REGIONE PIEMONTE BU38 19/09/2019

Azienda sanitaria locale 'TO5'

Awviso pubblico per la formulazione di una graduatesia, di validita annuale, utile alla
copertura di incarichi a tempo determinato per attvita territoriali programmate,
(indicativamente Prelievi — Vaccinazioni — Centri 5l Aziendali)

E’ indetto avviso pubblico per la formulazione diaugraduatoria, di validita annuale, utile alla
copertura di incarichi a tempo determinato pewidtiterritoriali programmate, (indicativamente
Prelievi — Vaccinazioni — Centri ISI Aziendali) durata non superiore a sei mesi, eventualmente
rinnovabili, ai sensi dell’'art. 21 del vigente Acdo Integrativo Regionale Medici di Medicina
Generale, D.G.R. del 24 aprile 2006, n. 28-2688@le art. 60 del d.P.R. n. 270/2000.

Il trattamento economico, ai sensi del citato 2ttt.e stabilito in euro 25,00 orari.

REQUISITI SPECIFICI PER L’ AMMISSIONE:

Possono presentare domanda per I'inserimento gegthuatoria i medici che siano:

1. medici convenzionati per I'assistenza primariadaiiocon numero di scelte inferiori a 400;

2. medici convenzionati per la continuita assisterzan 12 ore settimanali di incarico a tempo
indeterminato;

3.  medici convenzionati per la continuita assisterzan 24 ore settimanali di incarico a tempo
indeterminato;

4. medici della medicina dei servizi a tempo indeieato con incarico fino a 24 ore
settimanali;

5. medici inseriti nella graduatoria Regione Piemaigénitiva dei medici di medicina generale,
valida alla data di pubblicazione del presente band

Verranno altresi prese in considerazione le dommalnd

6. medici in possesso dell’Attestato di Formazioneiiiniale per la medicina generale;

7. medici laureati in medicina e chirurgia in possedsifabilitazione all’esercizio professionale
e iscritti al relativo albo professionale che dimio® di aver gia svolto attivita territoriali
programmate;

8. medici laureati in medicina e chirurgia in possegsitabilitazione all'esercizio professionale
e iscritti al relativo albo professionale.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE:

I medici interessati dovranno presentare domamdeollo da € 16,00utilizzando la domanda
fac-simile allegata entro e non oltre il quindicesimo giorno sucoessalla data della
pubblicazione del presente avviso sul B.U.R.P. a&S‘ATO5 Ufficio Protocollo — P.zza Silvio
Pellico, 1 - 10023 Chieri (TO)”  tramite PEC  perdena all'indirizzo
PECprotocollo@cert.aslto5.piemonte.it allegando  fotocopia del documento di identita
dell'aspirante interessato in corso di validita.

Eventuali domande pervenute fuori dal predetto ternme non saranno in alcun modo prese in
considerazione e, conseguentemente, per le domandeapitate a mezzo posta_non rilevera il
timbro postale di partenza

FORMULAZIONE GRADUATORIA

La graduatoria verra formulata secondo I'ordineritirita sotto indicato:

1) medici convenzionati per I'assistenza primariadditocon numero di scelte inferiori a 400, con
precedenza per il medico con minor numero di scelte

2) medici convenzionati per la continuita assisterzan 12 ore settimanali di incarico a tempo
indeterminato, secondo I'anzianita d’incarico;



3) medici convenzionati per la continuita assisterzan 24 ore settimanali di incarico a tempo
indeterminato, secondo I'anzianita d’incarico;

4) medici della medicina dei servizi a tempo indeieato con incarico fino a 24 ore settimanali,
con priorita per il medico con minor numero di diéncarico;

5) medici inseriti nella graduatoria regionale defuatdei medici di medicina generale, valida
alla data di pubblicazione del presente bandoa sidte del relativo punteggio riportato.

In subordine, verranno altresi inseriti in graduato

6) medici in possesso dell’Attestato di Formazionesifinale per la medicina generale, secondo |l
seguente ordine di priorita:

a) minore eta al conseguimento del diploma di laurea

b) voto di laurea

c) anzianita di laurea

7) medici laureati in Medicina e Chirurgia in possesdell’abilitazione all’Esercizio
Professionale e iscritti al relativo Albo professte che dimostrino di aver gia svolto attivita
territoriali programmate, secondo I'anzianita danico ;

8) medici laureati in Medicina e Chirurgia in possesdell’abilitazione all'Esercizio
Professionale e iscritti al relativo Albo professte, secondo I'ordine di priorita riportato al pun
6).

L’Azienda Sanitaria Locale TO 5 si riserva la fd@p di prorogare, sospendere, revocare 0
modificare il presente avviso, a suo insindacafilglizio, senza obbligo di comunicare i motivi e
senza che i concorrenti possano accampare pretisti @i sorta.

Per ogni eventuale informazione, gli interessatirgroo rivolgersi alla S.C. Affari Generali e
Personale — Ufficio Personale Convenzionato dei:A.TO5, Tel. 011/6930.319 -320.

Il Direttore Generale
Dott. Massimo UBERTI

Allegato



Marca da Bollo € 16,00

Domanda : Avviso Pubblico Formulazione Graduatoria e Conferimento Incarichi a Tempo Determinato per Attivita

Territoriali Programmate (Prelievi — Vaccinazioni — Centri ISI Aziendali)

pubblicata sul BURP nr. ........... del oo,

ASL TO5

Ufficio Protocollo

P.zza Silvio Pellico, 1

10023 Chieri (TO)

PEC: protocollo@cert.aslto5.piemonte.it
lI/La sottoscritto/a dott./ssa COgNoOMEe ... ....oviviiiiiiiiii e NOME .o
NatO/a @ ..ovieieiiii e Prov. .......coevene.. e
COodiCe fISCAIB. .. et M F
Residente @ .............oooiiiiii Prov. ..........
Via/Pzza.........oooooi 1 PO CAP ...............
Tel. FiISSO wvvvviiiiiiiieee, cell. o, e-Mail oo
Indirizzo di posta certificata (obbligatorio) PEC ..........c.coiiiiiiiiiirerrrrcr s e s

CHIEDE
di partecipazione all’avviso per la formulazione della graduatoria per il conferimento di incarichi a Tempo Determinato
per Attivita Territoriali Programmate ((Prelievi — Vaccinazioni — Centri ISI Aziendali) presso I'ASLTO5
PERTANTO DICHIARA
sotto la propria responsabilita, essendo consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 d.P.R. 445/2000 per le ipotesi

di falsita in atti e per dichiarazione mendaci:

» di aver conseguito I' Abilitazione all’'esercizio professionaleindata .............c.cooooveeiinnin,

» diessersilLaureatoindata ........cocoiiiiiii convotodiLaurea ........ocoeveiiiiiiiiiiii

» diessere iscritto all’Ordine dei MediCi Chirurghi di ........c.ouieiiii e e
data ....oooiiiii [ R ;

» diessere Titolare di incarico di Assistenza Primaria presso.........oocvveiiiiiiiiiiiniienennn.

P odal o con numero di scelte inferiori a 400 indicare nr. scelte ............. alla
data.......ccovevinnnnenn. ;



» diessere inserito nella Graduatoria Regione Piemonte (di cui all’art. 15 dellACN 29/7/2009) valida alla data di

pubblicazione del presente avviso con punti ............. ;

» diessere in possesso dell’Attestato di Formazione Triennale per la medicina generale conseguito in data..............

» Di aver prestato servizio in qualita di medico addetto alle attivita programmate presso Aziende del SSN e

precisamente (riportare data completa di giorno/mese/anno):

VA=) oL = dal .................. al oo,
VA=) oL - dal .................. al oo
VA=) Lo = dal .................. al oo,
YA T=] Lo = dal .................. al oo
Data Firma ...ooooiiii

1. L’indirizzo di Posta Certificata (PEC) sara utilizzato dall’Ente per ogni eventuale contatto

2. La domanda deve essere debitamente compilata, in stampatello, e spedita all’indirizzo di posta certificata o Via Posta
Raccomandata (non rileva il timbro postale di partenza), allegando copia del documento di Identita in corso di validita.

3. L’ASL TOS5 si riserva di verificare la veridicita delle suindicate dichiarazioni ed ammonisce il dichiarante che, in caso di
dichiarazioni mendaci, incorrera nelle sanzioni previste dalla legge e nella decadenza dai benefici conseguiti in base alle
stesse. Informativa ai sensi del D.Lgs 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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