
REGIONE PIEMONTE BU29 19/07/2018 
 

Azienda sanitaria locale 'AT' 
Avviso pubblico per il conferimento di un incarico provvisorio di medico di medicina generale 
per l'ambito territoriale di Asti Nord comprendente i Comuni di Aramengo, Cocconato, 
Cunico, Montiglio Monferrato, Moransengo, Piovà Massaia, Robella e Tonengo  - ai sensi 
dell'art. 38 A.C.N. del 25/03/2005 ed sm.i. 
 
 
Con Determinazione S.C. Servizi Amministrativi Area Territoriale e Ospedaliera nr. 991 del 
06/07/2018 è indetto presso l'ASL AT un avviso pubblico per il conferimento di un incarico 
provvisorio di Medico di Medicina Generale addetto all'assistenza primaria, ai sensi dell'art. 38 del 
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina 
Generale del 23.03.2005 ed s.m.i., presso l'ambito territoriale di Asti Nord comprendente i Comuni 
di Aramengo, Cocconato, Cunico, Montiglio Monferrato, Moransengo, Piovà Massaia, Robella e 
Tonengo, con apertura dello studio medico preferibilmente nei Comuni di Montiglio M.to e Cunico. 
L'incarico avrà decorrenza dal 01/09/2018 e fino al momento in cui verrà individuato il medico 
avente diritto all'inserimento, a seguito di pubblicazione della zona carente creatasi per il 
pensionamento di un medico di assistenza primaria dell'ambito territoriale di cui trattasi, e 
comunque per un periodo inferiore a 12 mesi. 
 
REQUISITI PER L'AMMISIONE 
Possono presentare domanda di partecipazione al suddetto incarico: 
1)  medici inseriti nella Graduatoria Unica Regionale definitiva della Medicina Generale vigente, 
valida per l'anno 2018, pubblicata sul BURP nr. 51 del 21/12/2017. I candidati verranno graduati tra 
loro in base al punteggio totale dato dalla somma del punteggio riportato in Graduatoria Unica 
Regionale  e dai punteggi relativi alla residenza e precisamente: 
- 20 p.ti se si è residenti all'interno del territorio della Regione Piemonte, da almeno due anni 
antecedenti la scadenza del termine per la presentazione della presente domanda, 
- 5 p.ti se si è residenti all'interno di uno dei Comuni compresi nell'ambito territoriale carente, da 
almeno due anni antecedenti la scadenza del termine per la presentazione della presente domanda. 
In caso di pari posizione, i medici verranno graduati ulteriormente nell'ordine della minore età, voto 
di laurea ed anzianità di laurea. 
2) in subordine, in caso di assenza di domande da parte dei medici di cui al punto 1), medici non 
inseriti nella graduatoria unica regionale definitiva vigente, regolarmente iscritti all'Albo e in 
possesso dell'attestato di formazione specifica in medicina generale o titolo equipollente, ex D. Lgs 
nr. 368/99, cioè abilitati entro il 31.12.1994, per i quali verrà eventualmente stilata apposita 
graduatoria aziendale dedicata sulla base dei punteggi relativi alla residenza e precisamente: 
- 20 p.ti se si è residenti all'interno del territorio della Regione Piemonte, da almeno due anni 
antecedenti la scadenza del termine per la presentazione della presente domanda, 
- 5 p.ti se si è residenti all'interno di uno dei Comuni compresi nell'ambito territoriale carente, da 
almeno due anni antecedenti la scadenza del termine per la presentazione della presente domanda. 
In caso di pari posizione, i medici verranno graduati ulteriormente nell'ordine della minore età, voto 
di laurea ed anzianità di laurea. 
 
PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 
I medici interessati dovranno presentare domanda, di cui si allega fax simile, all'ASL AT - S.C. 
Servizi Amministrativi Area Territoriale e Ospedaliera Via Conte Verde nr.125 – 14100 ASTI, entro 
il decimo giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso sul B.U.R. Piemonte, con 
le seguenti modalità: 
- tramite Posta Elettronica Certificata (P.E.C.), nel rispetto dell'art. 65 D. Lgs.nr. 82/2005, avendo 
cura di allegare copia di un documento di identità in corso di validità al seguente indirizzo: 



protocollo@pec.asl.at.it. La validità di tale invio è subordinata all'utilizzo da parte del medico di 
una casella di posta elettronica certificata e personale. Non sarà pertanto ritenuto valido l'invio da 
casella di posta elettronica semplice anche se indirizzata alla PEC  aziendale; 
oppure 
- tramite raccomandata A.R. con avviso di ricevimento all'ASL AT – S.C. Servizi Amministrativi 
Area Territoriale e Ospedaliera, Via Conte Verde nr.125 – 14100 ASTI, –  E' obbligatorio allegare la 
fotocopia di un documento di identità in corso di validità. Le domande si considerano valide se 
spedite entro il termine di scadenza: a tale fine farà fede il timbro e la data dell'ufficio postale di 
partenza; 
oppure 
- tramite consegna a mano all'ufficio protocollo dell'ASL AT, sito in Asti , via Conte Verde nr. 125 , 
dal lunedì al venerdì dalle ore 8,00 alle ore 15,00.  
Nella domanda gli interessati dovranno indicare:  

 dati anagrafici e di residenza, 
 posizione e punteggio riportato nella Graduatoria Unica Regionale per la Medicina Generale 

in vigore, (anno 2018 pubblicata sul BURP nr. 51  del 21/12/2917), 
 voto, data di laurea e iscrizione all'Albo professionale, 
 dichiarazione di possesso dell'attestato di formazione specifica in medicina generale o titolo 

equipollente, per i medici non inseriti nella Graduatoria Unica Regionale , 
 attività lavorativa in corso, precisando di non trovarsi nelle posizioni di incompatibilità 

previste dall'art. 17 del citato ACN vigente,  
 domicilio presso il quale dovrà essere inoltrata ogni eventuale comunicazione e recapito 

telefonico e indirizzo di posta elettronica 
L'amministrazione dell'ASL AT si riserva la facoltà di modificare, prorogare, sospendere o revocare 
il presente avviso per legittimi motivi. 
Per ogni eventuale informazione i medici interessati potranno rivolgersi alla S.C Servizi 
Amministrativi Area Territoriale e Ospedaliera telefonando al nr. 0141-484410/4440. 
 

Il Direttore 
 S.C. Servizi Amministrativi Area Territoriale e Ospedaliera 

Dott. Gianfranco MASOERO 
 



 
Spett.le  
ASL AT 
S.C. Servizi Amministrativi Area Territoriale e 
Ospedaliera 
Via Conte Verde nr. 125 
14100 ASTI 

 
OGGETTO: Avviso pubblico per il conferimento di un incarico provvisorio di Medico di Medicina 
Generale convenzionato, ai sensi dell'art. 38 ACN vigente, per l'ambito territoriale di Asti Nord 
comprendente i Comuni di Aramengo, Cocconato, Cunico, Montiglio Monferrato, Moransengo, 
Piovà Massaia, Robella e Tonengo, con apertura dello studio medico preferibilmente nei Comuni di 
Montiglio M.to e Cunico, a partire dal 01/09/2018. 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 
 
nato/a il _______________________ a ________________________________________________ 
 
residente in __________________________________ dal _________________________________ 
 
presenta istanza di partecipazione all'avviso pubblico in oggetto e, consapevole delle sanzioni di cui 
a DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara: 
 

 di essere in possesso del Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia conseguito presso 
l'Università degli studi di _______________ in data _____________ con voto___________ 

 
 di aver conseguito l'abilitazione all'esercizio della professione di medico chirurgo in data 

_______________ a __________________ 
 

 di essere iscritto all'Albo professionale dei Medici di ________ dal __________ al nr______ 
 

 di essere iscritto/a nella Graduatoria unica Regionale per l'assistenza primaria, valida per 
l'anno 2018, nel numero di posizione___________ con punteggio____________________ 

ovvero 
 di non essere inserito/a nella suddetta graduatoria ma di essere in possesso dell'Attestato di 

Formazione Specifica in Medicina Generale conseguito in data _______________ presso 
_____________________________ 

ovvero 
 di essere in possesso di titolo equipollente dal____________________________ 

 
Richiede inoltre di inviare le comunicazioni relative alla presente procedura al seguente recapito: 
Cognome e Nome______________________________________________________________ 
Indirizzo_____________________________________________________________________ 
cell. _________________________________________ 
e-mail _______________________________________ 
PEC _________________________________________ 
 
Data                                                                                                              Firma 
 
ALLEGATI : Fotocopia documento di identità 


