno pubblicati sul Bolleftino Ufficiale della Regione;

L'art. 13 della citata legge Le conferisce 'esercizio di specifici diritti, fra cui quelli di
oftenere ddal tfitolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la ioro
comunicazione in forma intelligibile; di avere conoscenza dell'origine dei dati nonche
della logica e delle finalita su cui si basa il trattamento;

Titolare del trattamento dei dati € I' Amministrazione Regionale.
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