REGIONE PIEMONTE BU28 12/07/2012

Azienda sanitaria locale 'TO1'

Awviso di selezione pubblica per il conferimento dincarichi a tempo determinato rinnovabili
in qualita di medico di medicina generale presso iPronto soccorso/DEA del P.O. Martini
dellASL TO1.

In esecuzione alla deliberazione del Direttore Garan. 459/C06/2012 del 08/06/2012, e indetto:

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DINCARICHI A TEMPO
DETERMINATO RINNOVABILI IN QUALITA" DI MEDICO DI ME DICINA GENERALE
PRESSO IL PRONTO SOCCORSO/DEA DEL P.O. MARTINI DERBL TOL1.

La finalita della presente selezione e garantiteawzerso la presenza programmata di Medici di
Medicina Generale presso il Pronto Soccorso/DEA E€D. Martini, un’appropriata risposta
assistenziale all’utenza al fine di ridurre gli impropri (c.d. codici bianchi).

Il trattamento economico € quello stabilito dallcAN. 29.7.2009 e dall’A.l.R. 2006.
L’impegno orario richiesto a ciascun medico sam imberiore a 6 ore settimanali.

REQUISITI RICHIESTI

| Medici aspiranti all'incarico dovranno esseremssesso dei seguenti requisiti:
1. A.C.N. 29.7.2009 Art. 63, comma 2
» Medici titolari di incarico a tempo indeterminaterda Continuita Assistenziale nelle Aziende
della Regione Piemonte, a condizione che siantatitda almeno due anni e che, al momento del
conferimento dell'incarico, non svolgano altra\até a qualsiasi titolo nellambito del Servizio
Sanitario Nazionale, eccezion fatta per incariderapo indeterminato di assistenza primaria o di
pediatria di base, con un carico di assistiti fisp@mente inferiore a 650 e 350;
* Medici titolari di incarico a tempo indeterminaterga Continuita Assistenziale in Aziende di
altre Regioni, a condizione che siano titolari haemo tre anni e che al momento del conferimento
dell'incarico non svolgano altra attivita a quadsiditolo nelllambito del Servizio Sanitario
Nazionale, eccezion fatta per incarico a tempotard@nato di assistenza primaria o di pediatria di
base, con un carico di assistiti rispettivamenteriore a 650 e 350;

Oppure:
» Medici inclusi nella graduatoria regionale per éamtinuita assistenziale valida per 'anno 2012.

In alternativa:
2. Medici di Assistenza Primaria con un caricosHistiti inferiori a 650 scelte

Oppure:
* Medici inseriti nella graduatoria regionale 2012 ®kedici di Medicina Generale di Assistenza
Primaria.

Sono ammesse, altresi, domande da parte di laurealiledicina e Chirurgia in possesso
dell'Abilitazione all’Esercizio Professionale e gt al relativo Albo Professionale.

Per questi ultimi (riservatari) verra stilata umadyatoria separata che potra essere utilizzata, un
volta esaurita la graduatoria degli aspiranti isgEsso dei requisiti ai punti 1 e 2, nel periodo di
validita, per la coperture degli incarichi vacaatper sostituzioni e supplenze riferite all’at@vit
oggetto del presente avviso.



TERMINI E MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DO AMMISSIONE
ALL’AVVISO:

Le domande di partecipazione all’Avviso dovrannovpaire, in carta semplice, secondo il modello
allegato 1.1, a mezzo R/R, alla S.C. Risorse Mulfgssionali — Via San Secondo 29 — 10128
Torino, entro le ore 12,00 del quindicesimo giorno succegsi alla data di pubblicazione
dell’Avviso nel Bollettino Ufficiale della RegionePiemonte.

Il termine di presentazione si intende prorogatpraho giorno successivo non festivo.

La data di spedizione &€ comprovata dal timbro a detl’Ufficio postale.

E’ obbligatorio allegare un fotocopia del documeditalentita in corso di validita.

La S.C. Risorse Multiprofessionali verifichera quesiti di ammissione dei candidati, comunicando
per iscritto ai candidati non ammessi i motivi tstlusione.

Per 'ammissione, gli aspiranti devono indicare:

1. Cognome, nome, data e luogo di nascita, resadenz

2. Domicilio ed eventuale numero di telefono pre$smpale deve essere fatta ogni comunicazione
relativa alla selezione (I’Amministrazione declimgni responsabilita per lo smarrimento di
comunicazioni dipendenti da inesatte o non chiadgcazioni circa il recapito, o per eventuali
disguidi postali non imputabili alla ASL).

Alla domanda gli aspiranti dovranno, inoltre, allegypena I'esclusione

1. Curriculum formativo e professionale redatt@anta semplice, datato e firmato
2. Dichiarazione sostitutiva di certificazione, @ego il modello allegato 1.2

3. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notories&condo il modello 1.3

4. Elenco, in duplice copia, dei documenti allegati

Le dichiarazioni (secondo il modello allegato cantge nel curriculum saranno considerate valide
autocertificazioni solo qualora contengano tutti glementi relativi a modalita e tempi delle
attivita espletate. Gli aspiranti potranno presemna ove ritengano opportuno, adeguata
documentazione, in originale o copia autenticatéestante le dichiarazioni suddette.

Non saranno valutati titoli oltre il termine di sdanza del presente avviso, ne’ saranno considerati
documenti non autenticati o non autocertificatsansi di legge.

VALUTAZIONE DELLE DOMANDE

La valutazione delle domande sara eseguita da armarssione, composta da:

- Dr. Mario Garrone — Direttore della S.C. MedeittUrgenza e Accettazione del P.O. Matrtini

- Dr.ssa Marinella Fammartino — Responsabile dgifa Gestione Ambulatori Ospedalieri

- Sig.ra Rosaria Raso — Collaboratore ProfessioAateninistrativo in servizio presso la S.C.
Risorse Multiprofessionali;

La Commissione procedera alla redazione della gtadia, attribuendo i punteggi secondo i criteri
di cui al’A.C.N. 29.07.2009, art. 63, co. 4, 7,89 e art. 16 — ove applicabili — integrati dalla
valutazione del curriculum formativo e da colloguaittitudinale, subordinato all’esito positivo di
una prova pratica presso il Pronto Soccorso/DEA.

L'incarico di sostituzione verra conferito a sequitella sottoscrizione di contratto individuale a
tempo determinato, cui viene allegato il Regolarngar I'espletamento delle attivita del Medico di
Medicina Generale in Pronto Soccorso.



La graduatoria € valida per 24 mesi decorrentidddita di approvazione della stessa.
L’Azienda si riserva la facolta di prorogare, sasgere o revocare il presente Awviso, qualora ne
ravvisasse la necessita o I'opportunita per ragiopiubblico interesse.

Per informazioni, gli aspiranti potranno rivolgesdia S.C. Risorse Multiprofessionali — Via San
Secondo 29 — 10128 Torino, telefono 011/566.236ig-fra Rosaria RASO.

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, art. 30, si evidercha i darti forniti con la presente dichiarazione
saranno raccolti presso gli Uffici aziendali perfilalita di gestione della selezione e potranno
essere trattati successivamente per tutti gli #spenhtabili e amministrativi. In assenza del
conferimento dei Suoi dati, la pratica non potreabere corso regolare.

Il Direttore generale
Giovanna Briccarello



Spett.le ASL TO1
S.C. Risorse Multiprofessionali
Via San Secondo 29 — 10128 TORINO

OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFHRIENTO DI INCARICHI

A TEMPO DETERMINATO RINNOVABILI IN QUALITA" DI MEDI CO DI MEDICINA
GENERALE PRESSO IL PRONTO SOCCORSO/DEA DEL P.O. MARI DELL’ASL TOL1.

Il sottoscritto/a Dr./Dr.ssa

(Cognome e Nome)

Chiede di poter partecipare alla selezione in dggetsotto la propria responsabilita,

DICHIARA
- Di essere nato/a a il
- Dirisiedere a Via N.
- Tel. C.F.

Il domicilio e I'eventuale numero telefonico prestguale deve essere fatta ogni comunicazione
relativa alla

selezione e il seguente:

Si allega alla domanda:

1. Dichiarazione sostitutiva di certificazione

2. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

3. Curriculum formativo e professionale datatorenéito
4. Elenco in duplice copia dei documenti presentati

Luogo e data,

Firma per esteso




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(D.p.r. n. 445 del 28.12.2000, artt. 38 e 46)

Il sottoscritto/a Dr./Dr.ssa

(Cognome e Nome)

Con riferimento alla domanda di ammissione all@zdehe pubblica per il conferimento di incarichi
a tempo determinato rinnovabili in qualita di Medidi Medicina Generale presso il Pronto
Soccorso/DEA del P.O. Martini del’ASL TO1, con deaza per la presentazione delle domande il

DICHIARA

- Di essere in possesso del Diploma di Laurea idibliea e Chirurgia, conseguito in data ,
presso I'Universita degli Studi di , del Comune di , con
la votazione di

- Di essere abilitato all’esercizio della professianedica e iscritto all’Ordine dei Medici Chirurgh
della Provincia di , N. iscneio , dall'anno

- Di aver conseguito i seguenti titoli di studio:
Specializzazione in , conseguita nelbann , presso ,
con la votazione di

- Di essere iscritto nella graduatoria regional@aan della Regione Piemonte per la
continuita assistenziale, con il punteggio di

- Di essere titolare di incarico a tempo indeteatonper la continuita assistenziale a decorrere dal
, presso I'ASL egidre

- Di essere titolare di incarico a tempo indetemtondi assistenza primaria con un carico di assisti
inferiore a 650 scelte presso 'ASL Regione
, a decorrere dal

Si allega curriculum formativo datato e firmato.

ll/La sottoscritto/a € consapevole delle sanziamgl che, a norma del D.P.R. 445/2000, art.76, e a
norma dell’art. 483 del Codice Penale sono prewst@so di dichiarazioni non veritiere o falsita i
atti.

Luogo e data,

Il dichiarante

(Firma per esteso e leggibile)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(D.p.r. n. 445 del 28.12.2000, artt. 38 e 46 esaaebollo ai sensi dellart. 37 del d.p.r. n.
445/2000)

lo sottoscritto/a Dr./Dr.ssa

(Cognome e Nome)

Nato/a a | I

Residente a Via N. CAP

DICHIARO

Che le copie dei seguenti documenti, allegate pisente dichiarazione, sono conformi agli
originali:

ll/La sottoscritto/a € consapevole delle sanziamgl che, a norma del D.P.R. 445/2000, art.76, e a
norma dell'art.483 del Codice Penale sono prewst&so di dichiarazioni non veritiere o falsita in
atti.

Dichiaro di essere informato, ai sensi delle digposi vigenti, saranno raccolti presso la S.C.
Risorse Multiprofessionali dellASL TO1 e sarann@ttati, anche con strumenti informatici,
nell’ambito del procedimento di selezione per idlguvengono resi.

Luogo e data,

Il dichiarante

(Firma per esteso e leggibile)



