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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLING
www.aslavellino,it

tel/fax 0825/292076 - 0825/292050

AVVISO PER IL CONFERIMENTO DI N INCARICO PROVVISORIG DI
PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA COMUNE DI AVELLA -« DISTRETTO
SANITARIO DI BAIANOG

Mmdz durata wmpcnmai ‘JEM OYVED ﬁm ﬁ%&é@t&dﬁ inge
Titolare avente disitto all"incarico a fempo indeterminato, con decorrenza Bl
le modalitd previste dall’art. 35 dell’Accordo Collettivo Nazionale
Comune di Avella, Distretts Sapitario di Baiano

REQUISITI PER I AMMISSIONE

Passono m{m domenda & partecipadone all'incaries di cul trattasi | Pedistd ﬁﬁ Libera
Scelta iy all’albo professionale, inseriti mi‘iﬁ vigente graduatoriu aziendale di settore
{approvata con atio deliberativo n. 468 del 31/03/2023) ed, in subardise, | Pediatri inserifi nella
%’igenw graduatoria regionale di settore,

forends, di cul ﬁ%ﬂegﬁﬂ B 1, da i

Libera Scelta, can relativo punteggio:



d) # domicilio o I'indirizzo presso il quale devono, ad ogni effetto, cssere inviate le
necessarie gomunicazioni. In caso di o ta indicazione vale, ad ogni cffetto, In
~ residenza indicata ella lettera a);
e) fecapito telefonico, indirizzn pec e/o di posta elettronica;
f) di far cessare, entro la data di decorrenza deil*in

. Peni] WI‘V& (ACN PLS§

arieo in oggetto, eventuall sitoaz

per ragioni di pubblicn interesse.
er eventusli, ulteriori informazioni, gli imeressati patranno svolgersi alt'UOC Cure Primarie
tel. OB25/292076 - 0825/292050.

Allegato: 1) modello-di domanda

11 Di




Modelie 4 domanda

CONFERIMENTO INCARICO PROVVISORIO DI PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA
COMUNE DI AVELLA - DISTRETTO SANITARIO DI BAIANO
Al SENSI DELL'ART. 35, COMMA 1 ACN PLS

Azienda Sanitaria Locale Avellino
UOC Cure Primarie

Nato/a a proy. il =Se

residente . prov. Via -
n. CAP $el, Cell:
Codice Fiscale
e-mail

Intende presentare domanda per il conferimente di un incarico provvivoris di Pediatria i
Libera Scelta, con decorrenza 01/02/2026, von obbligo di aperturs studio nel

utie di Avella - Distretto Sanitario Baiane

pei speciall in materia ¢ che, in caso di non
prevista is decadenza dai benefici acquisiti sulla base della
ﬁemww&wam . 445 “Testo unico delle

d@:m#ﬁg 4?&1@!3::35&3%%?&

DICHIARA

4 e di risiedere

-]
ﬁ: o

b) di essersi laureato/s in Medicim
gon vt ed abilitato/a it s B




¢) di essere iscsitto ali’Ordine del Medici della Provincia di dal
a n® ¢ che non sussistono provvedimenti

dmsgﬁmari 2 proprio carieo;
4 di essere inserito g approvata con atto delibesativo n.
4&3@&!%1@3&%5}; aﬂa: jzfone  conpunti ¢
o nella Graduatoria Rﬂ@%&%ﬁ Definitiva 2024 valevole per "anno 2025,
allaposizione __ conpunti
i f) 4inon aver ripodtato condunne per reati contro Js Pubblics Ammdinis
libro I, titolo 1) ¢ di non avere procedimenti pemh pendenti !
g) df accettare futte le indicazioni comdemste ncl W@z e d dae S$O  ASHEN
k finalizzat alla gesﬁm dulla

¢} di essere mserito

procedura selettiva eéﬁﬁ sdempirenti conseg
hy di far cessare, enten la data & decotre
mpaﬂ%siitﬁ previste dall

{Informativa privacy)
' informato che, al senst del Dilgs. 30/06/2003, n.196 e s.mid. iﬁ@d&e in m

meﬁmma&el mppmmmmmadm COt

In fede




