REGIONE
LAZIO

- u.o‘c GESTIONE DEL PERSONALE

Tivoli varareesaimrieneein

AWISO INTERNO
PER LA COPERTURA DI N. 4 ORE SETTIMANALI NELLA MEDICINA
'SPECIALISTICA AMBULATORIALE CONVENZIONATA
- --BRANCA DIABETOLOGIA
DISTRETTO SANITARIO TiVOL!

In esecuzion‘e‘ della detibérazione n. /{ /I ‘5 2 del ;2 3 l 1 ) &Qﬂ QJU ‘

In apphcazlone dell’art. 20 del’A.C.N. per dzsccpima dei rappom con gh specvahstn ambulaton interni, veterinari ed ]

altre professionaliti sanitarie ambulatoriali del 31/03/2020 e s.m.i. , & indetto un Awviso per la copertura di n. 4
ore settimanali nella Specialistica ambulatoriale convenzionata — branca DIABETOLOGIA. :

Possono partecipare alla presente selezione i medici titolari di incarico a tempo mdetermlnato do spemahstnca ,

ambulatornale convenzionata presso questa Azienda nella stessa branca del 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

i o consentito di 38 ore settimanali e i medici titolari di i incarico a tempo indeterminato a 38 ore set:tlmanah
; suddw:se in pit Aznende, ai sensi del comma 3 del citato artacolo.

Regta inteso ghe {a ggg;gvzuone delle ore g,ggsunnve non potrd avvenire rmqncuando contestualmentg gd aitro

i medncc mteressatt al turno in oggetto del presente Avv;so devon far

“,naie Vta Acquaregna, I/ IS 00019 Ttvoll (RM) a mezzo emall allindirizzo ,Qg_;_gn l Rele1)] nz' n/

riportando espressamente nell'oggetto della email il numero di protocollo del presente Awviso

Non si terra conto delle domande pervenute successivamente a tale data.

In caso di sovrappos izione oraria/superamento del massimale orario cong__g,t,!,t_o con il turno scg!;g.__m_ggt_’g&s_a_\;g
deve a!legare alla domagda dg gg[ggg pgzlgng ll nuHa osta dgl Dlrettgre del retto alla even

glgra Azaendg, p ggclusmng.

1 turno per n. 4 ore settimanali da assegnare. branca DIABETOLOGIA, da svolgersi nel Distretto Samtano di
~ Tivoli presso il Poliambulatorio — & il seguente;
= gxoved‘l dalle ore 14.00 alle ore 18.00 presso il Poliambulatorio di Tivoli per le prestazioni di “visite specaahsuche,
 visite per presa in carico PDTA dlabete ‘ : ~
Decorrenza 16/01/2025

Nella domanda redatta secondo lo schema allegato, il medico interessato dovrd duchuarare in fo

autocertificazione ai sensi del DPR 445/200 e s.m.i., I'anzianitd di incarico presso questa Azienda ed il numero di

 ore degli incarichi ricoperti (dati che dovranno corrispondere a quanto registrato dal Comitato Zonale di Roma
e Provincia), nonché la data di consegu:mento della specializzazione e degli orari di tutti gli incarichi trattenutc con
questa o altre ASL.
Il suddetto turno verra attribuito, tra tutte le domande ammissibili pervenute nei termini di cui sopra, in base ai
seguenti criteri indicati nell'art. 20 dell’ACN vigente:

I. Maggiore anzianita di incarico nell’ASL Roma 5;

2. A parita di anzianitd di incarico, prevale il maggior numero di ore di mcarsco. in subordme I’anz:amca di

spec:ahzzazaone ed infine la mmore eta

L’Azienda si ‘riserva la facoltd di a‘nnullare. prorogare, sospendere, revocare il presente Awviso (o parte di esso)
qualora ne rilevasse la necessitd o I'opportunita per ragioni di pubblico interesse senza che gli interessati possano
vantare diritti o pretese di sorta. : b . ‘
: Il Direttore U.Q.C. Gestione del Personale

Dott/Vincenzo Romeo

AstRoma$§
Via Acquaregna 1/15 www.aslromal.it
00019 Tivoli p.iva 04733471009
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Fag simile domanda ;
o ~ ALLAASLR,,‘ 1A 5

UOC GEST: JONE DEL PERSO

VIA ACQUAREG! A.ul 15

00019 TIVOLI RM

e-ma«il:pcrsonale.convenzione@aslromaS.it

OGGETTO: domanda per la copertura di ore vacanti di specxallsnca ambulatoriale a convenzione ‘ai sensi dell’art. 20
ACN12020 es.m.i.

1/l sdttuscritto/a Dott. o nato/a a __ - ol

: eresidente in . Via_ : LR tel, :
ceH i e nsposta dll’Avvnso n el _della ASL Roma 5 per la copertura di

i ore vacantl nella specnahstma ambulatonale a convenzione

CHIEDE :
 Di partecipare. al suddetto Avvnso, dwhxarandosn dxspombtle all’ assegnaz:one delle seguetm ore vi mdncate
lopern. k ore semmanah nella branca di. i : presso il Dlstretto samtano/ anartimemo k
. sedé di ch da svolgersi il ‘ (mdxcare ‘

2.pern.___ ore settimanali nella branca di presso il Distretto sanitario/ Dipartimento
— sede di : . da svolgersi il (indicare  articolazione  oraria)
3.opern, ore settimanali nella branca di : ~ presso 11 sttretto samtano/ Dxpammento
~ sede di o da svolgersi il G {mdtcare ‘ artzcolazmne ; orarm) ~

A tal fin fd:chma‘a, ai sensn del DPR 445f2000 e smi, sotto la propna responsabllm’s e consapevole delle conseguenze
~penah in caso di dlchaarazmm mendaci: . ;

1. diaver preso vxsxone di quamo mdlcato nell'Avwso (orano/modal:tm’reqmsxtl/competenze/esc1usxone) e d: essere in

, ;sottoscntto in caso di assegnaznone delie ore richieste

2 dx essere mo!are d: rapporto convenzxonale a tempo mdetermmato, branca . _ perla ASL Roma 5 per
n._ ore semmanall svolte presso il D!stretto di (indicare arucolanone oraria )
noooore setﬁmanali svoltﬁ presso il Distretto di ~(indicare articolazione oraria)
n.oooore setti’mﬁﬂali svolte presSo il Distretto di _~ (indicare articolazione oraria)

3. dl essere nto]are dei seguenti ultenorn incarichi convenzionali:

presso. la ASL ‘ _.pern. . settimanali perattivita.di
presso la ASL ~ L . pern - __ settimanali per atnvxta dx i
4. dl avere un impegno orarlo complesswo din. __ore semmanah

5. che 'anzianita dell’i incaricoa tempo indeterminato presso la ASL ROMA 5 decorre dal

6. di essere m possesso della specmhzzaaone in. e conseguita in data

presso l Umversna

: H sottoscrmo da il proprio assenso aI trattamemo del dati personali, che ‘verranno utilizzati peri ﬁm conness: all’espletmnento
; della presente procedura selettiva

Data = D : Firma:




