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AVVISO PUBBLICO PER

RECLUTAMENTO PERSONALE MEDICO DA UTILIZZARE PER INCARICHI
PROVVISORI E SOSTITUZIONI NEL SETTORE EMERGENZA SANITARIA

In conformita a quanto stabilito dall’art 15 comma 12 del vigente Accordo Collettivo
Nazionale, siglato dalla Conferenza Stato regioni in data 29 Luglio 2009, e successive
modifiche, & indetto avviso pubblico per la formazione di una graduatoria di
disponibilitd aziendale da utilizzare per il conferimento di incarichi a tempo
determinato e sostituzioni nel settore dell' Emergenza Sanitaria;

Tale avviso & rivolto ai medici irseriti nella g-aduatoria regionale vigente, e ai medici
non irseriti nella preds7a graduatoria, me in possesso dell’attestato di idoneita
allEmergenza Sanitaria, £rt. 96 del Vigente ACN;

Le dor-ande dei medici <isponibili ad accettzre gli incarichi di che trattasi dovranno&.‘\)&(\\Q
perverire a questa Azienda tassativamente entro e non oltre la data del 10 i ‘
c.a., indirizzate al’ASP di Crotone Servizio di Urgenza ed Emergenza Medica 118 c/o
Dipartimento di Emergeriza Urgznza e Accettazione sita in Crotone, in Via Mario
Nicole'ta Angole "il Granaio” 88900 Crotone;

Nell'istanza dcvranno dichiararsi oltre che i dati anagrafici dell'interessato, la
residenza, il recapito teleianico (rete fissa o callulare) presso cui raggiungere il medico
e I' indirizzo di posta eleicronica certificata con la quale verranno effettuate tutte le
successive comunicazioni;

-indicure eventuale iscriz.one a corsi di formazione in medicina generale o a corsi di
specia izzaziong ;

Costittiscono metivi di esclusione dalla graduztoria:

1) la -~ancanze della firmz nella domanda, che non dovra essere autenticata;
2) I'omessa dichiarazione d'iscrizione all'ordine;

3) la rnancata trzsmission 2 della domanda entro il termine sopra stabilito;

L'azier da attrituirs gli incarichi provvisori o ¢ sostituzioni nel rispetto dell’'ordine della
graduzcoria regionale, con priorita per i medici residenti nell'ambito carente di
assist-nza, precizando che tali incarichi non cono conferibili a chi versi in condizioni di
incorratibilitd (art.17 de:’ACN siglato in data 29 Luglio 2009), mentre i medici non
inserit. nella precctta graduatoria regionale saranno graduati secondo quanto previsto
dalla rorma trans toria . 7, con'ma 3 e dall’A. I .R. pubblicato sul BUR della Regione
Calabr:a il 16/CS,2006;

Il Diri; ante Resr uisabile Il Direttore Dipartimento
Unita —perativa SUEmM 1.2 Ernergenze Urgenza Accettazione
Cr .saspare (1L aca Dr. Dionisio Gallo



ASP Crotone

Unita Operativa SUEm 118

C/o Dipartimento DEUA

Via Mario Nicoletta angolo Il

Granaio
protocollo@pec.asp.crotone.it
Crotone

Il/La sottoscritta Dr. nato/a a

il _ residente a

via___ B . laureato/a in data

con voto nresso 'Universita di iscritto

all’Ordine dei Medici di____ aln ; ;

Telefcino n indirizzo di posta elettronica

Con la presente comunira la propria dispenibilita per il conferimento di incarichi
provvi=ori nel settore del’’ Emergenza Sanitaria.

A tal fine dichiara

1) di essere inserita/o al n ___della Graduatoria Regionale definitiva, pubblicata
sul Bolletting Ufficiale della Regione Calabria sul BUR n. 29 del 11 aprile 2019, con
punti _

2) di essere/non essere iscritt a corsi di formazione specifica in medicina generale
0 a sc:iole di specializzazione ;

3) di non trovarsi nelle situazioni di incompatibilita previste dal’ACN del 29 Luglio
2009 ¢ dagli Accordi regicnali pubblicati sul BURC n 17 del 16/09/2006.

Si alle:a alla zresente:
1) fotocopia del documento di identita

2) iidoneita all'esercizio del’attivita mecica di emergenza territoriale, ai sensi
dell’art. 95 ACN Medici Medicina Generale e succ. modifiche.

Data__

Firma




