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AVVISO PUBBLICAZIONE TURNI SPECIALISTICI VACANTI
I° TRIMESTRE 2017 - AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE CROTONE
Questa Azienda Sanitaria, ai sensi dell' art. 18 del Contratto Collettivo Nazionale Medici Specialisti

Ambulatoriali, del 17 dicembre 2015, rende noto che sono disponibili i sotto indicati turni di attivita
specialistica ambulatoriale:

GERIATRIA ( TURNO INDIVISIBILE ) N. 15 ore settimanali - Sedi Territoriali Aziendali A.D.l.

PNEUMOLOGIA (TURNI INDIVISIBILI ):

N. 3 ore settimanali presso il Poliambulatorio di Cird Marina giorni da concordare.

N. 3 ore settimanali presso il Poliambulatorio di Isola di Capo Rizzuto giorni da concordare.

PSICHIATRIA (TURNO INDIVISIBILE) N. 9 ore settimanali presso Casa Circondariale di Crotone

OCULISTICA (TURNO INDIVISIBILE) 5 ore settimanali presso Poliambulatorio di Mesoraca

Possono concorrere all’ assegnazione dei suddetti turni vacanti, gli specialisti che si trovano in una delle
condizioni previste dall’art. 19 del vigente Accordo Collettivo Nazionale Medici Specialisti Ambulatoriale.

Gli specialisti aspiranti all'incarico, dovranno comunicare tramite lettera-raccomandata da indirizzare al
Comitato Consultivo Zonale ASP, Via M. Nicoletta (Centro direz.le || Granaio) 88900 Crotone, la loro
disponibilita, entro il 10 aprile 2017.

Per tutto quanto non compreso nel presente avviso, dovra farsi riferimento alla succitata normativa contrattuale
medici specialisti ambulatoriali.
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DISTRETTO UNICO AZIENDALE
Comitato Consultivo Zonale

Medici Specialisti Ambulatoriali Interni
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE

c/o Centro Direzionale “ll Granaio”

Oggetto: Istanza per conferimento incarico turni vacanti branca specialistica di

_|_sottoscritt_ Dr. , aspirante al conferimento di incarichi

per 'anno in corso, per come previsto dall’art. 19 dell’A.C.N. 17/12/2015, in relazione ai turni vacanti
pubblicati tramite I'affissione all’albo pretorio dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone ai sensi dell’art. 18

in data , awviso n.

CHIEDE
di poter concorrere al conferimento dell’incarico per i turni di seguito indicati:

Branca di n. ore settimanali presso

Dichiara:
o Diessere gia titolare del seguante incarico

o Presso I'AS.P. di per n. ore settimanali;

o Diessere disponibile a ricoprire i turni vacanti nei limiti previsti dall’art. 26 dell’ACN/2015;

Di essere in regola per I’assegnazione dell’incarico ai sensi dell’art. 19 comma lettera

Dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto sancito dell’art. n. 25 del’ACN 17/12/2015, e pertanto
di non ricadere in nessun caso di incompatibilita in esso compresa ai fini dell’eventuale conferimento incarico per
I'espletamento dell’attivita di specialista ambulatoriale per la branca di

Siriserva infine, qualora __|__sottoscritt__ venga individuat__ quale avente diritto all’incarico per il

quale concorre di presentare I'autocertificazione informativa di cui all’allegato B dell’ACN 27/12/2017.
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