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OGGETTO: Avviso per la formazione della Graduatoria Aziendale di
disponibilita da utilizzarsi per il conferimento di incarichi a tempo determinato
e/o sostituzione di Continuiti Assistenziale e Assistenza Primaria, valevole per
totta la vigenza della Graduatoria Regionale di settore anno 2021.

VISTO 1"Accordo colletiivo nazionale per la discipling dei rapporti con i medici di medicina
generale ai sensi dell’art. 8 del D. Lgs. 502/92 ¢ s.m.i., sottoscritto in dala 20.01.2005 dalla SISAC
e dalle GO.8S. di categoria cd esecutivo a far data dal 23.03.2003, a seguito dell’approvazione da
parte della Conferenza Stato - Regioni (di seguito denominato A.C.N. pet la medicina generale
23.03.2005), come modificato dai successivi AA.CC.NN. 9.07.2009, 08.07.2010, 21002018 ¢
18.06.2020;

VISTI ghi art. 15, 37 e 70 dell’Accordo citato che prevedono, nelle more dell’attnibuzione degli
incarichi a lempo indeterminato. la possibilita di conferire incarichi provvisori o di sostituzione,
secondo ordine della Graduatoria Regionale vigente di medicina generale, nonché secondo
I'ardine delle Graduatorie predisposte dalle Aziende di disponibilita di Continuita Assisienziale ¢ di
Assistenza Primaria;

CONSIDERATO che tale disposizionc non & stata medificata dagli AA.CC.NN. per la medicina
generale del 29 luglio 2009.del 08 luglio 2010, del 21 giugno 2018 e del 18 giugno 2020,
successivamente intervenuti;

TENUTO CONTO delle indicazioni contenule nel parere espresso dal Comitato Reg. per la
Medicina Generale nclla seduta det 17.07.2013  trasmesso dalla Regione Lazio con nota prot. n.
153921 MB27-05 del 09.08.2013 - relativamente all’interpretazione dell’ari. 70 comma 4 dell’ACN
medicina generale 23.03.2005 e sm.i., secando cui la “prioritd” prevista nell’assegnazione di
incarichi provvisori di C.A. ai medici residenn nel territorio dell’ Arienda, debba essere intesa come
criterio preferenziale, ma solo a parita di punteggio:

TENUTO CONTOQ che I"art. 2 dell” ACN del 21.06 2018 disciplina le modalita di formazione delle
graduatorie regionali cd aziendali per ] conferimento degli incarichi temporanei e di sostituzione
nel) “attivita di assislenza primaria ¢ di continuita assistenziale, gradvati secondo il seguente ording;

a) medici iscritti nelia graduatoria regionale secondo 'ordine di punteggio;

b) mediei che abbiano acquisito il titolo di formazione specilica in medicina generale
successivamente alla data di scadenza della presentazione della domanda di
inclugionc in graduatoria regionale.

Ad sensi dellarticolo 19, comma 11, delia L. 28 dicembre 2001, n. 448, per il solo
aflidamento di sostituzione:

¢} medici iseritti al corse di formazone specitica in medicina generale;



d) medici che abbiano acquisito ['abilitazione professionale successivamente alla
data del 31/12/1994;

o} medic iseritti ai corsi di specializzazione.

(I medici di cui al precedente comma, lettere da b) a e} sono graduati nell’ordine
della minore etd al conseguimento del diploma di laurea. del voto di laurca ¢ della
anziamta di laurea).

VISTT aliresl gli artt. 12 ¢ 39 dell” Accorde Integrativo Regionale per la Medicina Generale,
approvato con DGR n. 229 del 21.04.06, che consente alle Aziende di ateribuire incarichi provvisori
¢ di sostitusione, definendone la durata in relazione alla necessita di assicurare la continuita del
SeTViZio;

VISTA la deliborazione n. 149/DG del 12.02.2016, di approvazione del regolamento che stabilisee i
eriteri per la formazione delle graduatorie aviendali di disponibilita alla copertura degli incarichi
vacanti per le artivita di continuita assistenziale. medicina dei serazi territoriali ¢ pediatri di libera
seclta, cosi come modificato ed integrato dal regolamento aziendale, condiviso con il Comitato
Aziendale di Medicina Generale nella seduta del 29/10/2019: ed approvato con la deliberazione
n. 25 del 15.01.2020;

PRESO ATTO che sul Bolletting Ulticiale della Regione Lazio n. 146 supplemento n. 1 del
01;12/2020 sono state pubblicate le graduatorie definitive di seltore della medicina gencrale valide
per I'anna 2021, approvate con Determinazione 26 novembre 2020, n. 114172;

CONSIDERATO che I'Azienda deve predisporre la Graduatoria Aziendale di disponibilita
prevista dullart. 15 comma 12 del vigente ACN, da utilizzarsi per la copertura dei turni vacanti di
Continuita Assistenzialc e Assistenza Primaria che rimarra in vigore fino alla pubblicazione della
Graduatoria Regionale valida per il 2621

SIEMANAIL SEGUENTE

AVVISO

Per la formazione della Graduatoria Aziendale di disponibilita da utilizzarsi per
il conferimento di incarichi a tempo determinato e/o sostituzione di Continuita
Assistenziale e Assistenza Primaria, valevole per tutta la vigenza della
Graduoatoria Regionale di settore anno 2021.

Sulls base dellart. 2 dell’ ACN del 21.06.2018 11 presente avviso & rivolto alle seguenti categoric di
Medici:

) medici iscritti nella graduatoria regionale di Medicina Generale anno 20215

b) medici che abbiana acquisito il titole di lormazione specifica in medicina generale
successivamente alla data di scadenza della prescntazione della domanda di
inclusione in graduatoria regionale.

¢) medici scritti al corso di [ormazione specifica in medicina generale:

d) medici che abbiano acquisile abilitazione professionale successivamentc alla
data dcl 31/12:/1994;

¢) medici iscritti ai corsi di specializzazione.

» Lc domande di ammissione all’Avviso, dovranno essere redatte in bollo, secondo la
modulistica allegata (all. n. 1) e dovranno essere conscgnate, umitamente alla
documentazione ad cssc allegata, all'Ulficio protocollo, entro il 30° giomo dalla
pubblicazione del bando sul sito aziendale, ovvero spedite per raccomandata R.R. cntro tale



rermine all' ASL Ricti, Via del Terminillo, 42, 02100 RIETI { a fal finc fara fede il timbro
con la data dell"Ufficio postale acceitante) od, infine, trasmessa, entro il suddetio termine,
con modalia  tclematica al  seguente  indirizzo  di posta  cerlificata:
medicinaconvenzionata.aslrieti@pec.it assolvendo Uimposta di bollo secondo le modalita
indicate nel modulo di attestazione del pagamento del bollo {(all. n. 2).

Aj fni del conferimento degli incarichi di cui all’Avviso ¢ per la scelta della sede vacantc

disponibile, |*Azienda si riserva di_contattare i medici disponibili, sempre secondo ordine di

araduatoriz, esclusivamente a mezzo PEC.

$i applicano le norme in materia di dichiaraziom sostitutive e di semplilicazione delle domande di
ammissione agli impicghi di cui al DPR 28 dicembre 2000 1. 445.

La graduatoria del medici disponibili sara formalizzata con determinazione del Direttore dell'UOC
Amm. Personale Dipendente a Convenzione e Collaborazione e verri pubblicata sul site Aziendale

{www.asl.rcti it alla sezione “Bandi e Concorsi” nell area “Avvist Medicina Convenzionata™.

Ai sensi de! D.Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), il trattamento
dei dati personali raccolti & finalizzato allo svolgimento della sola proceduta prevista dal presenle
avvise e al’eventuale atrribuzione e gestione del rapporto di lavore di continuita assistenziale, ed
avverra nel rispetto del segreto d'uflicio ¢ dei principi di corretterza, liccila ¢ trasparenza, secondo
le modalitd stabilite dal codice citato. [] responsshile del trattamento dei dati ¢ il direttore della
UOC Amm. Personale Dipendenie a Convenzione ¢ Collaborazione,

Per ulterieri informazioni & possibile rivolgersi all'UOC Amm. Personale Dipendente a
Convenzione e Collaborazione - tel. 6746/279532 (Dr. Maglioni Giovanni} — 0746/279355 (Dr.ssa
Viel Rpsa).

Il presente Avviso & affisso agli Albi dell”Azienda presso le sepuenti scdi: Rieti sede centrale, P.0).
di Rieti. Distretti t e 2. Cusa della salute di Magliano Sabina, nonché pubblicato sul sito web

avtendale  {(www.asl.netiity alla sezione “Bandi e Concorsi”™ nell’area “Avvisi Medicina

Convenzionata™.

Il Direttore 1,.0.C. JPetkonale Dipendente
a Convenzi

1100 AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE DIFENDENTE, & CONYENAIONE L COLLABORAZIONI]
Tel, 0736-279516 — FAX 0746-279948 — e-mail: o.servai@asl.rieti.it




All nd

Marca da
bollo
vigente
€16,00

SPETT. AZIENDA SANITARIA LOCALE DI RIETI

UG AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALL TIPENDENTE,
A CONVENZIONE E COLLABORAZIONI

V1A DEL TERMINILLO, 42

QU00-R I E T 1

OGGETTOQ: Domanda di partecipazione all’avviso per la formazione della
Graduatoria Aziendale di disponibilita da utilizzarsi per il conferimento di
incarichi a tempo determinato efo sostituzione di Continuita Assistenziale e
Assistenza Primaria, valevole per tutta la vigenza della Graduatoria Regionale
di settore anno 2021,

Ilf1a sottoseritto/a (COGNOME) =

(NOME) * nato/a il
a provincia di
CODICE FISCALE * residente in
via rec. Tel.
recapito cell. e — mail

INDIRIZZO PEC *

chiede di partecipare all’avviso in oggetto, pubblicato in data

con scadenza

(*) CAMPI OBBLIGATORI

A tal fine, consapevole delle responsabilitd penali previste per colore che rilasciane
dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 DPR 445/00 e s.m.i., dichiara:
1) di essere: in possesso del Dhploma di laurca in Medicina e Chirurgia,

conseguite presso "Universitd di in

dala con la votazione di




2) di aver conseguito I'abililazione all’escreizio professionale in data

di essere iscritto all’ordine det medici di con tessera

. del ;

3) di essere in possesso di attestato di formazione di med. gen. conseguito il
'
4) di esserc attualmente iscritto al corso di formazione specifica in medicina

generale,  presso  Universitd  di inizialo nel  mese

durata legale di anni :

5) di essere attualmente iscritto al corso di specializzazione, presso Universita

di iniziato necl mese __durata legale di

anni ;

6) di essere medico inserito nella Graduatoria Reg. di Settore anno 2021 in
POSIZIONE. ... ....... COM PUNLL ouivrnarncnnnn. ;

7y di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita previste dail’art. 17
dell’ACN Medicina Generale 23.03,2005 e s.m.1.;

8} di svolgere le seguenti attivitd compatibili (specificare eveniuali rapporti
COrVeRzionall T QO] oo e :
s di individuare quale domicilio presso il quale dovrd, ad ogni effetio, essere

inviata ogni eventuale comunicazione relativa al presente avviso:

Via/Piazza . C.AP.

Localita Rec. Telef.

Si autorizza, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i. il

trattamento del dati personali.

DATA

IL/LA DICHIARANTE

(firma leggibife)

Al sensi dell’art. 38 del DPR 445/00 e s.m.i. si allega copia fotostatica del documento
d’identita.



Alln. 2

MODULO PER L'ATTESTAZIONE Ol PAGAMENTO DI BOLLD DOVUYA PER LA PRESENTAZIONE DI ISTANZE
ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

Ii sottoscritta consapevole che le false dichiaraziond, |2 falsita degli atti e Fuse di atti fals seno puniti ai sensi del
cadice penale{art. 75 e 76 del DPR 28.12.2000 n445

[ Trasmette la presente dichiar-az'mne, attestando ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 28.12.2000 N.445 quanto
SEELE: '

COGNOME NOME
NATO A PROV. _
RESIDENTE IN FROV CAP
VIASPIAZZA, N.

DICHIARA

» Diaver provweduto al pagamento dell'imposta dovuta per le istanze di inserimento nelle graduatorie
Regionah o Aziendali per la medicing convenzionata:

Numara identificativo della marca da bello del

« [ essere a conoscenza che PAutaritd competente potrd effettuare controlli sulle pratiche presentate,

pertanto si impegna a conservare il presente documenta e a renderlo dispenibile ai finl del successivi

controlh,

Lusga & data Firma autografa leggibile




