REGIONE PIEMONTE BU1 05/01/2017

Azienda sanitaria locale 'BI'

Awviso pubblico per la formazione di due distinte gaduatorie aziendali di Medici disponibili
per il conferimento di incarichi a tempo determindo nei servizi di Continuita Assistenziale e
Sanita Penitenziaria (Casa Circondariale di Biellajpnno 2017.

E’ indetto avviso pubblico per la formazione di dgeaduatorie, con valenza annuale, di
disponibilita rispettivamente per :

1) Conferimento di incarichi a tempo determinatbsgevizio di Continuita Assistenziale

2) Conferimento di incarichi a tempo determinatbseevizio di Sanita Penitenziaria (Medici ex
SIAS) presso la Casa Circondariale di Biella

Possono presentare domande per gli incarichi ds@piia le seguenti categorie di medici cosi come
dettato dall’art. 3 dell’A.l.R. recepito con D.G.B7-5285 del 29 gennaio 2013:

a) Medici in possesso di diploma di formazione dgmacin medicina generale o equipollenti
non presenti nella graduatoria regionale di Settore

b) Medici frequentanti il corso di formazione sgea in medicina generale

¢) Medici non inclusi nelle categorie a,b,d

d) Medici frequentanti un corso di specializzazione

All'interno di ogni sezione & data priorita ai meidiesidenti nel’ASL (10 punti) e nella Regione
Piemonte (10 punti). A parita di punteggio prevalgmell’ordine: la minore eta, il voto di laurea ed
infine I'anzianita di laurea.

Gli incarichi vengono assegnati scorrendo nell'oedie 4 sezioni sopraindicate.

Tutti gli incarichi sono attribuiti a 24 ore settimali fatta eccezione per i medici della sezione d)
che avranno un massimale di 60 ore mensili.

L’incarico si interrompe anticipatamente nel casaui venga inserito un medico in possesso dei
requisiti richiesti per la copertura delle ore vaca

| medici aspiranti agli incarichi di sostituzionelrservizio di Continuita Assistenziale dell’ASL di
Biella dovranno essere in possesso della patengeida B si prega pertanto i suddetti medici di
inviare, allagata alla domanda, fotocopia del doentm citato.

In considerazione della peculiarita del contestmdativo e delle indicazioni contenute nella DGR
n. 26-3383 del 30 maggio 2016 (Approvazione delleteRdei Servizi Sanitari in ambito
penitenziario nella realta piemontese) relativamealle figure del Medico Responsabile del
Presidio Sanitario Penitenziario e dei Medici atidel’Assistenza Sanitaria Penitenziaria, €
richiesto di indicare in maniera dettagliata e doentata I'eventuale esperienza professionale
acquisita presso Istituti Penitenziari; questo eletm rappresentera criterio prioritario nella
compilazione dell'apposita graduatoria.

MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DOMANDE

La domanda di inserimento nelle graduatorie di ahdplitd per il conferimento di incarichi a
tempo determinato nel Servizio di Continuita Assigiale e nel Servizio di Sanita Penitenziaria
della ASL di Biella, redatta in carta semplice setm lo schema esemplificativo allegato,
indirizzata all’Azienda Sanitaria Locale Bl di Bieel- Ufficio Protocollo — via dei Ponderanesi n. 2
— 13875 Ponderano (Bl) dovra pervenire, entBi/01/2017.

La domanda potra essere prodotta entro il termiseatlenza secondo le seguente modalita:



1) A mezzo lettera Raccomandata con avviso di utzedi ritorno. Saranno ritenute utilmente
prodotte le domande pervenute dopo il termine atdiqpurche spedite a mezzo lettera
Raccomandata A.R. entro il termine di scadenzaalAfine fa fede il timbro postale
dell'ufficio accettante.

2) Direttamente presso I'Ufficio Protocollo (dal medi al Venerdi dalle ore 9.00 alle ore
12.00)

3) Invio telematico da un indirizzo di posta eletiica certificata al seguente indirizzo:
ufficio.protocollo@cert.aslbi.piemonte.it.

E’ obbligatorio allegare una fotocopia del docunoetitidentita in corso di validita.

Ai sensi della legge n. 196 del 30/06/2003(leggkasprivacy) i dati personali indicati sulla

domanda di ammissione verranno utilizzati escluseate ai fini della presente procedura di
selezione.

Per ogni ulteriore informazione, gli interessattrpano rivolgersi alla S.S. Amministrazione del
Personale dellASL BI - Ufficio Convenzioni Medichdgel. 015/15159135, e mail:

vittoria.bazzan@aslbi.piemonte.it

IL RESPONSABILE DELLA S.S.
AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE
Dott.ssa Simona Trinchero

Allegato



AI'ASL BI

Ufficio Protocollo

Via dei Ponderanesi n. 2
13875 Ponderano (BI)

Domanda per linserimento nella Graduatoria Aziendde di disponibilita valida per il
conferimento di nuovi incarichi a tempo determinato nel Servizio di Continuita
Assistenziale e/o Sanita Penitenziaria.

/LA SOttOSCIItIO/a .. e e e et NAtOMR

INVia oo n° ....... edomiciliato @ .........ccoveiiiiiiii e (prov........ )
N Vid oo, n° ...... (indicare solo se diso dalla residenza),
Codice fiscale ......ooiiiiiiii Tel e
BTl L.
chiede di essere inserito nella graduatoria azientka di disponibilita valida per |I
conferimento di nuovi incarichi a tempo determinato nel Servizio di Continuita
Assistenzialee a tal fine, consapevole delle sanzioni pendlipcid andare incontro in caso di
falsita negli atti e di dichiarazioni mendaci, ansi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del RPn.
445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita

Dichiara

* Di essere in possesso del Diploma di Laurea in bedie Chirurgia conseguito presso
PUNIversita di .......oooooiiiiii e con voto ............. in data

* Di aver conseguno I'’Abilitazione all’'esercizio tkelProfessione di IVIedlco Chirurgo in
data .................... ;

« Di essere/ non essere in possesso del Diploma rdhafnone specifica in Medicina
Generale/Titolo equipollente:

e Di essere/ non essere iscritto nella Graduatoridla d®egione Piemonte per

e Di essere / non essere iscritto al corso d| fororazispecifica in Medicina Regionale
presso la Regione ..........cccooviiiiiinnnns ;
« Di essere/non essere iscritto al corso di Spezatipne in

« Diavere/non avere procedimenti disciplinari o pieinacorso;

« Di essere/non essere Medico convenzionato per ibfswa Primaria/ Medlco Pediatra
connumerodiscelte ..........oooiiiiiiiiii e, in data .. e

* Di essere/non essere Medico della Medicina dei |ﬂemn numero d| ore d| incarico
............................... presso I'Azienda ..

Dichiara inoltre:



» Di essere/non essere disponibile a svolgere attimitqualita diMedico di Continuita
Assistenziale presso la Casa Circondariale di Biall(ex. SIAS)e di avere/non avere
svolto attivita presso i seguenti Istituti Penit@nz ................coccooeiiiinnnnnn.

Si allegano alla presente fotocopia di un documelntimentita valido (entrambe le facciate) e
fotocopia della patente di guida.

Firma



