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AVVISO

PUBBLICAZIONE ORE DISPONIBILI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE
TEMPO INDETERMINATO
H® TRIMIESTRE 2024
il Conitato Consultive Zonale rende noto che si sono rese vacanti le seguenti ore
di specialistica ambulatoriale:

BRANCA "DISTRETTO | MN.ORE SEDE
ANESTESIA E RIANHVAZIONE CATANZARD IBORE | CURE PALLIATIVE CZ LIDO

| CHIRURGIA GEMERALE | LAMEZIATERME | 120RE | N. 5 ORE PST NGCERA TERMUESE
N. 6 ORE PST SOVERIA MANNELL{

AUDIOLOGIA "1 CATANZARO | 140RE | R.4 ORE PSTCATANZARD
SOVERATO. I¥. S ORE PST SOVERATO
' | N. 5 ORE BST CHIARAVALLE
DERMATOLOGIA CATANZARD 10086 | N 6 ORE PST SERSALE
N. 2 ORE SAMITA! PENITENTIARIA
PSICHIATRIA CATANZARD 310RE | N. 31 ORESANITA' PENITNZIARIA
TRADIOLOGIA CON | CATANZARO |  BORE | ML B ORE SANITA PENITENZIARIA
COMPETENZE ECOGRAFICHE
UROLOGIA "TCATANZARD | N.AORE | N 4.0RE SANITA PENITENZIARIA
REUMATOLOGIA | CATANZARO | | M. OREPST CATANZARO

‘K. ORE PST BOTRICELLD
LAMEZIA TERME 3R0RE | N. 14 OREPST LAMEZIA TERME

N. & ORE PST SOVERATD
SOVERTAC M. 3 QRE PST GIRIFALCO
_ | N.3 ORE PST CHIARAVALLE
GERIATRIA CATANZARD N. 1D ORE | N. 4 ORE PST BOTRICELLD

“M. & ORE PST SERSALE
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L'assegnazione delle ore seguira i criteri previsti dallart. 21 dell ACN vigente per Ia
mediciha specialistica.

Le domande di partecipazione dovranno pervenire entre @ non altre 15 giorni dalla
data di pubblicazione del presente avviso, al séguente-indirizzo:
protocollo@pec.asp.cz.it

Si allega modello di domanda di partecipazione.

i Presidente dgiato
. AntprdolGaljucd |

il segretario

CAPCB Pav ")




) tviarca dabella 16 €

Al Comitato Zonale
'Specig_l__i;sﬁca Ambulateriale Interns
ASF Catanzaro

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL TURNI DISPONIBILIL SPECIALISTICA
AMBULATORIALE A TEMPO INDERMINATO 11° TRIMESTRE 2024
ACN 4 aprite 2024 ¢ s.m4
Dichiarazione al sensi del DPR 28 Dicembre 2000 n. 445
da presentare unitamente ad una copia di un documento d1 identita

{]/La sottoserittof/a Dr./ D.ssa . nate/a

i ____tesidenie a

(specificare localita indirizzo)

Recapiti telefoniei

Indirizze PEC {(obbligatoric leggibile)

Specializzazione io

CHIEDE di partecipare all’assegnazione dei turni vacanti di cui ali"avviso n.

del

o MEDICINA SPECIALISTICA BRANCA

e in modo specifico per n. ore settimanali da espletare presso

Al FNI DELL’EVENTUALE ASSEGNAZIONE ATSENSI DELIZART. 21 ACH 07/02/2824 DICHIARA DI ERSERE

1 Titedare di rapporto convenzignale con il S3N a teimpo Tndeterminato ai sensi dellVACN 4
aprile 2024, art. 21, comma 2 con decortenzd dal




o Lett. a} titolare che svolge, in via esclusiva nell’ambito zonale in cui & pubblicato Fincarico
attivita ambulatoriale nella specialith o area professionale regolamentats dal presente
accordo nell’ambito in out @ pubblicato il umo h settimanali ASIL

o Lett. b) titolare che svolge esclusivamente attivitd repolamentata dal presente -fecordo in
diverso ambito zonale della regione o d altre regioni confinanti; fislars di inearico 4. témpo
indeterminato presso le sedi provinciali INAIL ¢ SASN della repione o di alire regioni
confinanti. H settimanalj ASL

o Lett. ¢} titolari in ambito zonale di regione non confinante o presso le sedi provineiali di
INAIL e SASN di regione non confinante, che faceia richiestn di essere trasferito nel
terzitorio n cui si & determinata la disponibility nell’ambito di regione non confinants h
settimanali ASL |

o Lett. e) titolare di bmanca diversa che chiede il passaggio in altra biames h setfimanali

ASL__

o Lett. f} itolare nello stesso ambito zonale che svolge alira athivitd eompafibile e nel rispetto

di quanto previsio dall’art. 28, comma | h setfimanali ASL

¢ Lett. g} titolare pressor Ministero della Diifesa h  seflimaaali ~ASY.

limitatamente a coloro a.cul si appiica i presente accordo

o Lett. h) Medici specialist, Medici veierinari ¢ professionisti iscritd. helle graduatorie di cui
all’art. 19 dell’ ACN in vigose il primo glomo utile per la presentazione della-domanda, con
esclusione dei gia titolari di incarico a tempo indeterminato (posizione. in graduatoria n.

o Lett. 1} Medico di Medieina generale, Medico Specialista pediatra di libera seelta, Medico
dipendente dal 83N che esptime la propria disponibilitd 2 copverfire completaments i
proprio rapporto di lavoro. Detti sanitari deveno essgr¢ in possesso del titclo di
specializzazione della branca in cui partecipano € matureranno anzienitd giuridica a far data
dall'incarico (specificare azienda, tipo di rapporto e decorrenza)

1 sotioseritt_ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritigre, di
formazione o use di atti falsi, afferma che quanto sopia comrisponde al vero.

Infine ai senst del GDPR regolamenio UB 2016/679; autorizza al trattamento 4l tutti 1 dafi personali
forni con la presente istanza ¢ utilizzati esclusivamente per 'espletamento dell’avviso di
pubblicazione dei turni vacanti, per le sirette finalita espresse nello-stesso awviso.

{tocality) ) o ”('d:a\ta.)' . {Firma)
Adlega;
1) Copia documesnto di riconoscimento in corso di validitd
7y Copia tessera sanitaria

N, B. La presente istanza deve essere presenfata con mayca da bollo.



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

