REGIONE PIEMONTE BU28 12/07/2018

Azienda sanitaria locale Citta' di Torino

AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORI A AZIENDALE DI
MEDICI DISPONIBILI AL CONFERIMENTO DI INCARICHI AT EMPO DETERMINATO
DI MEDICINA PENITENZIARIA

E’ indetto avviso pubblico per la formazione di wraduatoria aziendale, con valenza semestrale, di
Medici disponibili per il conferimento di incarichitempo determinato di Medicina Penitenziariagwes
la C.C. “Lorusso e Cutugno” e presso l'lstituto BlenMinorile “Ferrante Aporti” del’ASL Citta di
Torino.

| criteri utilizzati per redigere la graduatoriansoquelli di cui all’art. 3 dell’A.I.R. del 29/1/A3.

Possono presentare domanda:

a) Medici in possesso di diploma di formazione fecin Medicina generale o equipollenti, non

presenti nella graduatoria regionale del settorgigoita assistenzigle

b) Medici frequentanti il corso di formazione sgea in Medicina generale;

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

d) Medici frequentanti un corso di specializzazione

All'interno di ogni sezione e data priorita ai M@diesidenti nell'attuale Azienda Sanitaria Loc&éta

di Torino” (10 punti) e nella Regione Piemonte (iLnti).

A parita di punteggio prevalgono nell'ordine: lanonie eta, il voto di laurea, I'anzianita di laurea.

Verra inoltre attribuito un punteggio aggiuntivoripa 0,1 punti al raggiungimento delle 48 ore/mese

0,2 punti al raggiungimento delle 96 ore/mese pasctin mese di attivita svolta come Medico di

Medicina Penitenziaria presso la C.C. “Lorusso d@u@uo” e/o presso l'lstituto Penale Minorile

“Ferrante Aporti” del’ASL "Citta di Torino”._| pendi di attivita verranno rilevati d'ufficio

Gli incarichi verranno assegnati scorrendo nellioede 4 sezioni sopraindicate.

La domanda di inserimento nella graduatoria di ahidplita al conferimento di incarichi a tempo

determinato di Medicina Penitenziaria, redatta amtac semplice secondo lo schema esemplificativo

allegato, dovra perveniregntro il _guindicesimo__giorno successivo _a _quello _da data di

pubblicazione dell’avviso nel Bollettino Ufficialedella Regione Piemonte:

- a mezzo raccomandata con avviso di ricevimentdzaénda Sanitaria Locale "Citta di Torino”
S.C. Amministrazione del Personale e Legale — Vam Secondo 29 — 10128 Torin&’
obbligatorio allegare un fotocopia del documento didentita in corso di validita.

- consegnata direttamente alla S.C. AmministrazidelePersonale e Legale - Settore Convenzioni
Nazionali Uniche - VI piano - stanze nn. 610/@6&l seguenti orari:
dal lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle 2600 e dalle ore 13.30 alle ore 15.

Le domande inviate fuori dai suddetti termini n@masino considerate valide. Se la scadenza coincide
con un giorno festivo, il termine & prorogato ahmr giorno successivo non festivo.

Ai sensi della legge n. 196 del 30.06.2003 (legda privacy) i dati personali indicati sulla donakndi
ammissione verranno utilizzati esclusivamenteraidella presente procedura di selezione.

L’Azienda si riserva la facolta di modificare o omare il presente bando o di sospendere o proragare
riattivare i termini di apertura, dandone notizgg anteressati.

Per ogni ulteriore informazione, gli interessatitrpono rivolgersi alla S.C. Amministrazione del
Personale e Legale - Settore Convenzioni Naziddalche — Sig.ra Raso Tel. 0115662361, email:
rosaria.raso@aslcittaditorino.it

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Valerio Fabio ALBERTI
(firmato in originale)



All'Azienda Sanitaria Lale “Citta di Torino”
S.C. Amministrazione del Personale e Legale
Settore Convenzioni Nazionali Uniche
Via San Secondo 29
10128 TORINO (TO)

DOMANDA DI INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA AZIENDALE DI DISPONIBILITA
AL CONFERIMENTO DI INCARICHI A TEMPO DETERMINATO DI MEDICINA
PENITENZIARIA PRESSO L'ASL CITTA DI TORINO

(Da compilare in modo leggibile in stampatello)

Il sottoscritto dott. (COgnomMe) ......cooevieeiviieiiii i (NOME) v
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Recapito telefonico ............cccoevvviennnen. €M@ ces e e
CHIEDE

di essere inserito nella graduatoria aziendale isjpashibilita al conferimento di incarichi a tempo
determinato di Medicina Penitenziaria presso la.Cl@russo e Cutugno” e presso l'Istituto Penale
Minorile “Ferrante Aporti” dellASL Citta di Torinp di cui all'avviso pubblicato sul BURP
[ PPN o (-1 I ;

A tal fine dichiara quanto segue:

1. di aver conseguito la laurea in Medicina e Chiugyesso I'Universita di .............ccccovvvie i,
indata ............................... riportando il seguente voto .............

2. di aver conseguito I'abilitazione allEserciziooRessionale in data..................cccceeenn ..
3. essere iscritto all’Albo dell'Ordine dei Medici di.................... dal .......ccccenenis aln. .eeeennns

4. di non essere iscritto nella Graduatoria Unicai®ege Definitiva per la Medicina Generale — Area
Continuita Assistenziale valida per I'anno in corso

5. di essere /non essere in possesso dell’Attest&torthazione specifica in Medicina Generale o bitol
Equipollente conseguito indata .............c.oovvi i ii e

6. di essere /non essere iscritto al corso di Forom&zispecifica in Medicina Generale Triennale
(specificare anno di frequenza)................. PresSS0. .o

7. di essere /non essere iscritto al Corso di SPBEEHIONE IN ......0...ci i e
0TS P

8. di svolgere / non svolgere la seguente attivithtaga:
OrganiSMO.......uuuuueiiiiiie et



9. di svolgere / di aver svolto attivita come Med@idMedicina Penitenziaria presso..............c..oo.o....
veeeen......dell’” ASL "Citta di Torino” nel periodaal .................. al .o

10.di voler ricevere le comunicazioni relative al et avviso al seguente recapito:
Y
CELLULARE / TELEFONO: ... i ittt e et e e e et e e e e e eenee e

Il sottoscritto, consapevole della responsabilgéagle per le false dichiarazioni, la falsita negti o
l'uso di atti falsi, dichiara, ai sensi del DPR 282000, n. 445, che le notizie sopra riportate
corrispondono al vero.

Il sottoscritto dichiara, infine, di essere infommaai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Q4.
196/2003 che i dati sopra riportati sono presatlitiie disposizioni vigenti ai fini del procedimenper
il quale sono richiesti e verranno utilizzati esthamente per tale scopo.

Allega alla presente copia documento di identita



