REGIONE PIEMONTE BU24 15/06/2017

Azienda sanitaria locale 'TO3'

Awiso Pubblico per il conferimento di incarichi provvisori e di sostituzione per lo
svolgimento di attivita di assistenza primaria nelASLTO3 - Ai sensi dell’art. 37 e 38, A.C.N.
per la disciplina dei rapporti con i medici di medcina generale reso esecutivo dal 29/07/2009.

E’ indetto presso I'Azienda Sanitaria Locale TOiXdllegno avviso pubblico per il conferimento
di incarichi di sostituzione (art. 37 dell’A.C.Nigente) per lo svolgimento di attivita di Assistanz
Primaria e per il conferimento di incarichi (aB8 dell’A.C.N vigente) qualora si verifichi una
carenza improwvvisa, nelle more della coperturgpdsto con un medico titolare.
Al presente avviso possono partecipare i medigcatti in graduatoria regionale o che abbiano i
requisiti per liscrizione in graduatoria regiongleer l'attribuzione dell'incarico provvisorio é
obbligatoria l'iscrizione nella graduatoria regitm)aA) iscritti in graduatoria regionale anno 2017
B) iscritti all'albo professionale; C) in posseskdl'attestato di formazione di medicina generale o
titolo equipollente, come previsto dai decreti &gjfivi 8 agosto 1991, n. 256, 17 agosto 1999 n.
368 e 8 luglio 2003 n. 277. Saranno graduati pnmaedici iscritti nella graduatoria regionale
vigente, secondo il punteggio attribuito, con ptéoper il medico residente nell'ambito di volta in
volta carente. In caso di parita saranno gradudii §ase del criterio della minore eta, del voto d
laurea e infine di anzianita di laurea. | medicnnscritti nella graduatoria regionale saranno fitise
successivamente e saranno graduati sulla baseritiglocdella minore eta, del voto di laurea e
infine di anzianita di laurea con priorita per idico residente nell'ambito di volta in volta caeen
Al medico sostituto spettano i compensi di cui amma 14 dell’art. 37. Al medico incaricato
spettano i compensi previsti all'art. 59, letteracAmma 1. | medici interessati sono invitati a far
pervenire la domandéon saranno accettate domande pervenute fuoriineyncon una delle
seguenti modalita: PEGslto3@cert.aslto3.piemonte.jtvia fax (n° 011/4017026)tramite posta
ordinaria, o consegnando a mano la domanda in samglice all’Azienda Sanitaria Locale TO 3 -
Collegno - Via Martiri XXX Aprile n. 30, S.C. Pemsale e Gestione Risorse Umane, entro le ore
12,00 del quindicesimo giorno successivo a quellgpubblicazione del presente avviso sul
Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte.
Nella domanda dovranno essere indicati:
dati anagrafici;
posizione in graduatoria regionale 2017,
iscrizione all'albo professionale;
possesso dell'attestato di formazione di medigenerale o titolo equipollente, come
previsto dai decreti legislativi 8 agosto 1991256, 17 agosto 1999 n. 368 e 8 luglio 2003
n. 277.;
. voto e data di laurea;

6. PEC e indirizzo di posta elettronica,

7. domicilio presso il quale dovra essere inoltratmi eventuale comunicazione, recapito

telefonico e indirizzo e-mail.

Per le domande inoltrate a mezzo del servizio p|sI¥ON fara fede il timbro dell’'Ufficio postale
accettante
Per informazioni nonché per la presentazione deétimmande rivolgersi alla S.C. Personale e
Gestione Risorse Umane - Via Martiri XXX Aprile 80 - Collegno (TO) - Tel. 011 4017037 -
4017025.
L’Amministrazione dell’Azienda Sanitaria Locale T si riserva la facolta di modificare,
prorogare, sospendere o revocare in tutto od ite flgresente avviso a suo insindacabile giudizio.

PwpNPE

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Flavio BORASO)



Via Martiri XXX Aprile, 30 - 10093 Collegno TO Tel. 0121.2331
Tel. 011.40171

Azienda Sanitaria Locale
di Collegno e Pinerolo

A S L T03 SEDE DI COLLEGNO SEDE DI PINEROLO
SRS SEDE LEGALE PROVVISORIA Stradale Fenestrelle, 72 - 10064 Pinerolo TO

P.1./Cod. Fisc. 09735650013

Al Direttore Generale ASL TO3
Via Martiri XXX Aprile 30
10093 COLLEGNO TO

Al Direttore
S.C. Personale e Gestione Risorse Umane dell” ASL TO3
Via Martiri XXX Aprile 30

10093 COLLEGNO TO
11712 SOttOSCIITLO/A. . ... NALO . e e
RESIAENTE @ ..o Prov.....ccoeevnnee V8ot M
telefono. .. ..ol PEC
B-MAHL...eiiiiiicee

CHIEDE

di concorrere all’avviso pubblico per I’attribuzione di sostituzioni e/o incarichi temporanei per lo
svolgimento di attivita di assistenza primaria presso codesta Azienda Sanitaria Locale.

A tal fine dichiara :

- di aver conseguito la laurea in Medicina e Chirurgia in data .........c.ccooveveiinvineneen. voto di Laurea..............
- di aver conseguito I’abilitazione all’Esercizio Professionale in data............ccccocveivereiieiiinieve i
- .di essere iscritto all’ Albo dei medici chirurghi di ..o

- di essere iscritto nella graduatoria regionale annNo 2017 CON PUNLE....ccveieeiieeiieerie e

- di avere I’attestato di formazione specifica in medicina generale o titolo equipollente;

Il sottoscritto dichiara infine formalmente sotto la propria personale responsabilita che quanto & riportato
nella presente domanda risponde a verita.

Si allega fotocopia di documento di identita.

In fede

(firma per esteso)
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