REGIONE PIEMONTE BU43 24/10/2019

Azienda sanitaria locale 'TO4'
Awiso pubblico finalizzato all'approvazione di una graduatoria da utilizzarsi per |l
conferimento di incarichi a tempo determinato di Catinuita Assistenziale

In considerazione del prossimo esaurimento delld@toria aziendale per 'anno 2019 e indetto
presso I’ASL TO4 un avviso pubblico finalizzato'@tiprovazione di una graduatoria da utilizzarsi:

A) per il conferimento di incarichi a tempo detenatio e di sostituzione di Continuita
Assistenziale

elo

B) per il conferimento di incarichi a tempo deterato per il potenziamento del Servizio di
Continuita Assistenziale per il periodo di maggiwrbilita invernale.

Gli incarichi saranno conferiti secondo il seguesrigine di priorita:

a) medici iscritti nella graduatoria regionale, léeka di riferimento, secondo Il'ordine di
punteggio;

b) medici che abbiano acquisito il titolo di forn@ze specifica in Medicina Generale;
c) medici iscritti al corso di formazione specificaMedicina Generale;

d) medici che abbiano acquisito l'abilitazione msdionale successivamente alla data del
31/12/1994;
e) medici iscritti ai corsi di specializzazione.

f) Medici iscritti al’Albo dei medici

Detti incarichi rimarranno in vigore fino all’apprazione definitiva di analoga graduatoria per
'anno 2020.

Per gli incarichi verranno applicati i criteri pisti dall’art.3 dell’AIR di cui alla D.G.R. N.28€90

del 24.4.2006 (10 punti per la residenza nel wmratdellASL e 10 punti per la residenza nella
Regione Piemonte). A parita di punteggio i medatianno graduati nell’ordine della minore eta al
conseguimento del diploma di laurea, del voto dida e della anzianita di laurea.

| medici interessati dovranno presentare domand#izzando il fac-simile allegato ( compilato in
modo chiaro e leggibile in tutte le sue parti),rentl 10° giorno successivo alla data di
pubblicazione del presente awviso sul B.U. dellgi®® Piemonte, tramite posta elettronica
certificata al seguente indirizzdirezione.generale@pec.aslto4.piemontavendo cura di allegare
la copia di un documento di identita in corso didita. La validita di tale invio sara subordinata
all'utilizzo da parte del medico di una casellgodsta elettronica certificata e personale. Non sara
pertanto ritenuto valido I'invio da casella eleftita semplice anche se indirizzata alla PEC
aziendale. Le domande dovranno essere in bollo e integrate cotiallegato modello
“Assolvimento imposta di bollo su istanze presentattramite PEC”.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Lorenzo ARDISSONE
(firmato in originale)



All' ASL TO4
Via Po 11 — Chivasso

Domanda finalizzata all’approvazione di una graduatria da utilizzarsi per il conferimento di
carichi a tempo determinato e di sostituzione di Qatinuita Assistenziale

[I/la SOLtOSCIItO/a  .evvvieeiiiiieieiee e nato/ail ..o,
A e Tel oo, PEC .
CHIEDE DI ESSERE INSERITO NELLA GRADUATORIA
oper il conferimento di incarichi a tempo determmatdi sostituzione di Continuita Assistenziale

elo

o per il conferimento di incarichi a tempo deteraim per il potenziamento del Servizio di
Continuita Assistenziale per il periodo di maggiwrbilita invernale.

DICHIARA
Di essere residente Bttt —————————— in via
........................................................... [ PR
Di essere/non essermserito nella vigente Graduatoria Regionale dnfGwita Assistenziale, al
o P con punteggio .........ccceenn...
Di essere/non esserén possesso del diploma di formazione in medicimaegale o titolo
equipollente
Di frequentare/ non frequentareil corso di formazione in Medicina Generale
Di essereiscritto all'albo professionale della Provincia di.......cccccoeeviiiiieeennnn.. al numero
............... dalladata ...........ccevveeeee.
Di essersilaureato in data ................c.cvvueees (o3 T Vo) (o R
Di essere/ non essere specializzando/a.in.. ... ...cooi et dal
Di svolgereattualmente le seguenti ulteriori attivita .oo............ccvvveiiiiiiiiieeieeeeeeeee i



Informativa ai sensi dell’'art. 13 del RGPD 2016/69% del D.Lgs e s.m.i.: i dati riportati sono
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopoPer ulteriori informazioni € possibile
consultare I'informativa estesa pubblicata sul sitonternet aziendale.

Alla c.a. attenzione della Direzione Generale ASUTO

Il sottoscritto/a ad integrazione della mia domanda
di partecipazione per incarico a tempo determinaéi’ambito del servizio di Continuita
Assistenziale e sotto la mia personale respontahbilisensi del D.P.R. 445/200

DICHIARO
di aver assolto al pagamento dell’'imposta con lecenda bollo di Euro 16,00, avente il seguente
codice identificativo
di aver provveduto ad annullare tale marca da belfioimpegnarsi a conservare l'originale
contestualmente alla predetta domanda per evewtatiolli da parte dell’amministrazione.

Data

Firma




