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AVVISO N. \l\) DEL /2020

Il Direttore f.f. del Distretto Unico Aziendale

Preso atto del Decreto Commissariale n. 136 del 27/10/2020, avente ad oggetto “integrazione
Decreto Commissariale n. 103 del 22 luglio 2020 avente ad oggetto : Decreto Legge 19 maggio
2020 n. 34 convertito, con modificazione, della legge 17 luglio 2020, n.77 art. 1 Piano di Potenzia-
mento e Riorganizzazione della Rete di Assistenza Territoriale”:.

RENDE NOTO
Che, presso [I'Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone, per esigenze straordinarie legate
allemergenza COVID-19, dovendo necessariamente garantire |'affiancamento specialistico nell’
U.S.C.A., rende disponibili i seguenti turni di specialistica ambulatoriale:

1) Pneumologia 20 ore settimanali;

2) Infettivologia 20 ore settimanali;
3) Radiodiagnostica — per I'effettuazione di esami ecografici n. 20 settimanali.

4) Cardiologia - 20 ore settimanali.

Si precisa che gli incarichi:

a) sono da conferirsi ai sensi dell’art. 23 del’ACN 31/03/2020, finalizzati all’affiancamento spe-
cialistico al'USCA;

b) avranno decorrenza immediata, ovvero dalla ricezione delle istanze di disponibilita pervenu-
te, fino al 31 gennaio 2021, ovvero fino al termine del’Emergenza COVID19;

C) potranno essere eventualmente rinnovabili a seguito di ulteriori Decreti Ministeriali e/o Re-
gionali, che ne determineranno il prosieguo o l'interruzione.

Si stabilisce che:

a) Possono partecipare al presente avviso i Medici in possesso della specializzazioni inerenti
le branche di: Malattie Infettive, Pneumologia e Radiodiagnostica, purché disponibili anche
se non presenti nella vigente graduatoria Provinciale, fatta salva I'eventuale compatibilita.

b) Ravvisata I'urgenza saranno prese in considerazione prioritariamente le istanze in ordine di
arrivo.

Gli aspiranti, potranno produrre istanza compilando il modello allegato al presente awviso, inviando
lo stesso tramite pec al seguente indirizzo:
rotocollo@pec.asp.crotone.it.

IL DIRETTORE DELD.U.A. f.f. IL DIRETTORE GENERALE f.f.
Dr.ssa Maria Pomea Bernardi Dott. Frapcesco Masciari
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Al Comitato Zonale

Specialistica Ambulatoriale Interna

Di Crotone - Via M. Nicoletta

c/o Centro Direzionale “ll Granaio”

88900 CROTONE
personaleinconvenzione@pec.asp.crotone.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE Al TURNI DISPONIBILI

PER INCARICO PROVVISORIO - Decreto Commissariale n. 103 del 27/10/2020
Dichiarazione ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
da presentare unitamente ad una copia di un documento di identita

Il/La Sottoscritto/a Dr./Dr.ssa nato/a a

1l residente in

(specificare localita, indirizzo)

Cod. Fiscale Cod. ENPAM
Recapiti telefonici

indirizzo PEC (obbligatorio)

Specializzato/a in

CHIEDE di partecipare all'assegnazione dei turni disponibili di Medicina Specialistica Ambulatoriale

Interna per affiancamento alle USCA sul territorio Aziendale, di cui all’avviso n.

per n. ore settimanali

Relativamente all’avviso n.

Branca di

DICHIARA DI ESSERE

O titolare nello stesso ambito zonale che svolga altra attivita compatibile e nel rispetto di quanto

previsto all'art. 26, incarico attuale sett.li AS.L. , disponibile per n.
settimanali per 'erogazione di prestazioni aggiuntive di cui all'avviso sopra citato;

O iscritto nelle graduatorie di cui allart. 19 dellA.C.N. in vigore il primo giorno utile per la
presentazione della domanda, con esclusione dei gia titolari di incarico a tempo indeterminato

(posizione in graduatoria n ° );

O Specialista Ambulatoriale disponibile non presente in graduatoria, ed in condizioni di compatibilita,

(localita) (data) (firma)

Allega copia di documento di riconoscimento in corso di validita



