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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4 @%
N. 454/AV4 DEL 26/08/2014 N

Oggetto: INCARICHI PROVVISORI E DI SOSTITUZIONE TINUITA’
ASSISTENZIALE - AVVISO PUBBLICO. %

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4

NGy

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla preserﬂs\%termina, dal quale si rileva la
necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato;

o
RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istr t@e che vengono condivisi, di adottare
il presente atto; @

o
VISTA I'attestazione del Responsabile del Bilancio in rﬁ%ﬂo al bilancio annuale di previsione;

el

1) Di stabilire in conformita al’lACN MMG 207.2009 e dell’Accordo Integrativo Regionale e della

Delibera Giunta Regione Marche n. 268 2.2010, i criteri relativi all’attribuzione degli incarichi in
oggetto che vanno cosi di seguito specifi
)

Medici iscritti nell duat g%identi nella Area Vasta che 823E::;icheg?gn';féumegg'o della
edici iscritti nella gradua dovra conferire I'incarico
Regione Marche @ (art. 16 ACN 23.03.2005).

(art. 15,c.12) graduati secondo il punteggio della
1 - non iscritti a scuole di residenti nella Regione Marche graduatoria regionale

specializzazione/ co (art. 16 ACN 23.03.2005).
formazione specific N graduati secondo il punteggio della

(norma fin. 9 c. 2% residenti fuori Regione graduatoria regionale

(art. 16 ACN 23.03.2005).

Medici in possesscdel graduati secondo:
Diploma di ione residenti nella Area Vasta che 1. minore eta al momento del

2 | Specificai icina Generale | dovra conferire I'incarico conseguimento laurea
(art. 15, norma trans. 4) (lett.a) 2. voto di laurea
- non a scuole di 3. anzianita di laurea
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specializzazione
(norma fin. 9 c. 4)

residenti nella Regione Marche
(lett.b)

graduati secondo:
1. minore eta al mm@@@ del
conseguimeM ea
2. voto di laurea
3. anzianj <ﬁi&«wea

Medici in possesso del titolo di
abilitazione alla data del
31/12/1994

residenti nella Area Vasta che
dovra conferire I'incarico

(lett.c)

nita di laurea

2
3
ora

3 - non iscritti a scuole di _
specializzazione/ corso di _ secondo:
formazione specifica in M.G. residenti nella Regione Marclzg l. inore e.ta al momento del
(norma fin. 9 c. 4) conseguimento laurea
(lett.d) %2 voto di laurea
@» 3. anzianita di laurea
Medici in possesso del titolo di _ _ graduati secondo criteri previsti
abilitazione successivamente residenti nella Areagydsta ¢ dallart. 16 dellACN per la
alla data del 31/12/1994 dovra conferire P.% redazione della graduatoria reg.le
(norma finale 5) (lett.e) degli aspiranti al
4 T . @ convenzionamento.
- non iscritti a scuole di graduati secondo criteri previsti
?:rer;;azlilzzaez;or;ili?;ras?nd“;l G residenti @ellone Marche | dall'art. 16 del’ACN per la redazione
] P = (lett.f) \ della  graduatoria reg.le degli
(norma fin. 9 c. 4) & aspiranti al convenzionamento
@ graduati secondo:
; ; 1.  minore eta al momento del
re ella Area Vasta che conseguimento laurea
onferire I'incarico (lett.g) 0 dil
Medici iscritti corso di Vo c? '_ ?ur'ea
formazione specifica in M.G 3. anzianita di laurea
5a | - non titolari di rapporto di O
Iavo.ro dipendente pubblic graduati secondo:
° pr|vat9 residenti nella Regione Marche I minore eta al momento del
(norma fin. 9 c. 4) 9 conseguimento laurea
(lett.h) .
\ voto di laurea
v anzianita di laurea
Medici iscritti ascuole di graduati secondo:
specializzazi niversitarie ) i nella Area V h 1. minore eta al momento del
5b | - non titol pporto di residenti nella Area Vasta che conseguimento laurea

lavoro
O priv.

dovra conferire I'incarico(lett.i)

2. voto dilaurea
3. anzianita di laurea
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(norma fin. 9 c. 4)
conseguiment

(lett)) 2. voto di Iaur
3. anZ|an|t

f\

graduati secondo: %
residenti nella Regione Marche 1. minore eta al sr\km

@j
Medici residenti fuori regione Graduati secondo l'ordine sopra \

. . utilizzato e con i criteri previsti
- non iscritti a scuole di. nelle rispettive categorie, con
6 | specializzazioni /corso di priorita per i residenti nelle
formazione specifica in M.G. Regioni limitrofe.

(norma fin. 9 c. 4) (lett.k)

AN

2) di stabilire che per tutte le categorie sara data priorita ai m p che non detengono alcun rapporto di
lavoro pubblico o privato;

3) di approvare quale parte integrante e sostanziale d te atto l'allegato avviso pubblico (all. A),
l'allegato fac-simile di domanda (all. B), Iallegato d ?%I;ra%zmne sostitutiva di certificazione (all. C),
lallegato dichiarazione sostitutiva dell'atto di notoriéta < “titoli di servizio ed attivita svolta (all. D),
l'allegato dichiarazione sostitutiva dell’atto di notoneléi\\;;ll E), per il conferimento di incarichi provvisori
di Continuita assistenziale della durata di tre me eventualmente rinnovabili, in attesa della nuova
graduatoria, presso i punti di guardia medica
necessari a partire dal 01/10/2014;

4) di dare adeguata pubblicita, mediante-i Ii Ordini dei medici ed in Area Vasta n. 4, dell’avviso
pubblico nonché del modulo di domanda per.ihconferimento degli incarichi di Continuita Assistenziale;

5) di dare atto che dalla presente detérmina non deriva alcun onere a carico dell’ Area Vasta n. 4 e che
la spesa sara quantificata con u ivo provvedimento all’attribuzione degli incarichi;

6) di dare atto che la present mina non & sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge
412/91 e dell'art. 28 della 6/96 e s.m.i.;
7) Di trasmettere il presx al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i,;

8) Di dichiarare il presefite atto, stante I'urgenza di provvedere, immediatamente esecutivo a norma
dell’art.28, comma 6 dela LR 26/96.
O
Firma
Il Direttore Area Vasta n. 4
Dott. Alberto Carelli

La presente determina consta di n. 22 pagine di cui n. 14 pagine di allegati che formano parte integrante della
stessa.
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Per il parere infrascritto: \N
Il sottoscritto, vista la dichiarazione del responsabile del procedimento, atteﬁ@ presente atto non deriva

alcun impegno di spesa a carico dell’Azienda.
o %gﬁ

Il Dirigente/Responsabile

@éﬁgi Stortini

&
&

§
0
&
&
¢

RAGIONERIA E BILANCIO:
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - Nv

(U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale — U.0.S. Convenzign
.2009 per le

Richiamato l'art. 70 dellACN del 23.3.2005 cosi come integrato dal ACN @

sostituzioni ed incarichi provvisori; %

visto il nuovo Accordo Integrativo Regionale pubblicato sul BUR n. 67 de
che le Aree Vaste dellASUR provvedano ad emanare un avviso pubbj
determinato di Continuita assistenziale, almeno ogni sei mesi;

richiamata la delibera di Giunta Regione Marche n. 268 del 09.02.2010 ["12GR n. 751/2007 — Norma
finale n. 9 _ Modifica delle modalita di redazione della graduaterja per/le sostituzioni di continuita
assistenziale “; 0\

tenuto conto che ad oggi risultano nell’ Area Vasta n. i Fermo posti vacanti di Continuita
Assistenziale;

ritenuto di procedere alla pubblicazione dell'avviso pub, @nché dello schema di domanda per il
0%% .

conferimento degli incarichi necessari all’espletament: izio di continuita assistenziale;
Per tutto quanto precede si predispone provvedimen@f)irettore di Area Vasta nei seguenti termini:

1) Di stabilire in conformita al’lACN MMG del 2 09 e dell’Accordo Integrativo Regionale e della
Delibera Giunta Regione Marche n. 268 del 0@% 10, i criteri relativi all’attribuzione degli incarichi in
oggetto che vanno cosi di seguito specificat'Q

(N

. hella Area Vasta che graduati secondo il punteggio della

Medici iscritti nella graduatoria A ire l'incari graduatoria regionale

Regione Marche g onferire fincarico (art. 16 ACN 23.03.2005).

(art. 15,c.12) O graduati secondo il punteggio della
1 - non iscritti a scuole di residenti nella Regione Marche graduatoria regionale

specializzazione/ corso di (art. 16 ACN 23.03.2005).
formazione specifica in M . : ;

) graduati secondo il punteggio della
(norma fin. 9 c. 2) residenti fuori Regione graduatoria regionale

(art. 16 ACN 23.03.2005).

graduati secondo:

residenti nella Area Vasta che 4. minore eta al momento del
dovra conferire l'incarico conseguimento laurea
(lett.a) 5. voto dilaurea

6. anzianita di laurea

graduati secondo:

4.  minore eta al momento del
conseguimento laurea

5. voto dilaurea
anzianita di laurea

residenti nella Regione Marche
(lett.b)
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Medici in possesso del titolo di
abilitazione alla data del
31/12/1994

residenti nella Area Vasta che
dovra conferire I'incarico

(lett.c)

graduati secondo:
4.  minore eta al mo del
conseguimeM ea

5. voto di laurea
6. anzianWifl\ rea

3 - non iscritti a scuole di . )
specializzazione/ corso di graduati sec :
formazione specifica in M.G. residenti nella Regione Marche 4. al tm<|3mento del
(norma fin. 9 c. 4) ento laurea
(lett.d)
5. dblaurea
@ nita di laurea
Medici in possesso del titolo di o gr ti secondo, criteri - previsti
abilitazione successivamente | residenti nella Area Vasta che K dallart. 16 del’lACN per la
alla data del 31/12/1994 dovra conferire l'incarico azione della graduatoria reg.le
; (lett.e) egli aspiranti al
4 (norma finale 5) V) convenzionamento.
- non iscritti a scuole di &/%)/ graduati secondo criteri previsti
:frmfiﬁﬁzzf:ilﬁﬁfﬂdﬁ G residenti nella Regione € | dall'art. 16 del’ACN per la redazione
_ P T (lett.f) < della  graduatoria regle degli
(norma fin. 9 c. 4) \ aspiranti al convenzionamento
graduati secondo:
identi nell ta ch 4.  minore eta al momento del
Ejeosvlréerc]:c; ne @arﬁcscjlgtteg) conseguimento laurea
Medici iscritti corso di ﬁk\ VOtO_ dl.lzflur.ea
formazione specifica in M.G. 6. anzianita di laurea
53 | - non titolari di rapporto di @
Iavo_ro dipendente pubblico &? graduati secondo:
o prlvat? " i nella Regione Marche 4 minore eta al momento del
(norma fin. 9 c. 4) 9 conseguimento laurea
%' ) 5 voto dilaurea
O anzianita di laurea
U graduati secondo:
4. minore eta al momento del
@ residenti nella Area Vasta che conseguimento laurea
Medici iscritti a dovra conferire l'incarico(lett.i) s o dil
specializzazione ersitarie - Ve 9 '_ ajlur.ea
5p | - non titolari di rap o di 6. anzianita di laurea
lavoro dipendente pubblico . ]
o privato graduati secondo:
(norma fin. residenti nella Regione Marche 4. minore eta al momento del

(lett.))

conseguimento laurea
voto di laurea
anzianita di laurea
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Medici residenti fuori regione Graduati secondo I'ordine sopra

PR . utilizzato e con i criteri previsti :
- non iscritti a scuole di \

L V93 . nelle rispettive categorie, con
6 | specializzazioni /corso di

formazione specifica in M.G. FF){r(Iacg);rilo?wi IiFr)r?i:ro:‘e.reSI o
(norma fin. 9 c. 4) (lett.k) @

2) di stabilire che per tutte le categorie sara data priorita ai medici che o(.o@- ngono alcun rapporto di

lavoro pubblico o privato; %

3) di approvare quale parte integrante e sostanziale del presente l'allegato avviso pubblico (all. A),
I'allegato fac-simile di domanda (all. B), lallegato dichiaraziorie<seostitutiva di certificazione (all. C),
lallegato dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietd — titoli di servizio ed attivita svolta (all. D),
l'allegato dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (all. E),@I gonferimento di incarichi provvisori

di Continuita assistenziale della durata di tre mesi, eventua e rinnovabili, in attesa della nuova
graduatoria, presso i punti di guardia medica dell’ Are n. 4 di Fermo che si renderanno
necessari a partire dal 01/10/2014; 0\

4) di dare adeguata pubblicita, mediante invio agli O xi medici ed in Area Vasta n. 4, dell’avviso
pubblico nonché del modulo di domanda per il confe nto degli incarichi di Continuita Assistenziale;

5) di dare atto che dalla presente determina n alcun onere a carico dell’ Area Vasta n. 4 e che

la spesa sara quantificata con un successivo p@ imento all'attribuzione degli incarichi;

6) di dare atto che la presente determi@ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge
412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/9 Na1

7) Di trasmettere il presente atto al C& '

i
Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

8) Di dichiarare il presente att
dell’art.28, comma 6 della LR 7

Il Responsabile del Procedimento
Dott.ssa Silvia Doria

nte l'urgenza di provvedere, immediatamente esecutivo a norma

Il Direttore
Dott. Valter Pazzi

<
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- ALLEGATI - @g
&GATOA
AVVISO PUBBLICO
PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI PROVVISORI DELLA DURATA IMA DI MESI
TRE EVENTUALMENTE RINNOVABILI RELATIVI ALL’ESPLETA DI 24 ORE
SETTIMANALI DI CONTINUITA® ASSISTENZIALE DELL" ARE TA n. 4 CON

DECORRENZA : 01.10.2014 @
S| RENDE NOTO %

Che I’ Area Vasta n. 4 di Fermo procedera al corﬁ%ﬂo di incarichi della durata
massima di mesi tre, eventualmente rinnovabili, per I'espleta to di n. 24 ore settimanali di
Continuita Assistenziale, nel periodo 01/10/2014 31/1 14, e che la graduatoria degli
aspiranti potra venire utilizzata, a discrezione dell’ asta, per ulteriori necessita di
sostituzioni e/o ulteriori turni che dovessero rende&si@sari e per I'affidamento dei turni di
reperibilita ai sensi dell’art. 71 del’ACN. \

Gli interessati ai sensi degli AIR MG, diccui~alla DGRM n. 751 del 2.7.2007, tutt’ora
vigente e della consequente modifica apportata con DGRM n. 268 del 09/02/2010 alla
norma finale n. 9 verranno graduati come%&i@sjéecificato:

NUOVO ACCORDO INTEGRATI GIONALE PER LA MEDICINA GENERALE
( FINALE n.9)

sostituzione e provvisori di uita assistenziale di cui all’art. 70, ACN MMG

Criteri per la redazione della @toria utile ai fini dellattribuzione di incarichi di
(o)
08/07/2010 ya

residenti nella Area Vasta che graduati secondo il punteggio della

Medici iscritti nella graduatoria > ire Fincari graduatoria regionale

Regione Marche 9 dovra conferire I'incarico (art. 16 ACN 23.03.2005)

(art. 15,c.12) @ graduati secondo il punteggio della
1 - non iscritti a scuoledi residenti nella Regione Marche graduatoria regionale

specializzazione i (art. 16 ACN 23.03.2005).

formazione speci in M.G.

graduati secondo il punteggio della
residenti fuori Regione graduatoria regionale
(art. 16 ACN 23.03.2005).

graduati secondo:

residenti nella Area Vasta che 1. minore eta al momento del
2 dovra conferire l'incarico conseguimento laurea
(lett.a) 2. voto di laurea

3. anzianita di laurea
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specializzazione
(norma fin. 9 c. 4)

residenti nella Regione Marche
(lett.b)

graduati secondo:

1.minore eta al mo del

conseguim urea
2.voto di laurea

3.anzian}t;é§qifl\ rea

Medici in possesso del titolo di
abilitazione alla data del
31/12/1994

residenti nella Area Vasta che
dovra conferire I'incarico

(lett.c)

graduati secondo:
a al momento del

imento laurea
. di laurea
(anzianita dilaurea

3 - non iscritti a scuole di & _
specializzazione/ corso di a secondo:
formazione specifica in M.G. residenti nella Regione Marclzg . minore eté.al momento del
(norma fin. 9 c. 4) (lett.d) gﬁ conseguimento laurea
: 2. voto di laurea
@» 3. anzianita di laurea
Medici in possesso del titolo di denti nella A graduati secondo criteri previsti
abilitazione successivamente residenti nella rea@/ c dalfart. 16 del’lACN per la
alla data del 31/12/1994 dovra conferire | I% redazione della graduatoria reg.le
(norma finale 5) (lett.e) degli aspiranti al
4 L. . convenzionamento.
- non iscritti a scuole di graduati secondo criteri previsti
specializzazione/corso di identi nell O March ; X .
formazione specifica in M.G. resiaenti ne @’ one Marche | dall’art. 16 dell AQN per la redaZ|one_
) (lett.f) \ della  graduatoria reg.le  degli
(norma fin. 9 c. 4) & aspiranti al convenzionamento
@ graduati secondo:
resi mella Area Vasta che 1. minore eta al momento del
conseguimento laurea
onferire I'incarico (lett.g) ¢ d'gl
Medici iscritti corso di 2. Vo © dilaurea
formazione specifica in M.G 3. anzianita di laurea
5a | - non titolari di rapporto di O ) )
lavoro dipendente pubblic graduati secondo:
o privato @ 1. minore eta al momento
(norma fin. 9 c. 4) residenti nella Regione Marche del conseguimento
@ (Ietth) laurea
\ voto di laurea
\V/ anzianita di laurea
Medici iscrit cyole di graduati secondo:
specializzazi niversitarie ) , 1. minore eta al momento del
5b | - non titol pporto di residenti nella Area Vasta che conseguimento laurea

lavoro
O priv.

dovra conferire I'incarico(lett.i)

2. voto di laurea
3. anzianita di laurea
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(norma fin. 9 c. 4)

residenti nella Regione Marche
(lett.j)

graduati secondo:
1. minore eta mento
del co ento
lau
2.V urea
3. i di laurea

Medici residenti fuori regione

- non iscritti a scuole di
specializzazioni /corso di
formazione specifica in M.G.

(norma fin. 9 c. 4)

Graduati secondo I'ordine sopra
utilizzato e con i criteri previsti
nelle rispettive categorie, con
priorita per i residenti nelle
Regioni limitrofe.

(lett.k)

S
©

N

<

Le attivita non espressamente previste all’art.16 dell’
verranno valutate cosi come non saranno valutate, le atti

durante i periodi formativi. \\

N.B. per tutte le categorie deve essere@ priorita ai medici che non detengono

alcun rapporto di lavoro pubblico o privgto@

Tali graduatorie saranno valevoli per il per@m 0/2014 — 31/03/2015.

08/07/2010 non possono e non
a di servizio eventualmente svolte

| titoli accademici , di studio e di sevi@ono essere prodotti:

a) in originale o copia autenticensi di legge;
b) per i titoli accademici ¢ uio, dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi
dell'art. 46 del DPR n
c¢) per i titoli di servizio, 'razione sostitutiva dell’atto di notorieta, ai sensi dell’art. 47
del DPR n. 445/200ato D alla domanda ), ovvero fotocopie semplici unitamente
ostitutiva di notorieta con cui si attesta che le stesse sono conformi

all'originale ( a
La dichiarazione sosti
ricevente, deve es
validita.

di cui al punto E) se non sottoscritta in presenza del funzionario
edita unitamente a fotocopia di un documento d’identita in corso di

, secondo quanto disposto dalla Legge 12 novembre 2011 n. 183, 'Area
no non puod accettare certificati rilasciati da Pubbliche amministrazioni, che

i, di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, o dall’acquisizione d’ufficio delle
necessarie, previa accurata indicazione da parte dellinteressato degli elementi
abili per il reperimento delle stesse.
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Con la presentazione della domanda di partecipazione alla procedura, nelle foﬂg%%in cui al

DPR 445/2000, il candidato assume la responsabilita della veridicita di tutte le azioni
fornite, nella domanda e negli eventuali documenti allegati, nonché d@% onformita
all'originale delle copie degli eventuali documenti prodotti.

non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante ade dai benefici

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base ‘della_dichiarazione non

veritiera; tale dichiarazione inoltre, quale “dichiarazione mendace”, iita ai sensi del codice
d

DU
penale e delle leggi speciali in materia e nei casi piu gravi il giudpplicare l'interdizione

L’Amministrazione procede a verifiche a campione e qualora dal controllo ato emerga la

temporanea dai pubblici uffici.

&
LA MANCATA PRODUZIONE DI UN DOCUMENTO D’ID A’ O LA PRODUZIONE DI
UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ NON IN CORSO DI VALIDITA’ E’ CAUSA DI ESCLUSIONE
DEI CANDIDATI PARTECIPANTI AL PRESENTE AVVISQ:.

Il dichiarante decade dai benefici eventualmenfx seguiti al provvedimento emanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere. \

N.B. Ai candidati che hanno partecipato
provvisori e di sostituzione di Continuijta
per il periodo dal 01.04.2013 al 31.0 e che sono presenti nella graduatoria
realizzata per il conferimento degli incarichi a termine suddetti, di cui alla Determina n.
156/AV4 del 28.03.2014, verra asseg il medesimo punteggio, acquisito agli atti, perii
titoli di studio e per i titoli di servi autocertificati dai candidati medesimi: gli stessi
dovranno quindi autocertificare s esclusivamente i titoli di servizio maturati nei
mesi successivi alla pubblicazi I’ Avviso suddetto.

| candidati che non hanno ipato all’Avviso suddetto dovranno autocertificare ex
novo e in toto i titoli di stu di servizio.

Ai fini del calcolo nteggi relativi ai titoli di servizio tutte le frazioni di mese

dell’anno sono somm ehtuale residuo pari ad una frazione superiore a 15 gg € valutato
come mese intero.

Relativamente i0 di ex guardia medica e continuita assistenziale, alla medicina dei
servizi e alla emer a’sanitaria territoriale, per frazione di mese da valutare come mese
intero si intende un numero complessivo di ore di attivita superiore a 48.

| titoli di seryizio rién sono cumulabili se riferiti ad attivita svolte nello stesso periodo. In tal
lo che comporta il punteggio piu alto.

Non so utabili attivita che non siano espressamente previste ed elencate dall'art.16

vviso per il conferimento di incarichi
stenziale presso questa Area Vasta n. 4

rpellati per il conferimento dell'incarico, che rifiutino I'assegnazione dei turni,
verranno d’ufficio cancellati dalla graduatoria
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I medici che accettano l'incarico sono tenuti a svolgere i turni assegnati, pena la decadenza
dall'incarico e la cancellazione dalla graduatoria. Nel caso in cui i medici su i siano
impossibilitati ad effettuare personalmente i turni, per documentati motivi municare
tempestivamente all’ Area Vasta, quest’'ultima provvedera alla riassegnazione dei turni stessi.

| medici incaricati, dei quali sia accertata una posizione di incompatibilite nsi dell’art. 17
del’ACN, decadranno dall'incarico e verranno cancellati dalla graduato

In ogni caso di cessazione dell’incarico: per rinuncia, decadenza ed altro,-fAmministrazione ha
la facolta di fare ricorso allo scorrimento della graduatoria.

Nel caso invece di temporanea indisponibilita da parte del medico
turni assegnati, '’Amministrazione procedera alla ridistribuzione
incaricati.

>
Le quote dovranno essere versate dal medico all’Area Vast poi provvedera a rendere al
medico di guardia turistica il 50% delle quote versate; il medico'di continuita assistenziale per
le prestazioni effettuate nelle ore notturne tratterra I’intem@orto.

Gli aspiranti dovranno presentare domanda redatta usSivamente secondo il modello che si
allega al presente avviso, A PENA DI ESCLUS@&&Y che & acquisibile anche c/o I' Area
Vastan. 4 U.O.C. D.A.T. tel. 0734 6252099) al s@e indirizzo:

VIA ZEPPIL 63900 FERMO

- O
Al Direttore A.S.Q@— AREA VASTAn. 4
1

Le domande dovranno perQén perentoriamente entro e non oltre
il 7/, (15° giorno dalla data di pubblicazione del
presente Avviso all’Albo Preitcé&on- line di questa Area Vasta n. 4 di Fermo rinvenibile

al sito www.asurzona11.ma<%.it_), pena I'’esclusione dalla graduatoria.

Saranno esclusi i candi @e presenteranno domande non redatte secondo il fac-simile
allegato, non sottosc@w debitamente compilate e non pervenute entro il termine sopra
indicato.

| candidati dovrann%e, insieme alla domanda, anche la fotocopia di un valido documento
di riconoscimento ed\eventualmente copia del permesso di soggiorno o di qualsiasi altro
documento vali al‘quale si possa accertare la regolare presenza in ltalia del candidato.

ioni telefonare al n. 0734 6252099.

IL DIRETTORE DELL’ AREA VASTAN. 4
DR. ALBERTO CARELLI
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AKLEGATO B
DOMANDA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI PROVVISORI NELSSN 10 DI
CONTINUITA’ ASSISTENZIALE PRESSO L’AREA VASTA N. 4 DI FERM&

AL DIRETTORE DIARE? .
\ Via Zeppilli 18
%@ 63900 FERMO

I/La sottoscritto/a DOtt. .. ....eneeee e < % ...............................
Nato a il residente a
prov. , indirizzo

Cap , tel. @scale

chi
rile

di essere inserito nella graduatoria pe ento di incarichi provvisori nel servizio di

Continuita Assistenziale, per il periodoﬁmm — 31.03.2015 presso I'Area Vasta n. 4 di
[

Fermo. A tal fine, consapevole deIIe% penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di

formazione o uso di atti falsi, richiar@ I'art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000, dichiara sotto

la propria personale responsabi i& ppartenere alla categoria di cui al punto: ( barrare con

*’@ enza)

0 1) Medici iscritti nella g toria Regione Marche (art.15 ¢.12 A.C.N.) - non iscritti a scuole
di specializzazione/ 'n formazione specifica in M.G. (norma finale 9 c.2 AIR).

0 2) Medici in po 1 Diploma di Formazione Specifica in Medicina Generale(art.15 ¢.12-
norma trans. 4 A — non iscritti a scuole di specializzazione (norma fin.9 c.4 AIR)
esoso del titolo di abilitazione alla data del 31/12/1994 - non iscritti a scuole di

una crocetta la cateqoria di apps

0 3) Medici in

specializz corso di formazione specifica in M.G. (norma finale 9 c.4 AIR ).

a 4) Me ossesso del titolo di abilitazione successivamente alla data del 31/12/1994 (norma
fin - non iscritti a scuole di specializzazione/corso di formazione specifica in M.G.
(n ale 9 c.4 AIR)
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O Sa) Medici iscritti a corso di formazione specifica in M.G. anno non titola

di lavoro dipendente pubblico o privato.

Pag.
14

i rapporto

O 5b) Medici iscritti a scuole di specializzazione universitarie anno A_ on titolari di

rapporto di lavoro dipendente pubblico o privato.

@)

0O 6) Medici residenti fuori regione - non iscritti a scuole di specializza '@rso di formazione

specifica in M.G. (norma finale 9 c.4 AIR).

DICHIARA INOLTRE: %
X

<

e di non trovarsi in posizione di incompatibili@ ‘$ensi dell’art. 17, co. 1, lett.

a)b)c)d)e) e co. 2 lett. a)b)c)d)f) ACN;

o

e di essere informato, ai sensi e per gli di cui al D. Lgs. 196/06 che i dati
personali raccolti saranno tratta nche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito de$ @edimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa. &\
In fede @

Data

@Q Firma (per esteso)
Y
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BNA%GATO C
Dichiarazione sostitutiva di certificazione \

(Art. 46 DPR n. 445 del 28.12.2000) %

Il sottoscritto Dr. @ consapevole

delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formaz%nw.lso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000 %
& \

O
dichiara di essere in po egi

&
Diploma di laurea in medicina e chirurgia conseguito niversita di in
data con voto /110 ( vecchio erdinamento) o con voto /100 (nuovo
ordinamento). @
& \

Abilitazione all’esercizio professionale cons resso I’Universita di

In data %

Iscrizione all’Ordine dei Medici di &@ da

9

Specializzazione o libera doce@‘ edicina Generale o discipline equipollenti
a) conseguita presso 1’Universita di

Nm\ in data

b) conseguita presso 1’Universita di

in data
O
Specializzazio era docenza in discipline affini alla medicina generale:

a) conseguita presso 1’Universita di
in data

b) conseguita presso I’Universita di
in data
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Attestato di formazione in medicina generale (D. Lgs. N. 256/91, 368/99, 277/03)
Conseguito il presso
Data inizio corso data fine corso

DN
aa

Firma dichiarante
Informativa art. 13 D.Igs. n. 196 del 30 Giugno 2003

Tutti i dati forniti con la presente dichiarazione saranno trattati dall’ASUR — Area Vasta n. 4 di Fermo
per I’istruzione del procedimento amministrativo. Il trattamento% ati personali avverra mediante
strumenti manuali ed informatici con logiche strettamente correlate glle finalita stesse. Il trattamento €
obbligatorio per I’emanazione del provvedimento finale, che sara reso possibile da un eventuale
rifiuto di rispondere. I Suoi dati personali potrann fe comunicati ad altre pubbliche
amministrazioni. Titolare del trattamento ¢ I’ASUR —< asta n. 4 di Fermo — Sede legale: Via
Zeppilli n. 18 — 63900 Fermo. Al Titolare del trattamen ppotra rivolgersi per far valere 1 Suoi diritti
cosi come previsti dall’articolo 7 del D.Lgs. n. 196 de gno 2003.

tiu.(; g.o. e. .déltaj) ............. &

IL DICHIARANTE
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LEGATO D

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta N
(Art. 47 DPR n. 445 del 28.12.2000) \
TITOLI DI SERVIZIO ED ATTIVITA’ SVOLTA
Il sottoscritto Dr. @ consapevole

delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazionqC W atti falsi, richiamate

dall’art. 76 del DPR 445 del 28.12.2000

dichiara Qo\s\&@,
di essere in possesso dei seguenti titoli’ izio:

©
1 Medico di assistenza primaria convenzionato (compresa att@/olta in qualita di associato) nell’ambito
della Regione Marche:

dal_/ [/ al_ [ |/ per gg presso la AS
dal_/ [/ al_ [ [/ per gg presso la AS
dal_/ [/ al_ [ | per gg presso la

dal_/ [/ al__ [/ |/ per gg presso la

1a Medico di assistenza primaria convenziona%

dal_/ [/ al_ [/ |/ per gg presso la

dal_/ [/ al_ [/ | per gg pre ASL /ZT
dal_/ [/ al_ [/ | per gg laASL/ZT
dal_/ / __al /| | per gg dlaASL /ZT

1b Attivita di sostituzione del medico tenza primaria convenzionato solo se svolta con riferimento a
piu di 100 utenti e per periodi non inferiofi(a5g

orni continuativi:

dal_/ [/ al_ [/ |/ presso la ASL / ZT
dal_/ [/ al_ [/ | presso la ASL / ZT
dal_/ [/ al_/ | pe presso la ASL / ZT
dal_/ [/ al_/ |/ @ C presso la ASL / ZT
2. Attivita di sostituzi dico di assistenza primaria convenzionato solo se svolta con riferimento a
piu di 100 utenti dovuta a indacale e sostituzioni d’ufficio anche se di durata inferiore a 5 gg: :
dal_/ /| _ a @M ASL / Medico
dal_/ / a ASL / Medico
dal_/ /  al /___ ASL/Medico
dal_/ [/ . al ' ASL/ Medico
O
db cui al punto precedente effettuata su base oraria:
Al

2.a Stessa a
dal _/ :

dal

1 ore ASL Medico

h; al_ [/ | ore ASL Medico

3.Servizio ivo con incarico a tempo indeterminato, determinato o di sostituzione, di continuita assistenziale in
forma atti

Anno Azienda Sanitaria Locale

Gennaio dal _/ / al_ [/ | ore Lugliodal _/ / al_ [/ | ore
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Febbraio dal _/ / al [ [/ ore Agostodal _/_/  al_/ |/ ore
Marzo dal _/ [/  al [ [/ ore Settembredal _/ /  al [/ |/ ore
Aprile dal _/ [/ al [/ [ ore Ottobre dal _/ / al [ [/ oref
Maggiodal _/ / al [ |/ ore Novembredal _/ /  al [ [/ el
Giugnodal _/ / al [ [/ ore Dicembre dal _/ /  al [ [ (&
Anno Azienda Sanitaria Locale %
Gennaio dal _/ /  al [ [ ore Luglio dal _/ [/  al_/ e
Febbraio dal _/ / __al [ |/ ore Agosto dal _/ / _al_¢ ) ore
Marzo dal_/ [/ al [ [/ ore Settembredal _/ /  al ore
Aprile dal_/ / al_ [ [/ ore Ottobre dal__/ [ ore
Maggio dal_/ / al [ |/ ore Novembre dal _/ / / ore
Giugno dal_/ / al [ [/ ore Dicembre dal _/ [/ (( gi — ore
Anno Azienda Sanitaria Locale OQO\\
Gennaio dal _/ / al [ [ ore Luglio dal__/ | al [/ |/ ore
Febbraio dal _/ [/ al [ |/ ore Agosto  dal lgz | a1 ore
Marzo dal _/ /  al [ [ ore Settembre dal - al_ [ | ore
Aprile dal_/ / al_ [ [/ ore Ottobre d - al_ [ | ore
Maggio dal__/ / al [/ |/ ore Novemtge I~% /[ al [ [/ ore

/ / /- / ore

Giugno dal __/ | al :_ ore Dicemx& ! al _/:

N.B. Occorre indicare mese per mese il totale delle ore

e ed i giorni di effettivo servizio.

3.a)Servizio effettivo con incarico a tempo indeter erminato, di sostituzione nella medicina dei servizi:

5

dal_/ [/ al_[ [ ore A
dal_/ [/ al [ [ ore ﬁ@
dal_/ [/ al [ [ ore T
dal _/ [/ al_ [ |/ ore /1 ZT

o (7

3.b)Servizio effettivo nelle attivita territor& rammate:

ore @ ASL/ZT

dal _/ [/ al |/

a1
/ ore ASL/ZT

dal _/ [ al [

territoriale:

dal _/ [/ al_/ 1 ZT
dal _/ [/ al [/ L/ZT
dal _/ [/ al [/ ASL/ZT
dal _/ [/ ASL/ZT

n forma di reperibilita:
/ ore ASL/ZT

/ ore ASL/ZT

5. Attivita medica nei servizi di assistenza stagionale nelle localita turistiche organizzati dalle Regioni o

dalle Aziende:

3.c)Servizio effettivo con incarif@ﬂpo indeterminato, determinato, di sostituzione nella emergenza sanitaria

rammata nei servizi territoriali, di continuita assistenziale, o di emergenza sanitaria
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dal _/ / ___al_/ | ___ ASL/ZT
dal_/ _/__al_/ /__ _ASL/ZT Si;;g
dal_/ /__al_/ /| ___ASL/ZT
dal_/ /__al_/ /| __ _ASL/ZT Bsisb
\

6. Attivita, anche in forma di sostituzione, di medico pediatra di libera scelta, se @a con riferimento
ad almeno 70 utenti e per periodi non inferiori a 5 giorni continuativi:

ASL / ZT @
ASL / ZT @

dal _/ [/ al_ [ |/
dal_/ [ al_ [ |/
dal _/ / al _/ |/ ASL/ZT

~

dal _/ /__al_/ /___ASL/ZT %

7. Servizio civile volontario espletato per finalita e scopi uma@i%i solidarieta sociale svolto dopo il
conseguimento del diploma di laurea in medicina (*):

<

dal _/ [ al_ [ | presso

dal __/_/ al _/ [/ presso @y

(*) occorre presentare idonea documentazione Q\Q
8. Servizio civile volontario espletato per finalita @manitari o di solidarieta sociale svolto in
r *):

concomitanza con incarichi di medicina gene

dal_/ |/ al_/ |/ presso < Q

dal _/ [/ al_/ |/ presso 0

(*) occorre presentare idonea documentazione

laurea in medicina, anche in q i Ufficiale Medico di complemento:

dal_/ [ al_ [ |/ presso&

9. Servizio militare di leva, o sostit% | servizio civile, svolto dopo il conseguimento del diploma di

9.a Servizio militare di leva, gz;'t ivo nel servizio civile, svolto dopo il conseguimento del diploma di
laurea in medicina, anche in qual fficiale Medico di complemento ed in concomitanza di incarico, anche

provvisorio, di medicina gemitatamente al periodo di concomitanza: :

dal _/ [/ al /| ) SO

presso
presso

11. Attivita di medico addetto all’assistenza sanitaria nelle carceri, sia a tempo indeterminato che di
sostituzione e di ufficiale medico militare in servizio permanente effettivo (*):
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dal _/ [/ al [ [/ presso
dal _/ |/ al_/ | presso v
(*) occorre presentare idonea documentazione \N

12. Servizio prestato presso aziende termali (Legge 24 ottobre 2000 n.323 art. 8), equ I-o all'attivita di

continuita assistenziale (*): @
dal _/ [ al_ [ |/ presso
dal _/ [ al [ |/ presso @

(*) occorre presentare idonea documentazione

13. Servizio effettivo di medico di assistenza primaria, della continuit sistenziale, di emergenza territoriale,
svolto in Paesi dell’Unione Europea, ai sensi della legge 9 febm%g n.38, della legge 10 luglio 1960
n. 735 e successive modificazioni ed integrazioni e del D. M. 1.10: n.430:

dal _/ [/ al [ |/ presso @Q

dal_/ |/ al | presso
Q\Q
Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono al ve@

.
Data Firma @ arante (2)
&

(1) Il dichiarante decade dai benefici eventual@onseguenti al provvedimento emanato sulla base della
/

dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR 2000)

(2) Al sensi dellart. 38 del DPR 445/200ichiarazione € sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscr elipviata insieme alla fotocopia, non autenticata, del documento
d’identita del dichiarante. Ky

Informativa art. 13 D.lgs. n. 196 del 30 ic m’- 2003
Tutti i dati forniti con la presente dichi ione saranno trattati dal’lASUR — Area Vasta n. 4 di Fermo per
I'istruzione del procedimento am ~@,;

tivo. Il trattamento dei dati personali avverra mediante strumenti manuali
ed informatici con logiche strettame orrelate alle finalita stesse. Il trattamento & obbligatorio per 'emanazione
del provvedimento finale, che n eso possibile da un eventuale rifiuto di rispondere. | Suoi dati personali
potranno essere comunicati ad a bbliche amministrazioni. Titolare del trattamento € TASUR — Area Vasta n.

IL DICHIARANTE

a insieme alla fotocopia non autenticata i un documento di identita del dichiarante, all’'Ufficio
competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta;
OPPURE
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e Ladichiarazione é sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto. v

Estremi documento di riconoscimento(o attestazione conoscenza personale) \N

..................................................................................................... %
e, e . =4
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GATO E
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

(art. 47 DPR n. 445 del 28/12/2000) \N

In riferimento alla domanda per il conferimento di incarichi provvisori di Continuita Assist valere per il
periodo 1.10.2014-31.03.2015.

Il sottoscritto Dr. nato a il
residente a /(\TUWj'a
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di fc%?xe o uso di atti falsi
richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 &9
&
DICHIARA

&
Che le fotocopie dei titoli allegati e sottoelencati, sono conformi aglia i in possesso del sottoscritto:

S

Data Q&@ Firma
©

La firma non & soggetta ad autenticazione posta in presenza del dipendente competente a ricevere la
documentazione. Nel caso in cui la doman a spedita dovra essere allegata copia fotostatica di documento di
identita in corso di validita del sottoscrittore. ancanza di sottoscrizione comporta la nullita della dichiarazione
sostitutiva. (Si suggerisce, onde evitze?ﬁ i disguidi, di firmare e numerare le fotocopie allegate).

C@ AREA VASTA 4
Ai sensi dell’art. 21 DPR N'l io sottoscritto , certifico che la suddetta

D=

dichiarazione é stata re 'scritta in mia presenza dal dichiarante, della cui identita mi sono accertato a mezzo
di (estremi documento).
Data o Firma

Impronta documento: A10F428F4513CD10E942F76F33337E5804CC24B9
(Rif. documento cartaceo 104AA1592BOBDA79A4637844A8479E0F954DD9A7A, 58/02/1144ACCOLL D L)
Nessun impegno di spesa



