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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO
www.asiavellino.it

U.OLG, Cure Pehmaria
Dizettore .6 dott.sta Tomacolain Giusto
uacpireprimatie(@aslavelling it
iqlff'ﬂx 0825252075 — 0825/292050
AVVISO PER 1L CONFERIMENTO DI UN INCARICO A TEMPO DETERMINATO
DI ASSISTENZA PRIMARIA A CICLO P SCELTA COMUNE DI AVELLINO
AMBITO 5 - D84

RIAPERTURA TERMINI

Vista la deliberazione n. 762 del 06/06/2025 di riapertura temmini per la partecipazione
all’ Avviso per il conferimento di un incarico a tempo determinato di Assistenza Primaria a
Cielo di scelta nel Comune di Avelling — Asmibito Territoriale 5 - Distretto Sanitario di Avelline
{(DB4);

Rilevato che ' Avviso de quo, acquisito al prot. n. 51371 del 04/06/2023, & stato pubblicato sul
sito istituzionale dell’ AST. in data 04/06/2025;

Preso atio che, nel termine ultimo di scadenza (11/06/2025), non & pervenuta aleuna istanza di
partecipazione;

Vista Purgenza di garantire Perogazionc deil’assistenza primaria nel predetio Ambito
Territoriale del Comune di Avellino;

E"indetta la riapertara dei termini per la partecipazione all’ Avviso per il eonferimento di_un

incarico a temipo determingfo di Assistenza Primaria a Ciclo di scelta, di durata non
superiore a 12 mesi ovvero fino alla data di inserimento del Medico Tiiolare avente diritto
all’incarico a tempo indeterminato, secondo le modalitd previste dall’art. 37, comma 1, del
vigente Accordo Collettivo Nazionale (ACK) di settore, nel Comune di AVELLING , Ambits
Territoriale 5 — 1384

REQUISITI PER L'AMMISSIONE
Possone presentare domanda di parlecipazione allincarico di cul trattasi 1 Medici di Medicina

Generale iseritti all’albo professionale, inseriti nella-vigente graduatoria aziendale di settore.

Nella domanda, di cui all’allegato n° 1, da nviare, firmita, esclusivamente alPindivizzo pec:

ngccureprimarie(@pec.aslavelling.it, entro la data dell’01/09/2025, ore 12,00), allegando



copia di w1 documento di identits, il candidato dovra dichiarare, sotto la propria responsabilita,
consapevole delle responsabiliti amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni mendaci,
ai sensi degli arit, 46 ¢ 47 del DPR 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazione e di
allo notorio);

a) ladata, il luogo-di nascite e Ia residenza;

b) Iiscrizione all’albo professionale;

) di essere titolare di incarico & tempo irdeterminato (i Assistenza Pritaria a rapporto
orario e/o la posizione ricoperta nelle vigenti graduatorie regionale ed aziendale della
Medicina Genesale, con relativo puntsggio;

d) il domicilic ¢ Pindirizzo presso il quale devono, ad ogni effetto, essere inviate le
necessarie comunicszioni. In taso di mancata indicazione Vﬂ-.].e,— ad -ognt effetto; la
regidenza indieata alla lettera a);

¢} il recapito telefonico, 'indirizzo pee e/o di posta elsitronica;

f} difar-cessare, entro la-data di decorrenza dell’incarico in vggetto, eventuali situazioni di
incompatibilith previste dalla vigente normativa (ACN MMG).

La presentazione della domanda per ricoprire Iincarico in oggetto & considerata, ad ogni
effetto, immediatamente impegnativa per i medici resisi dispounibili.
Per eventuali, ulteriori informazioni, gli intere¢sati potranno rivolgersi all’UOC Cure Primarie

tel. 0825/292076 — 0825/292050.

Allegato: 1) modello di domanda

acolata GIUSTO

Drssa immacal



Medello di domanda

[ CONFERIMENTO INCARICO PROVVISORIO ASSISTENZA PRIMARIA A CICLO DI
SCELTA
Al SENSI DELL’ART. 37, GOMMA 1 ACN MMG VIGENTE

Avienda Sanitaria Locale Avellino

VOC Care Primarie

[1/ta sottoscritto/a Dott/Dott.ssa N
Nato'a a prov. il residente
& | | prov.  Via_
n, CAP tel. Cell;
Codice Fizsoale
email
PEC.,

Inleide prosentare dommanda per 1 covferimento & wn docarice 2 lempe determinato di Assistenza
Primuria a Ciclo discelte, con ebbligo di speriura studio wel

O  Comune di Avelline - Ambito Territoriale 5 - Distretio Sanitario 4

A tal fine, consapevole che il rilascio di dichiarazioni mendaci, la formazione di atti falsi ed il loro uso & punito ai
songl del Codice Penale e delle Jegel speciali in materia & .che, in caso di non veridicitd della dichiarazions, &
prevista la decadenza dai benefic acquisiti sulls base della medesing, cothe pfevxsm dagli artt, 75 e 76 del WP R,
28712/2000, n:445 *“Testo unico delle disposizioni legislative e regolsmentar! in materia di docomentazione

amministrafiva”, ai sensi deglf artt. 46 ¢ 47 dello stesso D.P.R.

DICHIARA
#) D estere natofa 4 il e di ristedere attialmente a
in via

b) I3 essersi laureafo/a iy Medicina e Chirmgia a i eon
voto ed abililato/a il ; a

o) Di essere iscritto  all'Ordime  dei Medici defla Provincia di dsi
aln® & che non sussistono provvedimetiti diseiplinari a propiio carico;

d) diessere inserito nella Graduatoria ch'iomﬂe Diefinitiva 2024 valavole per I'anno 2025, pubblicata sul
BURC n. 85 del 13/12/2024 , allaposizione  conpumti

e) di essere insetito nella graduaforia Ai’{endaie v;gentc {approvata con atto deliberativo n. 469 -del
31/03/2025), alla posizione _ . conpmil

) di non aver riportato condanne pet maﬁ sontrg la pubbhca amministrezione {codice penale librp 1, titolo

e di non avers procedimenti penali pendenti per | medesimi reati;
£ di acesitare fufte Je ndicadoni contenute neél ‘bando e di dare espresso assenso al trattamertto dei dati

personali, compresi guelli sensibili, fnalizzato alla gestione della procedura selettiva e degli
adempimenii consegtenti;
1y di far cessare, entrola data di decotrenza dell’incarice, eventuali situaziont di incompatibilita,
i) di gecettare che la presentazions della domanda per riceprire |'lucarico & considerata — ad ogni effetto -
immediatamente impegnativa,
{(Informutiva privacy)
Di essere informato che ai sensi del Dulgs. 30/06/2003, n.196 e s.an.i, (Codite in materia di protezione dei dati
personali), 1 dati personali, anche di natura sensibile o giudiziatia, forniti in relazione alla presente procedura,
satanine trattatl dsclusivaments per le finalith di gestione della tnedesima e del rapporie confrattiale ad essa
consagueiite.

In fede

Data Firmia




