REGIONE PIEMONTE BU38 17/09/2020

Codice A1406B

D.D. 12 settembre 2020, n. 948

Pubblicazione di n. 1 (una) zona carente straordinéa di Pediatria di libera scelta individuata
dallA.S.L. CN1 nel Distretto NORD OVEST, ai sensidell'art. 33 dellACN/2005 come
integralmente sostituito dall'art. 4 dellACN/1028 e dell'art. 6, commi 4 e 6, dell’Accordo
Integrativo Regionale recepito con la D.G.R. n. 26960 del 17 giugno 2013, in deroga alle
scadenze temporali stabilite dalla vigente normata di s

WS REGIONE
B W PIEMONTE

ATTO DD 948/A1400A/2020 DEL 12/09/2020

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
A1400A - SANITA' E WELFARE

OGGETTO: Pubblicazione di n. 1 (una) zona carente straordindi Pediatria di libera sce
individuata dall’A.S.L. CN1 nel Distretto NORD OVESai sensi dell'dr 33
dellACN/2005 come integralmente sostituito dail'dr del’ACN/1028 e dell'art.
commi 4 e 6, delllAccordo Integrativo Regionalee@to con la D.G.R. n. 2896(
del 17 giugno 2013, in deroga alle scadenze terhipetabilite dalla vigent
normativa di settore.

Visto I'art. 8 “Disciplina dei rapporti per I'erog@éne delle prestazioni assistenziali” del d.Ig8. 3
dicembre 1992, n. 502 e s.m.i. ai sensi del quatpporto tra il Servizio sanitario nazionale ed i
pediatri di libera scelta e disciplinato da appmosionvenzioni di durata triennale conformi agli
accordi collettivi nazionali stipulati con le orgarazioni sindacali di categoria maggiormente
rappresentative in campo nazionale;

Visto I’Accordo Collettivo Nazionale per la disciph dei rapporti con i medici pediatri di libera
scelta recepito con atto d’Intesa in ConferenzatoSgegioni il 15 dicembre 2005 e
successivamente modificato ed integrato dagli AdicoCollettivi Nazionali sottoscritti in
Conferenza Stato-Regioni il 29 luglio 2009 e ild@dgno 2018, ai sensi del suddetto articolo;

Visto in particolare I'art. 4 del richiamato A.C.Mlel 21 giugno 2018 (Rep. n. 113/CSR) che
sostituisce integralmente l'art. 33 dellACN 2005 sm.i. e definisce le procedure utili
all'assegnazione degli incarichi di pediatria beha scelta, stabilendo che la Regione pubblica sul
Bollettino Ufficiale I'elenco degli ambiti territaali carenti e di quelli che si renderanno dispdhib
nel corso dell’anno, individuati dalle Aziende sublase dei criteri fissati dall'articolo 32 dell'®NC
2005 e s.m.i.;

Visto I'art. 6, dell’Accordo Integrativo Regionageer la disciplina dei rapporti con i Medici pediatr
di libera scelta recepito con Deliberazione dellan& Regionale n. 20 - 5960 del 17 giugno 2013
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in cui vengono indicati, ai sensi dell'art. 32 ¢&CN/2005 e s.m.i., i parametri da applicarsi ali fi
del calcolo delle carenze di assistenza pediatnieaché la possibilita, in casi di particolare gfiaav

0 eccezionalita che comportano un'improvvisa edévipta cessazione del rapporto convenzionale,
guali le dimissoni non legate a pensionamento arthro trasferimento, la parte delle AA.SS.LL. di
richiedere, previa acquisizione del parere favoieedel Comitato Azienale, la pubblicazione di una
" zona carente straordinaria in deroga alle scaderiempirali previste, per l'inserimento, con
incarico definitivo, di un pediatra individuato neispertto della relava graduatoria regionale
vigente o per trasferimentd(di seguito AIR);

Vista la nota dell’A.S.L. CN1 prot. n. 92374P det&tembre 2020, pervenuta con tramite posta
elettronica certificata al Settore Sistemi orgaai&z e risorse umane del SSR della Direzione
Sanita e Welfare, inerente la richiesta di pubbkimae di n. 1 (una) carenza straordinaria di
assistenza pediatrica individuata, ai sensi dell@rcommi 4 e 6, del suddetto AIR, dalla stessa
Azienda sanitaria nell'ambito territoriale affererit Distretto NORD OVEST, comprendente i
Comuni di cui all'Allegato A) titolato A.S.L. CN1 - Zona carente straordinaria di assiggen
pediatrica - Anno 2020 parte integrante e sostanziale della preserterrdaazione dirigenziale;
carenza assistenziale (a piu di 300 bambini) detévdal recesso volontario, con decorrenza dal 1°
ottobre 2020, non legato a pensionamento ordirmmatrasferimento, della Sig.ra Paola GALLINA -
Medico Pediatra titolare di ambulatorio nel Digtettord Ovest;

Visto il parere favorevole alla pubblicazione esgre ai sensi dell'art. 6, comma 6, dell'AIR, dal
Comitato Aziendale dell’A.S.L. CN1 nella seduta 8aettembre 2020 ed agli atti del competente
Settore della Direzione Sanita e Welfare;

Preso atto, altresi, il parere favorevole espreakoriguardo dal Comitato regionale in
videoconferenza nella seduta del 8 settembre 202@nsi dell'art. 6, comma 6, del vigente AIR di
settore;

Vista la D.G.R. n. 109-9016 del 16 maggio 2019ante ad oggetoDefinizione degli ambiti
territoriali di scelta dellASL CN1 entro i qualiassistito puo esercitare il proprio diritto di dta
revoca del pediatria di libera scelta. Modifica DGR 60-5024 dell'8 maggio 2017 con la quale
sono stati ridefiniti gli ambiti territoriali di sita/revoca del medico pediatra di libera scelta de
Distretto Nord Ovest dell’A.S.L. CN1,;

Ritenuto opportuno al fine di assicurare il mantgmto dell'assistenza pediatrica e garantire la
libera scelta del cittadino, a seguito della digamstruttoria effettuata nei confroti della rictie
presentata dall'A.S.L. CN1, di procedere - ai senper gli effetti degli art. 33 dellACN/2005 e
s.m.i. come integralmente sostituito dall'art. # A€N/2018 e dell'art. 6, commi 4 e 6, dell'AIR -
alla pubblicazione di apposito avviso pubblico coemgivo della modulistica, di cui all'Allegato B)
titolato "Avviso e modulistica - A.S.L. CN1 - Zona carentaostlinaria di assistenza pediatrica”
finalizzato al recepimento delle domande di pap@zione al conferimento dell'incarico definitivo
della carenza straordinaria di assistenza pediatndividuata dallA.S.L. CN1 nell'ambito
territoriale Distretto NORD OVEST comprendente in@oi di cui all'Allegato A) titolato A.S.L.
CN1 - Zona carente straordinaria di assistenza agttia - Anno 2020 entrambi allegati parti
integranti e sostanziali della presente determarezdirigenziale, in deroga alle scadenze temporali
stabilite dalla vigente normativa di settore;

Atteso che, ai sensi e per gli effetti dell'art, &dmma 3, come sostituito dall'art. 2 dell’A.Cdé!

21 giugno 2018, i Pediatri gia titolari di incariadempo indeterminato di Pediatria di libera scelt
possono concorrere all'assegnazione degli amhitickeali carenti in parola solo per trasferimento
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Considerato che l'avviso e la modulistica relat@taecepimento delle domande di partecipazione
di cui al presente avviso saranno, oltreché puatilgul Bollettino della Regione Piemonte, resi
disponibili sul sito Internet della Regione Piermeont
(https://www.regione.piemonte.it/web/temi/sanitgorizzazione-strutturesanitarie/zone-carenti-
pediatria-libera-scelta), i Pediatri interessaticahferimento dell'incarico definitivo della carenz
assistenziale in parola dovranno presentare laripragandidatura, entro 20 giorni dalla data di
pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della RegmPiemonte, direttamente allA.S.L. CN1 - S.C.
Gestione Risorse Umane che provvedera alla disanstattoria delle istanze ed alla
predisposizione delle graduatorie (provvisorie éntteve) ai fini dell'assegnazione dell'incarica,
tempo indeterminato, di cui al presente provvedimen

Dato atto che, ai fini dell'iscrizione negli elemaei Medici Pediatri convenzionati di libera seelt
sara utilizzata la graduatoria regionale definitiv@ediatria di libera scelta, valida per I'anr@2®,
approvata con Determinazione Dirigenziale n. 796 22 novembre 2020 e pubblicata sul
Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte n. 48 @8 novembre 2019;

Preso atto che, successivamente alla pubblicaziele graduatorie definitive di cui alla presente
pubblicazione, sara cura dell'’A.S.L. CN1 provveddtassegnazione dell'incarico nel rispetto delle
disposizioni previste dal vigente Accordo CollettiNazionale di settore, si evidenzia che, come
previsto dall'art. 33, come integralmente modificadall'art. 4 dell’ACN/2018, all'atto del
conferimento dell'incarico, il Pediatra deve rilase una dichairaizone sostitutiva di atto notorio
attestante la propria posizione giuridica compnrengiell'affermazione di non avere accettato
alcun altro incarico di Medico Pediatra di liberaslta in Aziende sanitarie regionali diverso da
guello per il quale l'incarico viene conferitdEventali situazioni di incompatibilita di cuilalrt. 17,
cosi modificato dallACN/2018, devono essere resalll'atto dell'assegnazione dellincarico o
comunque cessare prima del conferimento dellosgtess

Viste le disposizioni fissate dall’art. 33, comma, tlel vigente ACN di settore, ai sensi del quale,
espletate le procedure di assegnazione dell'irigagbe si intende subordinato alla effettiva
cessazione della Sig.ra Paola GALLINA, dovesse migna vacante, sara cura dell’lA.S.L. CN1
darne tempestiva comunicazione al Settore competeletla Regione che comunichera la
disponibilita dello stesso sul proprio sito istituzale, chiedendo la pubblicazione del relativd lin
nel sito della SISAC. Dalla data di pubblicazioret sito della SISAC decorrera il termine di trenta
giorni per la presentazione delle domande da plitenedici pediatri interessati, purché non titolar
di incarico a tempo indeterminato di pediatrialira scelta. Le domande di partecipazione saranno
valutate secondo il seguente criterio di priorita:

a) i pediatri inseriti nelle graduatorie di altred®oni;

b) i pediatri in possesso del diploma di specialzzane in pediatria o discipline equipollenti ai
sensi della tabella B del D.M. 30 gennaio 1998reis.

Tali pediatri saranno graduati in conformita atemiifissati dall’art. 33, comma 12, dellACN/2018.

Preso atto che dal presente provvedimento nonatesieneri a carico del Blancio regionale;

Attestata la regolarita amministrativa del presgemt®/vedimento, ai sensi della deliberazione della
Giunta regionale n. 1-4046 del 17 Ottobre 2026;

Tutto cid premesso,
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IL DIRETTORE
Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

* Visto l'art. 8 del d.Igs. 30 dicembre 1992, n. B0&m.i.;

» Visto I'Accordo Collettivo Nazionale dei medici patti di libera del 15 dicembre 20C
come rinnovato in data 29 luglio 2009@ccessivamente modificato ed integrato in dat
giugno 2018;

» Visto I'Accordo Integrativo Regionale per la didtip dei rapporti con i medici pediatri
libera scelta recepito con la D.G.R. n. 20-59601defjiugno 2013 e s.m.i.;

e \Vistigli artt. 4 €16 del D.Lgs. 165 del 30 marzo 2001 recante a@tbgg'Norme genera
sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze detftgranistrazioni pubbliche” e s.m.i.;

e Visti gli artt. 17 e 18 della legge regionale 28glia 2008, n. 23 "Disciplin
dell'organizzamne degli uffici regionali e disposizioni concentiela dirigenza ed
personale” e s.m.i.;

» Vista la Determinazione Dirigenziale 28 novembrel@0n. 796 recante ad ogge
"Approvazione e pubblicazione della graduatoridaegle definitiva dei medicspecialist
pediatri di libera scelta valida per I'anno 202€gdisposta ai sensi degli artt. 15 e
del’ACN/2005 e s.m.i., integralmente sostituitil'dat. 2 e dall'Allegato 1 dell’Accorc
Collettivo Nazionale di Pediatria del 21 giugno 201

e Vista la D.G.R. n 109016 del 16 maggio 2019 recante ad oggetto "Dedfine& degli
ambiti territoriali di scelta del’ASL ACN1 entroguali I'assistito puo esercitare il prop
diritto di scelta/revoca del pediatra di liberalszeModifica alla DGR n. 6&024 dell'¢
maggio 2017.";

* Vista la nota dell'’A.S.L. CN1 prot. n. 92374P dale3tembre 2020;
* Visto il parere espresso dal Comitato Regionalgaita 9 settembre 2020;

determina

per le motivazioni espresse in narrativa e quigraknente riportate:

« di disporre, al fine di di assicurare il mantenintedell’assistenza pediatrica e garantire la libera
scelta del cittadino, ai sensi e per gli effettii’dd. 33, cosi integralmente sostituito dall'a4t.
dellACN di settore del 21 giugno 2018 e dell'&t.commi 4 e 6, dell’Accordo Integrativo
Regionale recepito con la DGR n 20-5960 del 17 mug013 e s.m.i., la pubblicazione di n. 1
(una) ona carente straordinaria di assistenza pediatrioa,deroga alle scadenze temporali
stabilite dalla richiamata normativa di settoreliwduata dall'A.S.L. CN1 nell'ambito territoriale
afferente il Distretto NORD OVEStomprendente i Comuni elencati nell’Allegato Apkto
“AMBITO TERRITORIALE - A.S.L. CN1 - Zona carentaasttinaria di assistenza pediatrita
parte integrante e sostanziale della presentendiet@zione, carenza assistenziale (a piu di 300
bambini) derivante dal recesso volontario con decma dal 1° ottobre 2020, non legato a
pensionamento ordinario o trasferimento, dellar&idgRaola GALLINA - Medico Pediatra di
libera scelta titolare di ambulatorio nel suddettabito territoriale ;

* di disporre altresi, la pubblicazione dell’Allegd titolato “Avviso e modulistica - A.S.L. CN1 -
Zona carente straordinaria di assistenza pediatricparte integrante e sostanziale del presente
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provvedimento, in cui vengono definiti i criteril@ modalita di partecipazione all'assegnazione
dell'incarico nella zona carente in parola;

» di stabilire che la pubblicazione dei suddetti & A) e B) sul Bollettino Ufficiale della
Regione Piemonte, nonché sul sito Internet della gidRe Piemonte
(https://www.regione.piemonte.it/web/temi/sanitgémizzazione strutture-sanitarie/zone-carenti-
pediatria-libera-scelta) costituisce notificaziariéciale agli interessati ed alle Aziende Sangari
Locali;

» di stabilire che, ai sensi della vigente normattiasettore, i medici pediatri aspiranti al
conferimento dell'incarico dovranno presentarey@20 giorni dalla data di pubblicazione sul
Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte, la pra domanda di partecipazione direttamente
A.S.L. CN1 - S.C. Gestione Risorse Umane, che mdera alla disamina istruttoria delle istanze
ed alla predisposizione delle graduatorie (prowvuesoe definitive) utili allassegnazione
dell'incarico definitivo di cui al presente provveento;

 di stabilire che lI'assegnazione dell'incarico dafia, subordinato all’effettiva cessazione della
Si.ra Paola GALLINA - Medico Pediatra titolare dnbulatorio nel Distretto Nord Ovest, dovra
avvenire in conformita ai criteri e le prioritadegti dagli artt. 33 e 34 del vigente ACN di settore
secondo le modalita dalla stessa individuate, exadinsituazioni di incompatibilita di cui all'art.
17 come modificato dallACN/2018 devono esserdtasall’atto di assegnazione dell'incarico e
comunque cessare prima del conferimento dellosgtess

* di disporre che, ai sensi dell'art. 33, comma EP viyente ACN per la Pediatria di libera scelta,
qualora concluse le procedure di assegnazionéndatico in parola lo stesso rimanga vacante,
I'A.S.L. CN1 dovra darne tempestiva comunicaziohe&ettore competente della Regione che
predisporra apposita comunicazione della dispatabilello stesso sul proprio sito istituzionale
(https://lwww.regione.piemonte.it/web/temi/sanitgéomizzazione-strutture-sanitarie/zone-carenti-
pediatria-libera-scelta) e chiedera la pubblicagidal relativoihk sul sito della SISAC, al fine di
favorire la partecipazione di tutti i Medici pediahteressati;

« di dare atto che dal presente provvedimento nonatey oneri a carico del Bilancio regionale.

Avverso la presente determinazione € ammesso oicemgro il termine di 60 giorni innanzi al
Tribunale Amministrativo Regionale, ovvero ricorswaordinario al Capo dello Stato entro 120
giorni dall'intervenuta piena conoscenza, ovveazibne innanzi al Giudice ordinario, per tutelare
un diritto soggettivo, entro il termine di presooize previsto dal Codice civile; in tutti i casi il
termine decorre dalla piena conoscenza del prowveatio.

La presente determinazione dirigenziale sara pcdgiali sul Bollettino Ufficiale della Regione
Piemonte, ai sensi dell’art. 61 dello Statuto d'akel 5 della legge regionale n. 22/2010.

Il Funzionario estensore
Dott.ssa Fiorella Cascella
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IL DIRETTORE (A1400A - SANITA' E WELFARE)
Firmato digitalmente da Fabio Aimar
Allegato
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ALLEGATO A)

A.S.L. CN1 - ZONA CARENTE STRAORDINARIA
DI ASSISTENZA PEDIATRICA -Anno 2020

Comune sede di

A.S.L. AMBITO TERRITORIALE NUMERO apertura
CARENZA , .
dell’ambulatorio
BARGE, BAGNOLO PIEMONTE,
CARDE’, CASALGRASSO, FAULE,
MORETTA, POLONGHERA, TORRE
SAN GIORGIO, VERZUOLO, BELLINO,
BROSSASCO, CASTELDELFINO,
COSTIGLIOLE SALUZZO, FRASSINO, da individuare al
ISASCA, MANTA, MELLE, PIASCO,
CN1 1 momento del

PONTECHIANALE, ROSSANA,
SAMPEIYRE, VENASCA, SALUZZO,
BRONDELLO, CRISSOLO, ENVIE,
GAMBASCA, LAGNASCO,
MARTINIANA PO, ONCINO, OSTANA,
PAESANA, PAGNO, REVELLO,

RIFREDDO, SANFRONT, SCARNAFIGI.

convenzionamento
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ALLEGATO B)

AVVISO - MODULISTICA

A.S.L. CN1 - ZONA CARENTE STRAORDINARIA DI ASSISTE NZA PEDIATRICA
AFFERENTE IL DISTRETTO NORD — OVEST

REQUISITI, CRITERI E MODALITA' DI PRESENTAZIONE DEL LE DOMANDE

La presente pubblicazione viene effettuata ai sensi e agli effetti delle disposizioni di cui agli
artt. 32 e 33 dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici
Pediatri di libera scelta ai sensi dell’art. 8 del d. Igs. n. 502 del 1992 e s.m.i., sottoscritto tra
le parti in data 15 dicembre 2005, successivamente modificato ed integrato dagli Accordi
Collettivi Nazionali recepiti con atto d’'Intesa in Conferenza Stato — Regioni del 29 luglio
2009 (Rep. n. 93/CSR) e del 21 giugno 2018 (Rep. Atti n. 113/CSR) e dell’Accordo
Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i Medici Pediatri di libera scelta
recepito con la D.G.R. n. 20-5960 del 17 giugno 2013 e s.m.i., in deroga alle scadenze
temporali prestabilite dalla vigente normativa di settore.

1. DESTINATARI — REQUISITI

Ai sensi e agli effetti delle disposizioni della richiamata normativa di settore possono
concorrere al conferimento dell'incarico definitivo nell’ambito territoriale carente di cui
all’Allegato A) del presente Awviso, secondo il seguente ordine, i sotto elencati Medici
Pediatri di libera scelta :

» per trasferimento:

a) | medici pediatri che risultano gia iscritti in uno degli elenchi dei pediatri convenzionati
per la pediatria di libera scelta della Regione Piemonte, a condizione che risultino iscritti
da almeno due anni e che al momento dell'attribuzione del nuovo incarico non svolgano
altre attivita a qualsiasi titolo nell'ambito del Servizio sanitario nazionale;

b) | medici pediatri che risultano gia inseriti in un elenco di pediatria di altra regione a
condizione che risultino iscritti da almeno quattro anni e che al momento
dell'attribuzione del nuovo incarico non svolgano altre attivitd a qualsiasi titolo
nelllambito del Servizio Sanitario nazionale;

> per graduatoria:

¢) | medici pediatri inclusi nella graduatoria regionale, valida per I'anno 2020, approvata
dalla Determinazione Dirigenziale n. 796 del 25 novembre 2019 e pubblicata sul
Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte n. 48 del 28 novembre 2019;



&8 REGIONE
M M PIEMONTE

> per assegnazione ai medici in possesso del diploma di specializzazione in
pediatria o discipline equipollenti:

d) | medici pediatri che hanno acquisito il diploma di specializzazione in pediatria o
discipline equipollenti, ai sensi della tabella B del D.M. 30 gennaio 1998 e s.m.i.,
successivamente alla data di scadenza per la presentazione della domanda di
inclusione in graduatoria regionale valida per I'anno 2020 (la data di riferimento é il 31
gennaio 2019). Tali pediatri concorrono successivamente ai trasferimenti ed ai pediatri
inclusi nella graduatoria regionale valida per I'anno in corso e sono graduati nell’ordine
della anzianita di specializzazione, del voto di specializzazione e minore eta, con
priorita di interpello per i residenti nellambito carente, nellAzienda e,
successivamente, nella regione Piemonte e fuori regione. |l possesso del suddetto
diploma deve essere autocertificato nella domanda di partecipazione allassegnazione
dell’'ambito territoriale carente cui all'Allegato A) del presente Awviso.

I medici pediatri ricompresi ai suddetti punti: a) e al) dovranno allegare I'autocertificazione
(Allegato 2) attestante I'anzianitd complessiva di iscrizione negli elenchi della Pediatria di
famiglia, detratti i periodi di eventuale sospensione dall’incarico, ai sensi dell’articolo 18,
comma 1, del vigente ACN di settore, unitamente alla fotocopia di un documento d’identita
in corso di validita e codice fiscale.”

I medici pediatri di cui al punto b) dovranno compilare la dichiarazione sostitutiva di
certificazione (Allegato 1) relativa al possesso della residenza fin_da due anni antecedenti
la scadenza del termine utile alla presentazione della domanda di inclusione nella
graduatoria regionale dei Pediatri di Libera Scelta valida per I'anno in corso, (la data di
riferimento e il 31 gennaio 2017), requisito mantenuto fino al conferimento dell’incarico.

La mancata presentazione dell’Allegato 1) comporta I'impossibilita di attribuire I'eventuale
punteggio spettante per la residenza sia nella regione Piemonte che nell’ambito territoriale
dichiarato carente. Si ricorda, altresi, di allegare la fotocopia di un documento d’identita in
corso di validita e codice fiscale.

I medici pediatri ricompresi al punto ¢) dovranno allegare, alla domanda di partecipazione
all'assegnazione dell'incarico nell'ambito territoriale carente in parola, I'Allegato 1 BIS)
attestante il possesso del Diploma di specializzazione in Pediatria o discipline equipollenti,
di cui alla tabella B del D.M. 30 gennaio 1998, unitamente alla fotocopia di un documento
d’identita in corso di validita e codice fiscale.

I medici pediatri gia titolari di incarico a tempo indeterminato non possono presentare
domanda di inserimento nella graduatoria e, pertanto, possono concorrere
all'assegnazione dell'incarico dellambito territoriale carente in parola solo per
trasferimento, ai sensi dell’art. 15, comma 3, come integralmente sostituito dall'art. 2
dellACN del 21 giugno 2018. L'anzianita di iscrizione negli elenchi dei medici pediatri
convenzionati € quella posseduta alla scadenza del termine per la presentazione della
domanda di trasferimento nella zona carente straordinaria di cui al presente Awviso. In
punto si segnala che, come previsto dall'. 33, comma 16, del vigente ACN di settore, il
Pediatra che accetta per trasferimento decade dall'incarico di provenienza, fatto salvo
'obbligo di garantire I'attivita convenzionale nel periodo di preavviso di cui allart. 19,
comma 1, lettera c¢). La rinuncia o decadenza dal nuovo incarico non consente il ripristino
dell'incarico di provenienza.
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2. PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

I medici pediatri aspiranti al conferimento dell'incarico nell’ambito territoriale carente di cui
all'allegato A) titolato “A.S.L. CN1 - Zona carente straordinaria di assistenza pediatrica”
dovranno presentare allAzienda Sanitaria Locale CN1 — S.C. Gestione risorse umane , Via
Carlo Boggio, 12 - 12100 CUNEO apposita domanda in bollo (€ 16,00), formulata secondo
il fac-simile allegato, che dovra essere spedita a mezzo raccomandata A.R. entro 20 giorni

decorrenti dal giorno successivo a quello di pubblicazione sul Bollettino Ufficiale (fa fede il
timbro di invio dell'Ufficio postale). Sulla busta indicare “A.S.L. CN1. Domanda di

partecipazione zona carente straordinaria PLS”.

Le domande potranno essere inviate, anche, tramite PEC (posta elettronica certificata), nel
rispetto delle disposizioni di cui all'art. 65, comma 1, del d. Igs. 7 marzo 2005, n. 82 e
s.m.i. recante “Codice dellamministrazione digitale” al seguente indirizzo di posta:
protocollo@aslcnl.legalmailPA.it, nel qual caso fara fede la data di ricevimento della
domanda all'indirizzo di posta dellA.S.L. CN1 - nell'oggetto della e.mail dovra essere
indicato “A.S.L. CN1. Domanda di partecipazione all'assegnazi one zona carente
straordinaria PLS.”.

Le istanze inviate tramite PEC dovranno essere inderogabilmente configurate nel modo
seguente:

» esclusivamente file in formato .pdf ;
- file aventi singolarmente una dimensione non superiore ai 30MB
« sottoscrizione con firma digitale (art. 21 D. Igs. n. 82/2005 ) in conformita alle seguenti
disposizioni:
e) che le firme si riferiscano al file nel formato sopra indicato;
f) che le firme e le marche temporali siano embedded e non detached (il file firmato e
la firma devono essere contenuti in un’unica busta-file);
g) che le firme siano valide al momento della ricezione.

Nel caso di istanze inviate tramite PEC, il pagamento dell'imposta di bollo deve essere
assolto con le modalita previste per i documenti informatici dal decreto del Ministero
del’Economia e Finanze 17 giugno 2014 (* Modalita di assolvimento degli obblighi fiscali
relativi ai documenti informatici ed alla loro riproduzione su diversi tipi di supporto - articolo
21, comma 5, del decreto legislativo n. 82/2005").

L'’A.S.L. CN1 non assume responsabilita per la dispersione di comunicazioni dipendente
da inesatta indicazione del recapito da parte dell'istante, ovvero da mancata o tardiva
comunicazione del cambiamento di recapito, ovvero per gli eventuali disguidi postali in ogni
modo imputabili a caso fortuito o a forza maggiore.

N.B.: Si richiama l'attenzione dei medici pediatri interessati ad includere nella domanda di
partecipazione alla copertura dell’ambito territoriale carente di cui trattasi la fotocopia
di un documento in corso di validita e codice fiscale, nonché gli Allegati richiamati in
fondo alla prima pagina della domanda.
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3. FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 33 dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei
rapporti con i medici pediatri di libera scelta ai sensi dell’art. 8 del d. Igs. n. 502 del 1992 e
s.m.i., integralmente sostituito dall’art. 4 dell’Accordo Collettivo Nazionale recepito con atto
d’Intesa in Conferenza Stato — Regioni il 21 giugno 2018 (nel prosieguo vigente ACN), i
medici pediatri inclusi nella graduatoria regionale valida per 'anno in corso, sono graduati
nell’ordine risultante dai seguenti criteri:

« attribuzione del punteggio riportato nella graduatoria regionale valida per I'anno 2020;

« attribuzione di punti 6 a coloro che, nell'ambito territoriale dichiarato carente per il quale
concorrono, abbiano la residenza fin da due anni antecedenti la scadenza del termine
per la presentazione della domanda di inclusione nella graduatoria regionale (la data di

riferimento e il 31 gennaio 2017) e che tale requisito abbiano mantenuto fino
all'attribuzione dell'incarico;

e attribuzione di punti 10 ai pediatri residenti nellambito della Regione Piemonte da
almeno due anni antecedenti la data di scadenza del termine di presentazione della
domanda di inclusione nella graduatoria regionale (la data di riferimento & il 31 gennaio
2017) e che tale requisito abbiano mantenuto fino all’attribuzione dell'incarico.

| medici pediatri, gia titolari di incarico a tempo indeterminato, che concorrono per
trasferimento sono graduati in base allanzianita complessiva di iscrizione negli elenchi
della pediatria, detratti i periodi di eventuale sospensione dall'incarico di cui all'art. 18,
comma 1, del vigente Accordo Collettivo Nazionale di settore.”

I medici pediatri di cui al punto c) concorrono successivamente ai trasferimenti ed ai
pediatri inclusi nella graduatoria regionale valida per I'anno in corso, e sono graduati
nell’ordine della anzianita di specializzazione, del voto di specializzazione e minore eta, con
priorita di interpello per i residenti nell’'ambito carente, nell’Azienda e successivamente nella
Regione e fuori Regione.

In caso di pari posizione in graduatoria i medici pediatri gia titolari di incarico a tempo
indeterminato ( punti @) e al) ) nonché i medici pediatri iscritti nella graduatoria regionale
valida per l'anno in corso ( punto b) ) verranno graduati nell’ordine dell'anzianita di
specializzazione, voto di specializzazione, minore eta.

Successivamente all’approvazione e pubblicazione delle graduatorie definitive, 'A.S.L. CN1
provvedera allassegnazione dell'incarico, che si intende subordinato all’effettiva
cessazione della Pediatra Dott.ssa Paola Gallina, in conformita ai criteri e le priorita fissati
dagli artt. 33 e 34 del vigente ACN di settore, secondo le modalita dalla stessa individuate.

Ai sensi dell'art. 33, comma 17, del vigente ACN, all'atto di assegnazione dell'incarico, Il
Pediatra interpellato deve rilasciare una dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante
la propria posizione giuridica; in punto si evidenza che la suddetta dichiarazione deve
essere comprensiva dell'affermazione “di non avere accettato alcun altro incarico di Medico
Pediatra di libera scelta in Aziende sanitarie regionali diverso da quello per il quale 'incarico
viene conferito”. Eventuali situazioni di incompatibilita di cui all’articolo 17, come modificato
dal’ACN, devono essere risolte all’atto di assegnazione dell'incarico e comunque cessare
prima del conferimento dello stesso.

-4-
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Il Pediatra interpellato deve, a pena di decadenza, dichiarare I'ambito territoriale per il
quale accetta lincarico o rinunciare all'assegnazione. La mancata presentazione
costituisce rinuncia all'incarico.

Qualora, espletate le procedure di assegnazione dell'incarico di cui al presente Awviso, lo
stesso rimanga vacante, 'A.S.L. CN1 avra cura di darne tempestiva comunicazione al
Settore competente della Regione che predispone specifica comunicazione inerente la
disponibilita dell’ambito territoriale carente sul proprio sito istituzionale e chiede
pubblicazione del relativo link sul sito della SISAC al fine di favorire la partecipazione di tutti
i pediatri interessati. La Regione rende altresi evidente sul proprio sito la data di
pubblicazione da parte della SISAC da cui decorre il termine di 30 (trenta) giorni per la
presentazione delle domande, in bollo, da parte dei medici pediatri purché non titolari di
incarico a tempo indeterminato nell’ambito del SSN.

4. INFORMAZIONI SUL PROCEDIMENTO

La Struttura responsabile del procedimento, di cui al presente Awviso, € 'A.S.L. CN1 - S.C.
Gestione Risorse Umane, ex Legge 7 agosto 1990, n. 241 e s.m.i.. Eventuali ulteriori
informazioni potranno essere richieste ai seguenti recapiti: 0171 — 450770 oppure 0171 -
450351 - indirizzo pec: protocollo@aslcnl.legalmail.it.

5. INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi dellart. 13
GDPR 2016/679

Il titolare dei dati personali € il Direttore generale dellA.S.L. CN1 — Via Boggio n. 12 —
Cuneo.

Il trattamento dei dati personali richiesti sara improntato ai principi di liceita, correttezza e
trasparenza a tutela dei diritti e delle liberta fondamentali delle persone fisiche.

Le informazioni richieste verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono
state acquisite. Il trattamento dei dati sara effettuato in modalitd mista (informatizzata e
manuale) da personale appositamente incaricato.

Linformativa ai sensi e per gli effetti del D.Ilgs 196/2003, integrato con le modifiche
introdotte dal D.lgs. 10 agosto 2018, n. 101 e dagli artt. 13 e 14 del Regolamento Generale
sulla Protezione dei Dati (GDPR UE2016/679) relativi alla tutela del trattamento dei dati
personali per i partecipanti a concorsi e selezioni € pubblicata sul sito internet aziendale :
www.aslcnl.it/azienda/strutture-in-staff-alla-direzione-generale/servizio-legale/privacy/.

*)
Art. 18, comma 1, dell’ACN 2005 e s.m.i..

1. Il pediatra deve essere sospeso dagli incarichi della pediatria di famiglia:

a in esecuzione dei provvedimenti sospensivi di cui all’art. 30;

b per sospensione dall'albo professionale. In materia si applicano le disposizioni di cui all'art. 9, comma 3, della legge 23
aprile 1981, n. 154;

¢ per tutta la durata del servizio, nei casi di richiamo alle armi, nonché nei casi si servizio prestato all’estero, ai sensi
della legge 9 febbraio 1979, n. 38;

d in caso di emissione, da parte della Autoritd Giudiziaria, di provvedimenti restrittivi della liberta personale, quali arresti
domiciliari, custodia cautelare in carcere o luogo di cura, divieto di dimora nel territorio dell’ambito territoriale di attivita
convenzionate o nel territorio dell’Azienda, che impediscano il corretto svolgimento dell'attivita convenzionata
ambulatoriale o domiciliare.
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CARENZA STRAORDINARIA DI ASSISTENZA PEDIATRICA
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLASSEGNAZIONE DELLAMB  ITO
TERRITORIALE CARENTE -A.S.L. CN1
(PER GRADUATORIA)

AI’A.S.L. CN1

MARCA DA BOLLO S.C. Gestione Risorse Umane
€16,00 Via BOggIO, 12
12100 - Cuneo
Raccomandata A.R. — PEC protocollo@aslcnllnegdPA. it,
[I/L& SOMOSCItL  DOTL. ...eeeeiiieeiiiiit et eeeaas consapevole delle sanzioni
penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2080s.m.i. dichiara di essere : nat a
............................................. Prov. ...coooooeo e, MOFO
Codice Fiscale.........oooovveviiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiien ReSIdeNte @........uueueicmmeeeeeeeeieiiiiiiiiienas Prov.
............... Via ..o, PPN O\ = PR
Tel A S L d| reS|denza ................................................. residente nella
Regione ............ dal ceeeeneeeennn Inserito nella gradaria regionale dei Medici

Pediatri di Libera Scelta d| cui aII artlcolo 15IB3&CN 2005 e s.m.i., come integralmente sostituito
dall'art. 2 dal’ACN/2018, approvata con Determiitae Dlrlgen2|ale n. 796 del 25 novembre 2019
(pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regioneiemonte n. 48 del 28 novembre 2019),
specializzat ........ indata ...........ccoeee s (o70] g AV/o] (o S

PRESENTA DOMANDA DI INSERIMENTO

ai sensi e per le finalita di cui all’art. 4, comBdettera c) del’ACN per la Pediatria di libeseelta
del 21 giugno 2018, che sostituisce integralmeaté 33 dell’ACN del 21 dicembre 2005 e s.m.i.,
nel sottoindicato ambito territoriale carente pubbicato sul Bollettino Ufficiale della Regione
Piemonte n. ....................del ...

(alla voce “Ambito territoriale” inserire il primoComune compreso nell’ambito territoriale per il
quale si intende concorrere, cosi come é stato ldib)

A.S.L. Ambito territoriale

A tal fine dichiara:

di essere incluso nella suddetta graduatoria re¢godei medici pediatri valida per I'anno 2020,
(odo] gl o]0 g1 (=T o [o | (o R

Chiede che ogni comunicazione in merito venga ingittia presso:

la propria residenza il domicilio sotto indicato!

Allega alla presente: la dichiarazione sostitutiedl’atto di notorieta atta a comprovare il doith concorrere, I'Allegato
1) e copia del documento d'identita in corso didit e codice fiscale.

Data

Firma per esteso e leggibif8
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CARENZA STRAORDINARIA DI ASSISTENZA PEDIATRICA -A S.L.CN1
DOMANDA DI TRASFERIMENTO NELLAMBITO TERRITORIALE C ~ ARENTE
DEI PEDIATRI CONVENZIONATI DELLA REGIONE PIEMONTE

Al'A.S.L. CN1

MARCA DABOLLO S.C. Gestione Risorse Umane
€16,00 Via Boggio, 12
12100 - Cuneo

Raccomandata A.R. — PEC protocollo@aslcnlireqjiPA. it,
Il/La sottoscritt Do)« S USSR onsapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e b.dichiara di essere : nat @ ......cccmmeeeeeeveeeievennnennn
Prov. ...l oo NO FO Codice Fiscale.......uuvviiiiiiieeeeeeieiiiiieeeeee e, , residente
Bl e Prov ... VIiB
.................. CAP o B8 e, @ fdAtA dAl
residente nel territorio della Regione ................cc.ccvvne .. e.titolare di incarico a tempo indeterminato per
I'assistenza pediatrica presso I'Azienda Sanitagaale ...............ccccccccvvivviieeneennnnn. della Rege Piemonte
dal ..o, (etwali periodi di sospensioniart. 18, comma 1, del’ACN/2005 e s.mfi?)
dal.......cocoeeen, al.o ) e con anzianita compless di medico specialista pediatra
convenzionato pari a mesi .................. ...Specializzat........ in data .................. con voto finale

PRESENTA DOMANDA DI TRASFERIMENTO

ai sensi e per le finalita di cui all’art. 4, comBdettera a) del’ACN per la Pediatria di libesgelta
del 21 giugno 2018, che sostituisce integralmeate 133 del’ACN del 21 dicembre 2005 e s.m.i.,
nel sottoindicato ambito territoriale carente pubbicato sul Bollettino Ufficiale della Regione
Piemonte n. ....................del oo

(alla voce “Ambito territoriale” inserire il primoComune compreso nell'ambito territoriale per il
quale si intende concorrere, cosi come é stato ledib)

A.S.L. Ambito territoriale

Allega alla presente: la dichiarazione sostitutied’atto di notorieta atta a comprovare il diritioconcorrere,
l'autocertificazione attestante I'anzianita complea di incarico come pediatra convenzionato @€l 2) e
copia del documento d’identita in corso di validitaodice fiscale.

Allegati n. ...............

Chiede che ogni comunicazione in merito venga ingittia presso:

la propria residenza il domicilio sotto indicato!

INdirizzo e-mail; ..o

Data

Firma per esteso e leggibiite
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CARENZA STRAORDINARIA DI ASSISTENZA PEDIATRICA -A .S.L.CN1
DOMANDA DI TRASFERIMENTO NELLAMBITO TERRITORIALEC  ARENTE
DEI PEDIATRI CONVENZIONATI DAALTRA REGIONE

MARCA DA BOLLO AAS.L.CNL
€16.00 S.C. Gestione Risorse Umane
' Via Boggio, 12
12100 - Cuneo

Raccomandata A.R. — PEC protocollo@aslcnllnegdPA. it,
[I/La SOttOSCIItt DOM.....eeeeieeieiieeee e capevole delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. dichidi essere : nat - T prov.
................ il e M O F O Codice Fiscale.....ooveeveeiiiiiieiiiiieeecee e €
residente  @.......cccceevveviiiiiiie e Prov................ Vi e, CAP........
Tl e a far data dal .......cccc..............., residente nel territorio
della Regione..........cccceeeiviiiieeeennnn e di essétolare di incarico a tempo indeterminato pasdistenza
specialistica pediatrica presso I'Azienda Sanitatiacale ...............cccccociiiiiiiiiinns della Regio
............................................... dal oo, €@uali periodi di sospensionat. 18, comma
1, del’ACN e s.m.i.)(*) dal.......ccooeeien. Al ) e con anzianita compdess di medico
specialista pediatra convenzionato pari a mesi.................. , Specializzat........ in data ............. CON

votofinale ......o.oeevviiviiii

PRESENTA DOMANDA DI TRASFERIMENTO

ai sensi e per le finalita di cui all'art. 4, comidettera b) del’ACN per la Pediatria di libeseelta
del 21 giugno 2018, che sostituisce integralmeaté 33 del’ACN del 21 dicembre 2005 e s.m.i.,
nel sottoindicato ambito territoriale carente pubbicato sul Bollettino Ufficiale della Regione
Piemonten. ..................del ...

(alla voce “Ambito territoriale” inserire il primoComune compreso nell'ambito territoriale per il
quale si intende concorrere, cosi come é stato ldib)

A.S.L. Ambito territoriale

Allega alla presente: la dichiarazione sostitutiedl’atto di notorieta atta a comprovare il doith concorrere,
l'autocertificazione attestante I'anzianita complea di incarico come pediatra convenzionato (Adteg?2) e
copia del documento d’identita in corso di validitaodice fiscale,

Allegati n. ...............

Chiede che ogni comunicazione in merito venga ingittia presso:

la propria residenza il domicilio sotto indicato!

INdirizzo e-mail; ..ot

Data

Firma per esteso e leggibif&
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CARENZA STRAORDINARIA DI ASSISTENZA PEDIATRICA -A .S.L.CN1
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DELLAM  BITO
TERRITORIALE CARENTE
Medici Pediatri specializzati dopo il 31 gennaio 219

Al’A.S.L. CN1

MARCA DA BOLLO S.C. Gestione Risorse Umane
€16,00 Via Boggio, 12
12100 - Cuneo
Raccomandata A.R. — PEC protocollo@aslcnlireqjiPA. it,
| 7= R0 1 (o XY ox 14 S I L )« P
Nat....... = prov. ............ e ————— ,
Cittadinanza..........ocovviiiiiii e CodiCe FiSCAlB.....ueceeeieiiieii e REnte
= T Prov........coooveut. INAINZZO. ..ot e e
......................... CAP............dal ASL di residenza
.......................................... Recapito telefoniCo .........ceemeeeeeiiiiieeeee e
email.......cooi i, PEC. ittt e e
PRESENTA DOMANDA

ai sensi e per le finalita di cui all'art. 4, comBdettera d) del’ACN per la Pediatria di libeseelta
del 21 giugno 2018, che sostituisce integralmeate 133 del’ACN del 21 dicembre 2005 e s.m.i.,
nel sottoindicato ambito territoriale carente pubbicato sul Bollettino Ufficiale della Regione
Piemonte n. ........ocooevvveivvnndel o

(alla voce “Ambito territoriale” inserire il primoComune compreso nell'ambito territoriale per il
quale si intende concorrere, cosi come e stato ledib)

A.S.L. Ambito territoriale

Allega alla presente: l'allegato 1 BIS), la dialaizone sostitutiva dell’atto di notorieta, copial d
documento d’identita in corso di validita e del wedfiscale

Allegatin. ...............

Chiede che ogni comunicazione in merito venga irztita presso:

. [0 la propria residenza . [ il domicilio sotto indicato

B0 e CoMUNE.....ceeiiiiiiiie CAP
..................... Prov...oooooicceet IABZO e

0 T V| PP

Data

Firma per esteso e leggibifé
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In caso di invio tramite posta elettronica certifiata (PEC) al seguente indirizzo compilare la parte
sottostante:

Dichiara altresi

di aver assolto al pagamento dell'imposta dildopari ad € 16,08” ; attestando di seguito i dati della
marca

da bollo utilizzata:

> data ed ora di emissione ;

> |dentificativo n. ;

di aver apposto la marca da bollo sulla presgoteanda e di averla annullata.

Data

Firma per esteso e leggibifé

-10



&8 REGIONE
M M PIEMONTE

ALLEGATO 1)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a

COgNOME.... o e e NOME.. ...

NALO/A Bt (prov.......... )

residente nel ComuUNe di ........c.oouiiiiiii i prov....... )
(VI E=Y (oo £=To T URTUPTT [
afardatadal............ooooiiiiiiiiii

precedente residenza:

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di diahazioni non veritiere e falsita
in atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/200 e s.m.i..

dichiara:

di essere residente nella Regione .................... da......oooi

Letto, confermato e sottoscritto

Luogoedata ........ccccuvvnviiiinennnnn.

firma del dichiaranteer esteso e leggibif@

-11
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SOLO PER CHI SI E' SPECIALIZZATO DOPO IL 31 GENNAIC2019

ALLEGATO 1 BIS)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a Dr. /Dr.ssa

COgNOME....ciieeeiiiiee it e e (T0] 0 1 O
(T 1 (0= U= VUSSR, (prov.......... )
residente nel ComMUNE di ........ovvriiiiiie e prov....... )
VIA/COISO.c. ittt e e e [ TR
afardatadal.......ccccoooiiiiiiinis ASL diresidenza..............ccooeuennnn.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di diahazioni non veritiere e falsita
in atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/200 e s.m.i..

dichiara:

» il diploma di specializzazione in Pediatria presso I'Universita degli Studi
iceeine in data . con voto
finale............ L (specificare il voto in modo compleXp

» il diploma di specializzazione in discipline equipltenti alla  Pediatria

........................................ (indicare la disciplina) ai sensi dita tabella B del 30 gennaio
1998 e s.m.i.,, presso I'Universita degli Studi di...cooviiviiiiiiiiiiinnnn, in data
................................. con voto finale...........[..........c.ocoeo i en L. Bpecificare

il voto in modo completp

Letto, confermato e sottoscritto

Luogoedata.........ccccevvvvrvrvnnnnnnn.

firma del dichaate per esteso e leggibif®

-12
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ALLEGATO 2)
(da compilareper i trasferimenti)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(ART. 46 del D.P.R 445/2000 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a
COONOME 1oviviieiee et et et e et e e (170101 (=S nato/a a

................................................. (prov. ........) il co......consapevole delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non vetiere e falsita in atti, richiamate dall’art. 76 dd D.P.R.

445/2000 e s.m.i.,

dichiara:
e di essere titolare di incarico come medico spestamlipediatra di libera scelta presso I'ASL

« di aver maturato I'anzianita complessiva (in temi Italiano) di incarico come medico specialista
pediatra paria anni ........... ,mesi.......... , giorni ......
e di avere, eventualmente, sospeso la propria @ttpper i seguenti periodi (art. 18, comma 1, del

vigente ACN di settoréj):

Letto, confermato e sottoscritto

Luogoedata ..........cceeeeennnnnn.

firma del dichiarte per esteso e leggibif@

-13
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DICHIARAZIONE INFORMATIVA
(dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta)
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ei3.m.

ll/La sottoscritt Dott./Dott.ssa nato/a a
il Citta
dinanza néside in
Via/Piazza n.
iscritto allAlbo dei Medici Chirurghie Odontoiatri della Provincia di
, N. , ai seagli effetti dell'art. 47 del D.PR. n. 445/2000 e
s.m.i.,

dichiara formalmente di

1) essere/non essere titolare di rapporto di lavoperdiente a tempo pieno, a tempo definito, a tempo
parziale, anche come incaricato o suppleptesso soggetti pubblici o priv&ti

Soggetto ore settimanali

Via Comune di
Tipo di rapporto di lavoro
Periodo: dal :

2) essere/non essefB titolare di incarico come medico di assistenza prien ai sensi del vigente
Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina depporti con i medici di medicina generale, con
massimale di n. scelte e con n. scelte in carico con riferimento al riepilogo
mensile del mese di A.S.L. ;

3) essere/non essef@titolare di incarico come medico pediatra di libscelta ai sensi del vigente
Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dapporti con i medici pediatri di libera sceltanco
massimale di n. scelte e con n. scelte in carico con riferimento al riepilogo
mensile del mese di A.S.L. ;

4) essere/non essefB titolare di incarico a tempo indeterminato o apemjeterminato(l) come
specialista ambulatoriale convenzionato intefflo:
A.S.L. branca ore sett. A.S.L.
branca setmmanali ;

5) essere/non esseleiscritto negli elenchi dei medici specialisti conz@nati estern®
Provincia branca
Periodo: dal ;

6) essere/non essef® titolare di incarico di guardia medica, nella conttd assistenziale o nella
emergenza sanitaria territoriale a tempo indetatoiro a tempo determin&to nella Regione

o in altra regi8ne

Regione A.S.L. ore sett.

in forma attiva - in forma di disponibilit&)

7) operare/non operal‘é) a gqualsiasi titoldn e /o per conto di presidi, stabilimenti, istioni private
convenzionatehe abbiano accordi contrattuali con le aziendsasi dell’art. 8 quinquies del D.Igs.
n. 502/1992 e s.m.i.®
Organismo ore ett. s
Via Comune
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di Tipo di Bttivi

Tipo di rapporto di lavoro
Periodo:

dal ;

8) operare/non operaf® a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istifoni private non convenzionate
0 non accreditate e soggette ad autorizzaziorenai dell'art. 43 della L. 833/78&

Organismo ore ett. s
Via Comune
di Tipo di attivit
Tipo di rapporto di lavoro:
Periodo: dal :

9) svolgere/non svolger® funzioni di medico di fabbric® o di medico competente ai sensi del D.lgs.
n. 81/2008:

Azienda ore ett. s
Via Comune di
Periodo: dal :

10) svolgere /non svolgefeper conto dellINPS o dell’Azienda di iscrizionenizioni fiscali nell’ambito
territoriale del quale pud acquisire scefte:
Azienda Comune di

Periodo: dal :

11) fruire/non fruire del trattamento per invaliditésakita e permanente da parte del fondo di prevalenz
competente di cui al Decreto 15 ottobre 1976 delisttio del Lavoro e della previdenza sociale;

12) svolgere/non svolger® altra attivita presso soggetti pubblici o privati® quelle sopra evidenziate
(indicare qualsiasi altro tipo di attivita non camgo nei punti precedenti; in caso negativo sceiver
nessuna)

Periodo: dal :

13) operare/non operaf® a qualsiasi titolo per conto di qualsiasi altrggetto pubblico, esclusa attivita
di docenza e formazione in medicina generale commingrestata (non considerare quanto
eventualmente da dichiarare relativamente al rappbrdipendenza ai nn. 1, 2, 3,4 o ai rapporti di
lavoro convenzionato ai nn. 5, 6,7 ):

Soggetto pubblico (nome ed indirizzo)
Via Comune
di

Tipo di attivita

Tipo di rapporto di lavoro
Periodo: dal X

-15



&8 REGIONE
B W PIEMONTE

14) fruire/non fruire del trattamento di quiescenza eopmevisto dalla normativa vigente a carico del
Pataldo: X

15) fruire/non fruire del trattamento di adeguamenttomatico della retribuzione o della pensione alle
variazioni del costo della vit& soggetto erogante il trattamento di adeguamento

Periodo:dal :

16) essere/non essere isciifta corso di formazione in medicina generale o adirspecializzazione di
cui
ai Decreti legislativi nn. 256/91, 257/91, 368/9977/2003:

Denominazione del corso
Soggetto pubblico che lo svolge
Inizio : dal X

17) avere/ non avel® qualsiasi forma di cointeressenza diretta o intdiret qualsiasi rapporto di
interesse con case di cura private e industriedeentiché®”

18) essere/non essebditolare o compartecipe di quote di imprese chespos configurare conflitto di
interessi col rapporto di lavoro con il Servizimgario nazionale :

lo sottoscritto/a alla luce dell'informativa ricevuta
o esprimo il consens@NON esprimo il consensal trattamento dei miei dati personali;

oesprimo il consensa NON esprimo il consensaalla comunicazione dei miei dati personali a enti
pubblici per le finalita indicate nell'informativa.

NOTE:

Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispomaial verd®

Data Firma del dichiaréh

per esteso e leggibile
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D-cancellare la parte che non interessa

@-completare con le notizie richieste, qualora lo zipanon fosse sufficiente utilizzare quello in ezt foglio
alla voce “NOTE”

® L’ Amministrazione pud svolgere, in qualsiasi morogspecifici controlli sulla veridicita delle dichiazioni

sostitutive rese dai partecipanti al presente Coitato, in attuazione dell’'art. 71 del D.P.R. n544

Ai sensi e agli effetti degli artt. 75 e 76 del®R8 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., le dichiamizieendaci e

la falsita in atti, sono puniti dal codice penalkdichiarante decade dai benefici eventualmenteseguenti al

provvedimento emanato sulla base della dichiarazionon veritiera.

@ Aj sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28 dibee 2000, n. 445 e s.m.i., le istanze e le diekiani
sostitutive dell'atto di notorieta da produrre agtirgani della amministrazione pubblica possono esse
sottoscritte con firma non autenticase vengono trasmesse unitamente a copia fotostadican documento
di identita in corso di validita del dichiarante

® Rideterminazione delle misure dell'imposta fissaallo, ai sensi dell'art. 7, commas3, del D.L.48/2013,
convertito in L. n. 71/2013.
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