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N° : Tivoli
AVVISO INTERNO
PER LA COPERTURA DI TURNO VACANTE

NELLA MEDICINA DEI SERVIZ! TERRITORIALI N. 4 ORE SETTIMANALI
DISTRETTO SANITARIO DI TIVOLI

in esecuzione della deliberazione n. N5 del . 209 [#

In apphcazione dell’art. 50 del’ACN MMG del 04104/2024 ¢ indetto un Awviso interno per la copertura di turno
vacante di medicina dei servizi territoriale Distretto Sanitario di TIVOLI

Il suddetro turno verra attribuito mediante I'aumento orario, fino ad un massimo di 38 ore settimanali, ai med:ca
con incarico a tempo indeterminato presso questa Azienda nella medicina dei servizi territoriali.

Possono partecipare alla presente selezione i medici titolari di rapporto convenzionale con questa Azienda nella
Medicma dEI Servizi Temtonah con un orano mfersore a 38 ore semmanaln .

I medici_interessati all'aumento orario devono far pervenire la domanda entro e non oltre il termm = del

o A2 - 20214 tramite e-mail al seguente indirizzo personale.convenzuone@as!ro a5.it
nportando espressamente nelloggetto della email il numero di protocollo del presente Awviso.
Non si terrd conto delle domande pervenute successwamente a cale data.

!l turno vacante dl medicina dei servizi terrttorial: ~per un totale di n. 4 ore settimanali nel Distretto Samtamo di

TIVOLI & il seguente:
-venerdi dalle ore 8.30 alle ore 1230 da svoigere per le attivitd della UOS Cure Primarie nell'ufficio del PU A.

(punto unico di accesso™;
- Decorrenza 16/01/2025

La domanda redatta secondo lo schema allegato, il medico interessato dovra indicare Vorario in ordine di
preferenza e dlchuarare in forma di autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000 e s.m.i., 'anzianita di incarico nella
medicina dei servizi territoriali, il voto di laurea conseguito e la data di conseguimento della stessa, nonché lo
svoig;mento. Ia natura e I'impegno orario di altri rapporti convenzionali intrattenuti con questa o altre ASL. 1
suddetti turni verranno attribuiti, fra tutte !e domande ammnssabdn pervenute nei termini di cui sopra, in base ai
seguenta criteri: ~
Maggnore anzianita diincarico a tempo mdetermmar.o nelia attivita di Med:cma dei Servizi terr:torsa!u
2 A parita di anzianica di i mcanco, nell'ordine, la minore eta, il maggior voto d! Iaurea ela magguore anz:amta
di laurea
L’Azienda si riserva la facolt:a d: prorogare, sospendere annullare o revocare il presente Awaso (o parte di esso)
qualora ne rilevasse la necessiti o l'opportunita per ragiopi di pubblico m:eresse, senza che gli interessati possano
vantare diritti o pretese di sorta.

U.C.C. Gesgloffe del Personale
Dott. Vndénzo Romeo

AstRoma 5 .
Via Acquaregna 1/13 www.astromaX.it
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Fac simile domanda

ALLA ASL ROMA 5

UOC GESTIONE DEL PERSONALE
VIA ACQUAREGNA, I-15

00019 TIVOLI RM
Email:personale.convenzione@asiromas.it

OGGETTO: Domanda per aumento di orario nella Medicina dei Servizi Territoriali . Avviso interno
n, del

/la  sottoscritto/a  Dott. nato/a a ‘ il
CF e residente  in

Via _otel. cell, email ‘ e

pec__ ,in nsposta all’ Avviso n. del della ASL Roma 5 per la copemim dei tumi

vacanti ne!la medlcma de! servizi territoriali

: CHIEDE :
Di partecipare al suddetto Avviso, dichiarandosi disponibile a coprire il seguente tumo ivi indicato

1.

2
3.
4
3

A tal fine dichiara, ai sensi del DPR 445/2000 ¢ smi, sotto la propria responsabaiua e consapevole delle conseguenze penah in
caso di dichiarazioni mendaci:
1. " Di aver preso visione dell’aw:so edi svolgere le attivita richieste in caso di assegnaztone

2. di essere titolare dx rapporto convenzxonaie a tempo indeterminato per la ASL Roma Sperla medlcma dei servizi

senza soluz:onc ch commmt& daiia data del . perun
-numero di ore pan a nel Distretto d: - _articolazione oraria- .
-numero diore paria____ nel sttretto di articolazione oraria

3. di esscre t;tolare de1 seguenn ultenon rapporti convenzionali:

s ruolo umco d1 assxstenza prxmarxa aciclo di scelta ( Medacma di Base) presso ASL
e SaR e e s e e e e cee COM N Liiiiuninaismesnnssennensannsai di SCEHE

¢ ruolo unico di assxstenza pnmana ad attivita oraria (Contmuua Ass:stenzlaie) presso ASL
carivrrirr sy aarvevesnersivess INCATICO pErn® ......... .Ore settimanali

»  Medicina dei;smizi Territoriali ASL ............ i nenanie veereenneen . pern® ..........oresettimanali

4, Diesserein possesso deila laurea in Medicina e Chnrurgla conseguita presso !’Umversna di

con votazione o indata

11 sottoscritto da il proprio assenso al trattamento dei dati personali, che verranno utilizzati per i fini connessi all’espletamemo
della presente procedura se!emva

Data ; Firma



