REGIONE PIEMONTE BU43 28/10/2021

Azienda sanitaria locale 'NO'
ASL NO - Novara: avviso pubblico per il conferimenb di 2 (due) incarichi temporanei di
Pediatra di libera scelta convenzionato - ambito teitoriale AS3 del Distretto Area Sud

ASL NO — Novara: avviso pubblico per il conferimenti 2 (due) incarichi temporanei di Pediatra
di libera scelta convenzionato - ambito territa@ialS3 del Distretto Area Sud

E’ indetto avviso pubblico per il conferimento diedincarichi temporanei di Pediatra di libera
scelta convenzionato - ai sensi del vigente Accdtadiettivo Nazionale per la disciplina dei
rapporti con i Medici Pediatri di libera scelta,papvato in data 29.07.2009 s.m.i.- relativamente
all’'ambito territoriale SO3 del Distretto Area S(tbmuni di Biandrate, Borgolavezzaro, Briona,
Carpignano Sesia, Casalbeltrame, Casaleggio Nov@asalino, Casalvolone, Castellazzo
Novarese, Fara Novarese, Garbagna Novarese, Granoktonticello, Landiona, Mandello Vitta,
Nibbiola, Recetto, San Nazzaro Sesia, San Pietrgello, Sillavengo, Terdobbiate, Tornaco,
Vespolate, Vicolungo) con apertura ambulatoriakevigta (in locali ASL) nei comuni di Biandrate
e Vespolate (con priorita di scelta in base allsizione nella graduatoria del presente avviso)
Incarichi provvisori ex art. 37 A.C.N., decorrenzaon differibile - dal 15 novembre 2021 e durata
di mesi sei, rinnovabili una sola volta. Gli inadmi di cui sopra potranno cessare anticipatamente
per nomina dell’avente titolo all'incarico definit.

L’incarico sara conferito secondo il seguente agdinpriorita:

a) Pediatri iscritti nella graduatoria regionale@®lo I'ordine di punteggio;

b) Pediatri che abbiano acquisito la specializzezio pediatria o discipline equipollenti
successivamente alla data di scadenza della pagseme della domanda di inclusione in
graduatoria regionale

| medici di cui al punto b) sono graduati nell’ordidella anzianita di specializzazione, del voto di
specializzazione e della minore eta.

Gli interessati dovranno presentare domanda ira cgmpliceutilizzando il fac-simile allegato,
entro il 10° giorno successivo alla data di pubblicazione del presawnieso sul B.U. della Regione
Piemonte, esclusivamente tramite posta elettronimertificata al seguente indirizzo:
protocollogenerale@pec.asl.novara(fara fede il timbro di ricezione da parte delffidio
Protocollo della Azienda).

Alla domanda dovra essere allegata fotocopia samive le facciate di un documento di identita
valido.

Per ogni eventuale informazione, gli interessatrgymno rivolgersi al settore Medicina di Base del
Distretto Area Sud —tel. 0321 786606 - 786605 210374511

Il DIRETTORE.
DELLA S.C. DISTRETTO AREA SUD
(dr. Gianni Valzer)
(Firmato in originale)



Alla ASL NO Viale Roma, 7 — 28100 NOVARA
esclusivamente tramite PEC: protocollogenerale@pknovara.it

Domanda finalizzata al conferimento di un incaricoprovvisorio di Pediatria di libera scelta
nellambito territoriale SO3 del Distretto Area Sud (comuni di Biandrate, Borgolavezzaro,
Briona, Carpignano Sesia, Casalbeltrame, CasaleggidNovara, Casalino, Casalvolone,
Castellazzo Novarese, Fara Novarese, Garbagna Noese, Granozzo c. Monticello, Landiona,
Mandello Vitta, Nibbiola, Recetto, San Nazzaro Sesj San Pietro Mosezzo, Sillavengo,
Terdobbiate, Tornaco, Vespolate, Vicolungo)

Il /la sottoscritto/a ......covvee e natofail e

Tel o cemall o

CHIEDE DI ESSERE INSERITO NELLA GRADUATORIA Per gonferimento di un incarico

provvisorio di Pediatria di libera scelta nell’anbterritoriale SO3 dellASL NO comprendente i

Comuni di allambito territoriale S03 del Distrettarea Sud (comuni di Biandrate, Carpignano

Sesia e limitrofi, come indicato in intestazionen @pertura prevista nel comune di Vespolate.
DICHIARA

Di €SSEIre rESIHENIE @ ... one e e e e e e e e e e e e e e in via

- Di essere/non essere inserito nella vigente Gradaalella Regione Piemonte dei Medici
Pediatri di libera scelta al n................ con punteggio...................;

- Di essere/non essere in possesso della speciatinean Pediatria o titolo equipollente;

- Di essere iscritto all’albo professionale dellavdnoia di ................ccoeeneie. al
N..................... dalla data................. ;
- Di essersi specializzato/aindata ..................CON VOO e s ervenennnnnns;

- Dinon trovarsi nella posizione di incompatibilfigevista dall’art. 17 del vigente A.C.N. PLS

- Di svolgere attualmente le seguenti ulteriori &&iv.................cccoeviiiiiiniin.ns



Data......ccoooovvveiinnnn. Firma. .. ..o

" Informativa ai sensi dell'art.13 del RGPD 201&&/del D.Lgs.196/03 e s.m.i.: i dati sopra
riportati sono prescritti dalle disposizioni vigeait fini del procedimento per il quale sono rictie

e verranno utilizzati esclusivamente per tale sc&go ulteriori informazioni & possibile consultare
l'informativa estesa pubblicata sul sito interreéadale



