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Premesso, che si sono rese disponibili n. 38 ore settimanali per la branca di
Cardiologia e che, ai sensi dell’art. 21 dell’ACN 17/12/2015, sono state esple-
tate tutte le procedure previste al fine del conferimento di un Incarico Provviso-
rio di n. 38 ore settimanali per la branca di Cardiologia, e che gli specialisti am-
bulatoriali inseriti nella vigente Graduatoria di riferimento, non hanno dato la
loro disponibilita per I'eventuale assegnazione dei turni disponibili.

Considerato che l'attivita per prestazioni Cardiologiche sul territorio A-
ziendale, (Visite Cardiologiche, Elettrocardiogrammi ed Ecocardiogrammi), €
ascrivibile ai profili infungibili ed indispensabili al fine di assicurare i Livelli Es-
senziali d’ Assistenza fino ad oggi garantiti, viste le lunghe liste di attesa ed al
fine di non creare ulteriori disagi all’'utenza:

RENDE NOTO

Che, in attesa della pubblicazione dell’incarico secondo le procedure di cui all’art.18,
& disponibile un incarico provvisorio di n. 38 ore settimanali, per la branca
di Cardiologia, da espletarsi per n. 17 ore presso il Poliambulatorio di Mesoraca
e per n. 21 ore presso il Poliambulatorio di Cird Marina, da conferirsi ai sensi
dell’art. 21 dell’ACN 17/12/2015, lo stesso avra decorrenza immediata, ovvero
dalla ricezione delle istanze di disponibilita pervenute, e cessera con il subentro
dell’avente diritto, che verra individuato ai sensi e per gli effetti dell’art. 19 del-
lo stesso ACN.

Gli aspiranti, potranno produrre istanza compilando il modello allegato al pre-
sente avviso.

Il Segretario Presidente f.f.
boratore Amm.vo Professionale Dr.ssa Maria Pompea Bernardi
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IL COMMISSA AQRDINARIO
Dott. Aptonio Gyaziano
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All'Ufficio Gestione
ACN Medici Specialisti
Ambulatoriale Interni Psicologi e Veterinaria

LORO SEDE

Oggetto: Dichiarazioni di disponibilita ai fini del conferimento di incarico provvisorio .

| Nat_ il a -
Residente a Specialista nella branca di 5
C.F. ENPAM Codice Anno d’Iscrizione
* Laureato presso in data convoto___

* Ha conseguito la specializzazione in Cardiologia presso

in data con voto

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ PER CONFERIMENTO INCARICO

- diessere disponibile ad effettuare I'incarico Provvisorio di cui all’avviso n. del ;
per la branca di Cardiologia per n. 38 ore settimanali, da espletarsi per n. 17 ore presso il
poliambulatorio di Mesoraca per n. 21 ore con sede presso il poliambulatorio di C.so Messina in

Crotone.

DICHIARAZIONE DI COMPATIBILITA

- Il sottoscritto essendo a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 25 dell’ACN del 17 dicembre
2015 dichiara di non ricadere in nessun caso di incompatibilita in esso compresa, ai fini del
conferimento incarico per I'espletamento dell’attivita di specialista ambulatoriale per la branca di
Cardiologia.

Allega documento di identita in corso di validita debitamente controfirmato.

Crotone, li

Distretto Unico Aziendale
Ufficio Medici Specialisti Ambulatoriali Interni, Veterinari e altre Professionalita
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