REGIONE
LAZIO

U.O.C. GESTIONE DEL PERSONALE
BE  cwosmass TWElE s
AVVISO INTERNO
PER LA COPZRTURA DI N. 5 ORE SETTIMANALlI NELLA MEDICINA
SPECIALISTICA AMBULATORIALE CONVENZIONATA
BRANCA CARDIDLOGIA
DISTRETTO SANITARIO DI TIVOLI

In esecuzione della deliberazione n. 8"} 4.6: del

D_
ux

ciplina dei rapporti con gli sp’cnhshl ambulatori interni, veterinari ed
d | 31/03/2020 e s.m.i. , & indetto un Avviso per la copertura din. 5
cre settimanaii nella Spacialisti ambuiazora cenvenzionaia — branca CARD]OLOGIA

Possono partecipare alla presante selezione i medici titolari di incarico a tempo indeterminato di specialistica
ambulatoriale convenzionata pressc quasta Azienda nella stessa branca dal turno cui si aspira. che ancora devono
completare il loro orario settimanale, vale a dire i medici che, fra tutti gli incarichi di specialistica ambulatoriale
convenzionata ricoperti, ancorché sommati ad altra attivita compatibile, ancora non abbiano raggiunto il massimale
orario consentito di 38 ore settimanali @ | medici titolari di incarico a tempo indeterminate a 38 ore settimanali
suddivise in pit Aziende, ai sensi dal comma 3 del citato articolo.

In app‘sicazlone dellart. 20 del’A.C.N pa
altre pmws:..orama sanitarie ambulazor

Resta inteso che l'acouisizionz dalle ore agsiuntive non porrd avvenire rinunciando_contestualmente ad altro

incarico oresse ASL Roma 5

| madici interessad al turno in ozzetio del presente Avviso devono far pervenire la domanda entro e non oltre il
h:éﬁ;@g& con norta indirizzata alla Azienda Sanitaria Locale Roma 5 — U.O.C. Gestione del Perso-
nale — Via Acquaregna, 1/15 — 00019 Tivoli (RM), a mezzo email all'indirizzo personale.convanziona@aslromas.ic
ribortando espressamente nell'cggztio cella email il numero di protocollo del presente Avviso

Non si tarra conto delle domande pervenute successivamante a tale data.
ln caso di sovracoosizione craria’sucaramenzo del massimale oraric censentito con il turno scelto, l'interessaro

2l Distreuo alla eventuzle modifica

deve aliezare alia do

deli'orario e/c la richissma di carico o cessaziona dello stesso presso

alrra Azienda. pena esclusione.

Il trno per n. 5 ore setimanali da assegnare, branca CARDIOLOGIA, da svoigersi nel Distretto Sanitario di
TIVOLI - & il seguente
artadi dalle ore 8.00 aliz cre 13.00 servizio CAD.

I

3

Nalla domanda redatta secondo lo schema allegato, il medico interessato dovra dichiarare in forma di
autocertificazione ai sensi dal DPR 443/260 e s.m.i., 'anzianitd di incarico presso questa Azienda ed il numero di
ore degli incarichi ricoperti (dati che dovranno corrispondere a quanto registrato dal Comitatc Zonale di Roma
e Provincia), nonché la data di conseguimento dalla specializzazione e degli orari di ruti gli incarichi trattenuti con
questa o alre ASL.

tutze |2 domande ammissibili pervenute nei termini di cui sopra, in base ai

all'ASL Roma 5;
o. prevnie il magzior numero di ere di incarico, in subordine 'anzianita di

|. Maggiors anzianita
2. A parita di anzianita :
specializzazione ed infine la minore ex

L'Azienda si riserva la facolta di annullare, prorogare, sospendere, revocare il presente Avviso (o parte di esso)

qualora ne rilevasse la nacessita o 'epportuy ritd per ragioni di pubblico interesse senza che gli interessati possano

vanzars diritti o pratesa di sorm.
il Diretzore U.O.
Dotz Vj

astione dal Personale
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ALLA ASL ROMA S

LOC GESTIONE DEL PERSONALE
VIA ACQUAREGNA, 1-13

DOO1Y TIVOLI RM

e-mail: PRrse nale, LI)I".-.‘H71=?I .I aslroma3.it

OGGETTO: domanda per la cope
ACN 2020 e s.mui..

e vacant di specialistica ambulatoriale a convenzione ai sensi dell'art. 20

[Ha  sotoscrivoa Dot . naoa  a il
e residente o Via__ tel.
cell. - inrisposta all’ Avviso n. o del _ ___ della ASL Roma 5 per la copertura di

ore vacanii nella specialistica ambu'atoriale a convenzione

CHIEDE
Di partecipare al suddetto Avviso. dichiarandosi disponibile all’assegnazione delle seguenti ore ivi indicate

1. per n. _ore l nel

L1 branca di ) presso il Distretio sanitario” Dipartimento

—  sede di da  svolgersi il lindicare  articola=ione arariay

Jopern.__ orase _ presso il Distretio sanitario” Dipartimento
- osede & _da svoloersi il findicare  ariicolazions  oraria
3. pern. presso il Distrette sanitario. Dipartimento
= tarda I i svoloeret il i il =i St

sede di da volgersi 1 findicare articolazione  orurig)

A tal fine dichiara, ai sensi del DPR 4452000 ¢ smi, sotto la propria responsabiliti e consapevole delle conseguenze
penali in caso di dichiarazioni mendaci:

L. diaver preso visione di guanto indicato nell” Avviso (orarie/modalith requisiti competenze ‘esc lusione) e di essere in

L}

det requisiti competenze per lo svolgimento delle antivith come indicate nell’Avviso che verranno svolte dal

setreseniito i caso di assernazione delle ore richieste

Possesse

2. diessere titolare di rapporio convenzionale a tempo indeterminato, branca perla ASL Roma 5 per
K. ___Ore setiimanali svolte prasso il Distretzo di __lindicare articolazione orariay
n. di _findicare it eraria) ~
n.__ o o di_ inng araria) .
3. diessere tiolare dei s s ulterior incarichi convenzionali:
presso la ASL __eperne o seuimanall per ativita di
presso la ASL _.pern. settimanali per attivita di

4. diavere un impegno orario complessivo din, B ore settimanali

3. che lanzianita dell’incarico a tempo indeterminaio presso la ASL ROMA 3 decorre dal
6. di essere in possesso delly specializzazione in - conseguita in dam

Il souoseritto da i proprio nenio dei dati personali, che verranno utilizzati per i fini conne st all’espletamento

della presente procedura seletiva

Data B Firemu




