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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA 
AREA VASTA N. 4 

 N. 628/AV4 DEL 26/10/2015  
      

Oggetto: [Avviso pubblico per conferimento incarico provvisorio annuale  Attivita’ 
Territoriale Accoglienza/Assistenza profughi ] 

 
 

IL DIRETTORE DELLA 
 AREA VASTA N. 4 

 

- . - . - 

 
 
VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessità di 

provvedere a quanto in oggetto specificato; 

 

 

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il 

presente atto; 

 

VISTA l’attestazione del Dirigente  Bilancio in riferimento al bilancio annuale di previsione; 

 

 

 
- D E T E R M I N A - 

 
  

1) Di procedere ex art. 37 A.I.R. D.G.R. n. 751 del 02/07/2007 B.U.R. n. 67 del 26/07/2007 all’emanazione 

di un Avviso Pubblico, che allegato al presente atto ne forma parte integrale e sostanziale, per la 

formazione di una graduatoria da utilizzare per il conferimento di un incarico provvisorio  annuale, 

eventualmente rinnovabile, per l’espletamento della seguente attivita’: 

- ACCOGLIENZA/ASSISTENZA PROFUGHI 12 ORE  AMBULATORIO SETTIMANALI presso i 

centri individuati di Lido di Fermo, Seminario di Fermo, Sede Distretto di Montegiorgio, Sede Distretto 

di Amandola piu’ tre ore da svolgere a chiamata della Prefettura/Polizia di Stato fino a un massimo di 24 

ore settimanali ; 

2) Di dare atto che dalla presente determina non deriva alcun impegno di spesa a carico dell’Area Vasta 4; 

3) Di dare atto che la presente determina non è sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e 

dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;   
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4) Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;     

 

                                     

   

.         Il Direttore Area Vasta 4 

Dr Licio Livini                                                                        

 

 

 

                                                                        

 Il sottoscritto, vista la dichiarazione del Resp.le del Procedimento, attesta che dalla presente determina non deriva 

alcun impegno di spesa a carico dell’Area Vasta 4 

 

        Il Direttore U.O.C. Bilancio 

        Dr Luigi Stortini  

             

 

 

 

La presente determina consta di n. _7______  pagine di cui n. ___4_______ pagine di allegati che formano parte integrante 

della stessa. 

 

 
- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 

 
(U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale U.O.S. Convenzioni) 

 

Normativa di riferimento: Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina 

generale in attuazione dell’Accordo Collettivo Nazionale sancito con intesa della Conferenza Permanente per i 

rapporti tra lo Stato, le Regioni e le province autonome rep. N. 2272 del 23/03/2005 DGRM n. 751 del 

02/07/2007 BUR n. 67 del 26/07/2007; 

Verbale seduta del Comitato Aziendale per la Medicina Generale del 15/07/20015; 

 

L’art. 37 del vigente AIR consente l’utilizzo per lo svolgimento nei distretti di attivita’ territoriali programmate di 

medici di medicina generale secondo il seguente ordine  di priorita’: 
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a) Medici convenzionati per l’assistenza primaria con un numero di scelte inferiore a 400, con precedenza 

per quello con minor numero di scelte; 

b) Medici convenzionati esclusivamente per la continuita’ assistenziale per 24 ore di incarico settimanale a 

tempo indeterminato e ai sensi dell’art. 65 dell’ACN secondo l’anzianita’ di incarico; 

c) Medici della medicina dei servizi con incarico fino a 24 ore settimanali, con priorita’ per il medico con 

minore numero di ore di incarico; 

d) Medici inseriti nella graduatoria regionale di cui all’art. 2 del presente Accordo; 

 

Il medesimo articolo prevede, nell’eventualita’ di assenze di disponibilita’di cui ai precedenti punti l’utilizzo di 

medici non iscritti nella graduatoria degli aspiranti al convenzionamento della Regione Marche graduati ai sensi 

della Norma Transitoria n. 4 dell’Accordo Collettivo Nazionale secondo la minore eta’ al conseguimento del 

diploma di laurea, il voto di laurea e l’anzianita’ di laurea. 

Gli incarichi conferiti possono avere durata annuale ed essere rinnovati e l’attivita’ oggetto dell’incarico soggiace 

alle direttive organizzative emanate dal Direttore del Distretto. 

Il Comitato Area Vasta 4 per la Medicina Generale nella seduta del 15/07/2015 decise di avviare le procedure per 

il conferimento di numero 1 incarico ex art. 37 AIR di 12 ore settimanali avente ad oggetto 

l’accoglienza/assistenza ai profughi presso i centri individuati di Lido di Fermo, Seminario di Fermo, Sede 

Distretto di Montegiorgio, Sede Distretto di Amandola piu’ tre ore da svolgere a chiamata della Prefettura/Polizia 

di Stato fino a un massimo di 24 ore settimanali.  

Considerato quanto sopra si rende necessario procedere all’emanazione di un Avviso Pubblico per la formazione 

di una graduatoria da utilizzare per il conferimento di incarico provvisorio annuale, eventualmente rinnovabile, 

avente ad oggetto l’Accoglienza ed Assistenza ai profughi per un totale di 12 ore settimanali piu’ tre ore da 

svolgere a chiamata della Prefettura/Polizia di Stato fino ad un massimo di 24 ore settimanali. 

Il medico incaricato ricevera’ un compenso orario pari a quello stabilito per l’esercizio dell’attivita’ di continuita’ 

assistenziale oltre al rimborso km secondo quando previsto dall’art. 37 comma 7 AIR vigente; 

Stante quanto sopra è sottoposta al Direttore di Area Vasta 4 la seguente proposta di determina: 

1Di procedere ex art. 37 A.I.R. D.G.R. n. 751 del 02/07/2007 B.U.R. n. 67 del 26/07/2007 all’emanazione di 

un Avviso Pubblico, che allegato al presente atto ne forma parte integrale e sostanziale, per la formazione di 

una graduatoria da utilizzare per il conferimento di un incarico provvisorio  annuale, eventualmente 

rinnovabile, per l’espletamento della seguente attivita’: 

- ACCOGLIENZA/ASSISTENZA PROFUGHI 12 ORE  AMBULATORIO SETTIMANALI presso i 

centri individuati di Lido di Fermo, Seminario di Fermo, Sede Distretto di Montegiorgio, Sede Distretto 
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di Amandola piu’ tre ore da svolgere a chiamata della Prefettura/Polizia di Stato fino a un massimo di 24 

ore settimanali ; 

2.Di dare atto che dalla presente determina non deriva alcun impegno di spesa a carico dell’Area Vasta 4; 

3.Di dare atto che la presente determina non è sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e 

dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;   

4.Di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.; 

     

Il Resp.le del Procedimento 

Dr Francesco Paletti   Il Direttore D.A.T. 

Dr Valter Pazzi       

       

         Il Direttore Macro Area Distretto ff 

         Dr Vincenzo Rea  

 

             

 

 

 

 

 

  

- ALLEGATI - 
 

 

 
 
 

 
Allegato 1 

Avviso Pubblico 

Si rende noto che la l’Area Vasta 4  di Fermo, in esecuzione della Determina del Direttore di Zona 
n.__________ del_____________ intende procedere alla formazione di una graduatoria per il conferimento 
di un  incarico provvisorio annuale, eventualmente rinnovabile, per l’Accoglienza/Assistenza Profughi 12 
ore ambulatorio settimanale presso i centri individuati di Lido di Fermo, Seminario di Fermo, Sede 
Distretto di Montegiorgio, Sede Distretto di Amandola piu’ tre ore da svolgere a chiamata della 
Prefettura/Polizia di Stato fino ad un massimo di 24 ore settimanali. Il presente incarico sara’ remunerato 
secondo quanto previsto dall’ACN vigente disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale per la 
continuita’ assistenziale.   
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Fatta salva ogni situazione d’incompatibilità o limitazione, verranno impiegati i seguenti sanitari secondo 
l’ordine delle seguenti priorità: 
 

a) Medici convenzionati esclusivamente per l’assistenza primaria con un numero di scelte inferiore a 
400, con precedenza per quello con minor numero di scelte; 

 
b) Medici convenzionati esclusivamente per la continuità assistenziale per 24 ore di incarico 

settimanale a tempo indeterminato e ai sensi dell’art. 65 dell’ACN secondo l’anzianità di incarico; 
 

c) Medici della medicina dei servizi con incarico fino a 24 ore settimanali, con priorità per il medico 
con minore numero di ore di  incarico; 

 
d) Medici inseriti nella graduatoria regionale di cui all’art. 2 del presente Accordo. 

 
In caso di assenza di medici di cui ai punti precedenti, possono essere utilizzati i medici non iscritti nella 
graduatoria degli aspiranti al convenzionamento della Regione Marche graduati ai sensi della Norma 
Transitoria n. 4 dell’Accordo Collettivo Nazionale secondo la minore età al conseguimento del diploma di 
laurea, il voto di laurea e l’anzianità di laurea. 
 
Non è utilizzabile il medico che esercita altre attività presso soggetti pubblici o privati con 
accreditamento e contratto con SSR. 
 
Il Medico incaricato riceve un compenso orario pari a quello stabilito per l’esercizio dell’attività di 
continuità assistenziale. 
 
I sanitari interessati dovranno far pervenire domanda in carta libera entro il_____________ al seguente 
indirizzo: Regione Marche – Azienda Sanitaria Unica Regionale -  Area Vasta 4 di Fermo – “U.O.C. 
Direzione Amministrativa Territoriale Gestione Personale Medico Convenzionato” – Via Zeppilli n. 18 
Fermo – dichiarando le proprie generalità, recapito telefonico, la disponibilità all’ incarico, lo svolgimento 
o non di altre attività preso soggetti pubblici o privati, con accreditamento e contratto con SSR, iscrizione 
all’Ordine dei medici, voto e data di laurea, di trovarsi o non in alcuna delle situazioni di incompatibilità di 
cui all’A.C.N. siglato il 23.03.2005 e 29/07/2009, punteggio in Graduatoria Regionale e autodichiarare la 
titolarità del tipo di incarico, di cui alle sopraindicate priorità, numero scelte e ore d’incarico, e la sua 
anzianità alla data di emissione del presente bando. 
Dal 1 Gennaio 2012, secondo quanto disposto dalla Legge 12 novembre 2011 n. 183 l’Area Vasta 4 di 
Fermo non puo’ accettare certificati rilasciati da Pubbliche Amministrazioni, che restano utilizzabili solo 
nei rapporti tra i privati; detti certificati devono essere sostituiti dalle autocertificazioni, di cui agli artt 46 
e 47 del D.P.R. 445/2000, o dall’acquisizione d’ufficio delle informazioni necessarie, previa accurata 
indicazione da parte dell’interessato degli elementi indispensabili per il reperimento delle stesse. 
Con la presentazione della domanda di partecipazione alla procedura, nelle forme di cui al D.P.R. 
445/2000, il candidato assume la responsabilita’ della veridicita’ di tutte le informazioni fornite, nella 
domanda e negli eventuali documenti allegati, nonche’ della conformita’ all’originale delle copie degli 
eventuali documenti prodotti. 
L’Amministrazione procede a verifiche a campione e qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicita’ del contenuto della dichiarazione, il dichiarante dacade dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; tale dichiarazione 
inoltre, quale “dichiarazione mendace”, è punita ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia e nei casi piu’ gravi il giudice puo’ applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici. 
 

LA MANCATA PRODUZIONE DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ O LA 
PRODUZIONE DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ NON IN CORSO DI 
VALIDITA’ E’ CAUSA DI ESCLUSIONE DEI CANDIDATI PARTECIPANTI AL 
PRESENTE AVVISO. 
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Non si prenderanno in considerazione domande non pervenute entro il termine sopra indicato. 
I candidati dovranno inviare, insieme alla domanda, anche la fotocopia di un valido documento di riconoscimento 
ed eventualmente copia del permesso di soggiorno o di qualsiasi altro documento valido dal quale si possa 
accertare la regolare presenza in Italia del candidato. 
Per ulteriori informazioni telefonare al n. 0734/6253405.  
 
        
L’Ente si riserva la facoltà di sospendere, revocare o modificare, in tutto o in parte , il presente avviso. 
(allegato modello domanda)                                          
 
 
        Il Direttore Area Vasta 4 
        Dr Licio Livini 
 



 
 

                    

 

Impronta documento: 72F7BDD1B1431D6DC9C33F913D8CCD734FAF91B3 

(Rif. documento cartaceo 5C0A59597EDD8E579561159ED352F1452B586A5C, 85/01/11A4ACCOLL_D_L) 

Nessun impegno di spesa 

Pag. 

7 

Numero: 628/AV4 

Data: 26/10/2015 

 

Allegato 2        Alla Area Vasta 4  di Fermo 

        Via Zeppilli, 18 
        63023 Fermo AP 

 
Il sottoscritto Dr._______________________________________nato a______________________ 

il_______________ residente a _____________________________via______________________ 

__________________recapito telefonico_______________________ codice fiscale_____________________ 

laureato il ___________con voti_____________iscritto all’ordine dei Medici di__________________________ 

 

CHIEDE 
 

Consapevole delle sanzioni penali, anche per i reati di “falsità in atti” e “ uso di atto falso”, dichiara sotto la propria 
personale responsabilità di appartenere alla categoria di cui alla lettera: 
 

□ a)  medici convenzionati esclusivamente per l’assistenza primaria con un numero di scelte   inferiore a 
400, con precedenza per quello con minor numero di 
scelte_____________________________________________________________________ 

 
□ b) medici convenzionati esclusivamente per la continuità assistenziale per 24 ore di incarico settimanale 

a tempo indeterminato e ai sensi dell’art. 65 dell’ACN secondo l’anzianità di 
incarico___________________________________________________________________ 

 
□ c) medici della medicina dei servizi con incarico fino a 24 ore settimanali, con priorità per il medico con 

minore numero di ore di incarico______________________________________ 
 

□ d) medici inseriti nella graduatoria regionale di cui all’art. 2 del presente 
Accordo___________________________________________________________________ 

 
( barrare con una crocetta la voce che interessa) 
 
di esercitare/non esercitare attività presso soggetti pubblici o privati con accreditamento e contratto con 
SSR.________________________________________________________________________ 
       
Note______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
 
 
 
data____________________________                     firma__________________________________ 
 

 


