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NUOVOD AVVISO PUBBLICO

PER LA TREDISPOSIZIONE DI UNA GRADUATORIA PER [L CONFERIMENTO DI INCARICHI
PROVYISORI E'G DI SSTITUZINE, FING AD UN MASSIMO DI MESI 12, RELATIVI
ALL' ESFLETAMENTO DEL SERVIZIO DM EMERGENEA SANITARIA TERRITORIALE
PRESSC LE FOTES DELLAREA VASTA N. 4 DI FERMO
o R

O
S RENDE NOTO @

che la UAurea Yasia n 4 infende conferire tneacichi provvizon ¢ di sostide @l Servizie Jdi Emergenzu
Kanitaria Temitoriale, ai sensi dell*art. 97 dell” AN \

Poszono concorrete al confecimento dell’incarico 1 medici iscritti nella @wrm Reponale defimitiva defly

Regione Marche dei medici aspiranti al convenzionamento nell’
£

@“ della Medicing Generale settove
Emergenza sanitaria temitoriale, a valere per Panno 2017 ed in podsessn de ctato di idomeitd all’esercizio
dell’ Emergenza Sanilaria Territoriale, rilasciato dope la frequenss déll apy visto ai sensi dell’art. 96

Criteri per la reduzicoe deBa pradostocia utile ai l'in firibuzione di incarichi di sostituzione e
provrvisen oell’Emergenza Sanitaria Tercitoriale, di ¢ (G‘/TP) 297, porma dransitonia 5.7 ALCN, MMG del
23.03.2005, art. 46 comma 6 dell* Aconrdo Integrativa Hy A le .

Mledici keritti nells graduaterka Ciraduan seconco il punregess della
Hegipng Marche di| A) Rnﬂidentrea Vasta | graduatorin  cegionnle (ot 16 ACH

=il

sethore (ark, 15, ¢, [2) o4 20T iy
AR 20,

. . Graduat secondo il puntcgzio della
By R Mﬂwm grdimionis regionale (an. [6 ACHN

T e ewle Mare 39RIT2009)
:'Ip":'c.l::';:;;::m 'di Gradoati secondo il puntegzio della
! farmazione specifica in M.G. @ﬂi fuori Repione ﬂgm} regioowle (i, 16 ACH

Medici in possessy dell” Attesta \My%ald:ml nell’Arca Vasta
di | Graduuti seconde;

specifica in Medicins . ovinxre  efd  al  peiments el
Generale m Ll conseruimento |aurca
.l - no 3 wioo i laurea

I ATN/ 3. amzianith di laurea

B Residenii nella Regione
blarche

Mo Tiseritti & seucle di
specidlizzazione

Cradunt secondo;

Mediei in possessn del diiedo di| A) Residenti oell™Acea Vasta | 1L minore etd al momenta del
abilitarione alla data | o.d consspuimsnio |aurea

2 vedoe di kaurea




marche

@earaian,

' I del 315021904 H 3. anzianit di lauren

M oom isoot seuok i : B Resnbenti nelln Regione
| specializsazionecorse i jitanche
| formazione specifico in i

Meddicina Generale ' oA,

Medici in possesso del tikele 43

ahllicazlone L <
successivamente alla | /) Besidenti nell* Area Vasm @
data del 31121994 | ™4 NS
(norma fin.5 Giraduati i criteri  previsti
) ACN200%) dall'art. | EM per la redazigne
della rep. e degli aspiranti
al ¢on gl
e | [} Residenli il Regione | : -
Mo iscritti & scuobe di
e : ) harche >
specinlizzazions'corse di \
formagione specifica in
Medicina Ceneralk
- - E\i suranng pradwsdi i Medici
Medicl residenti ori Reglone. %&/)ﬂ restdenti fucri Reglane

Crraduati sceonda |'ordi iscritti o semoke di
sopra wilizemo € cony speclalizzazionefcorse di

T ; previsti nelbe ri: fermazone speeilicn in
| E:"ﬂﬁ’lgﬁ;;m . caegorie, ¢ i Medicina Generale
fommazions specilics in T!m.dm” nc]
Medicina Generake Limiaro e @
)
MN.E.: Per totte le categorie sard d E}E@T{ﬁ ai medici che non detengono alcun rapporto di lavoro
PUBBLICO O PFRIVATO ¢ tano titolari di BORSE DL STUDIO anche inerenti a corsi di

specializzazione.

&

ez m vl in base wlle necessild orpamizzoalive del servizio e comungue
| {dodici) e cesserd comunque al momento del conferimento dello stessa
minaty al titnlare individuato tramite le proccdure proviste dalla normativa

L incanco uvri ducata da stabilirss
non poled superare i
incarico a tempo i
vigenle in maten

I medici che accettano lincarko sarunno destinati alle POTES dell” Area Voste 4 di TFermo. lo sede d
dssepnaziong poird comungue essere sempre moditicata in caso di necessitd organizzative.
L.a pantegipazione &l presents avviso comporta " acccitazione di tutke ke disposizioni in csso contemplate.

Per quantn riguarda [a valmtazione del ol di stodbs e di servizio previsti al punta 4 del preseale banda s [ard
rlferimento ai pontepg stabilick dallavt. 16 del’ ACN, MMG del 2907 206404,
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doe cadkar,

E° FATTO D OBBLIGO UTILIZZARE L' ALLEGATO MODULO DI DOMANDA CORREDATO DI | |
FOTOCOPIA DI UN DOCTUMENTO DM IBENTITA IN CORSO DI VALIDITA’.

Il dichisranie decade dan benelion eveplualmente aomseguent al provvedimenlo emanate sulla base -L‘lll
dichiarazion mon veritiere,

Sii gpecifica inolire clwe:

residue pari ad una imzione superiors & 15 iomi & valulaio Come mess inkerd; o

prelativaments al servizio di ex guordia medica e confinuifd assistenziale, alla medi wizi ¢ alla enscrponza sanitaria
territoriale, per traziooe di mese do valutare come mese inlem si infends un numes ssiver dil ore i ikivik superiore i
48;

A0 vivali i servizio non sonc cwinulabili se riferit ad attivitd svolte nelln@x i, I tal caso @ valucato il citeloe clhe

compata il puntzerio pit aka.
Men sone valuiabili adivitd e non siang espressanents previste ed ¢ Le -:lall' att.l6 ACH. MMG cosl come non
sarannc yalutate bz attivith di servizio eveniuelmente syoelie durante i p

Moen saranno inelire valutate ke informazion] che mon siang state ma ammhustr-azl{-lre In Forma deltagliaa efo
lepgibile.

Gili aspivant] dovranno peescntare domanda rrn:laua i|1 cth‘a w secondo il modelis che si allega al presente awyiso, B

lI{r. Inveandoda con raccomandata A, < 4 meZZo pec

c:nlm £ non ull:n:- il 1& e suceessivo 8lla pubblicazions
g Al al sepuenne indirizen:

Por ql:n:]lu: inviah: tramitc pnsta tord fede

i" P | spedizions € comunque noT, SIEDLG iseTite i produatoria e
ile) wirty perwerrannn all'Ufficks prococolls AWY enteo 3 2o dalla data di seadenea

d::l[ AVViO sln-ssu

Lz domande conseymate 8 mano do
- FERMO

essere presentale direltomente all'UMeio Protocello d Vie Zeppilli 18

Zlpne dinande won redaite secondn il fac-simile alegato, non frmate, oo
ryenire 8 mezeo fax.

MNon si presderamme i oo
debitamente compilate o's

I candidati dovramme nviare, insicme alla domanda, anche la fotocopia di un valido documento di riconoscimento ed
evenualinente copia del penmessa di saggiomo o di qoalsiasi aliro decomeante valido dal quale =i possa accertare 1a vexolare
presenza in [talia del candidato,

Fer nHeriori mformezmoni bedfonnres

073416252 HM & 07346253420
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La Area Vasin 4 i riserva la facobd di promgace. moxdificare, snspendere o revocares, in lilio o i pate, (| preseme avviso,
dandone comunicazione. agli interessoti. dvamite © siti intermet, dedl’ Area Yasta 4.

12 GiL. 2077
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DOMANDA  T'ER 1L CONFERIMENTO 1M INCARICHI  PFROVYISORI  E/O M
SOSTITUZIONE NEL SERVIZIO DI EMERGENZ A SANITARIA TERRITORIALE PRESSO
L'AREA VASTA 4

AL DTRETTORE D1 AV

VIA Z LL IS
190K Eg }

IVLa sottoscrittofa Dott, (0.0

&
chiede di essere inserito nella zraduvatoria per il cunferimenw@ichi provvisori efo di
sostituzione nel  servizio di Emergenea Sanitaria territoriale, sedi € per la dJurata che
presso PArea Vasian. 4 ed a

E: 443 del 28122000 anche per i

propria personale responsabilita di

sarannd stabilite di volta in volta in base alle necessith organi

tal fine , consapevole delle sanziomi penali, previste dall*art. 'JQ
reali di “falsitd inoatt™ ¢ “wso di atlo Jalso™, dichiaea so
appartenere alla categoria di cui al panto: %

[} Medici izcrifti nella graduatoria Regione D-'lﬂre Einetpenza territoriale (ad 15 ACK ming
2009} in possesso dell’attestato di idonei sw:n
(AT 96 - ACN mmg 20097 - {pon ]s:rnle di specializzazioneformazione spesilicafonmazions
im BLGLY,

21 Medici in possesso dell‘mma@zime i Medicina Genecale (art 15 ACH mmg 20089) - (hon

iscritti a scuole di specializzazi
N Medwa in possesso del itolo abilitazione alla data del JUI271994 - pon oaserth o scuole di

specializcasions’corse di I ione specifica in MG, (noona fnale 9 cd )

41 Medici in possesse delcl di abilitazioe successivamenle alla data del 310219 {porma (in 5
ACHM. 2009 - non
Finale 9.4 ).

3} Medice reside 1 Regone — pon iseritli 4 sewole di specializazione’corso formazione specifica in
MG, { nonna fin 9 c.4)

gimente di aftivith di emerpenza sanlania beeritoriale

i 4 scuele di specializzarionsfcorso di formazione specifice in M.G. (nonma
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DT CERTIFICAZIONE EX ART 46 DPR 44572000
(compilare correitamente ogni punto):

— i essere pala'a A i data N
di risiedere a Cap. { IRegione in vii N n.
cittadinanza {5z nom italtana) stato di provenicnza @ﬂ N s A
di someiomiee cilaseiata il seadenza el o @I. H

c-muil  {obblipaioria)

— i essersi lawreatn in Medicing e Chirurgia presso I*Universita d:gli@@

o
in data (Eiotno/meseanmg) oon mtazi& :
—  diessecs abalitato alla professione in data N @
—  di essere iscrilto all' Albo dei Medici Chirurgluiﬂdm!u@j il al
v S
— i esscre/mon esscre inscritn nella graduaton iva della Regione del
sellore Emergenza sanitaria territoriale o S0 PO H

— i esserelincd eSSere i pOssesso d&@ in formaziodne specifica di medicing pewetale di cui al

DnLgs, 2561 conscguito in dats presso .

— i eszere/non exscre iSCrito & i formazione spoeifica di medicina gencrale di cui al D.gs.

236/ 0o a corse di speciatizencione di cui al D.Lgs. 25791

(=e &i, indicare tipo di eanno di iseriz}

- Coddice Fiscake

- In possesso dell’attestate di  idoscita  all*csercie Emergenza  territoriale  rlasciato  da
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[Michiara altresi il possesso dei segoenti titoli di studio ¢ di servizio:

{ - Titedl accademict & of sfudio:
2 Diploma di laurcs conscguito con voto PTG e 1100 Lt e lode o (000100 ¢ 100100 ¢ lode.
3  Diploosa di lavcea consegming com voti da 11140 a 10RL10 o da9sr 100 a 99&%

2 Diploma di luvees conseguite com voli do [0 10w 104010 o da WIMJ.LQ@O

a)Specializzazione o libera docenza in medicing geaersle o discipline oo ti ai sensi delle vigenti
disposizioni {D.M.{/03/1983 e succ.mod. talB): per clascung s zione o libern docenza:

SPECIALIZZAZIONE

1) 1

2) L (B
) \
b)Specializzazione o libéra docenza in discipling affini a quﬂ@%«li:im generale ai sensd delle vigenti

ERA DOCENZA

disposizani { 0.0 10031963 e suee.mod. tah. B nna specializzazione o libera docenza:
SPECIALIZZAZIONE @ LIBEERA DOCENZA
1) 1}
2)

” Q

3) _ ) 3)

o Adfestato di formazione im uledi%% rale di cui alTart.l, comma 2, & all"art. 2, comma 2, del
D.Loao w 25691 ¢ delle corni 1 normi del D.Lovo n. 368499, ¢ di ¢ui al D.L.ovo o, 772003,
i = Titoli Of servizio

O
¢ determinate, di medico di assistenza primaria convenzionato ai sensi
8, comma 1, del D.L.vo n. 50292 compresa quella svolla i gualith di

a)Artivitd, sia a tompo indotonmin
delllart. 48 della leppe B33578
assovialo: per clascun mese ¢
LLELAET, AL Al

US1LAZT. CrAL AL

L5 LIET. DAL AL

baActivitd di sostiwzione del melice di assisensa primaria convenzionan con i1 5.5.M. 2ola e swolla con riferdimento a mio di
[0 utenti ¢ per peciodi nan inferiori a § giomi continuativi {le sostituzioni devute ad atlivit sindacale del titolare sone
valutate onche s¢ di dunala inferione 3 § giomi). Le sostituzion] efMettuate s base ocaria ai sensi dell'art, 37 sono valutace con
gli stesai criteri di cui alla letrera ) per ciascan nacse complessivo:

US.LZT. DAL AL
US.L/ZT. AL AL
LS.LIZT. ] DAL AL

DELMET. DAL, Al




S
%&he

e vt s

ci%crvizio offeltive con incarico a tempa indcterminato, detcrminato o anche a titolo di sostituzione, nei servizi di
arugrdio mieducd e di contiowid assistenziale i fnod albve: per ogal mese ragpuagliaie s 96 ore di atlivita. (Per
clascum mese solare non pud essere considerate un numeers di ore superiore a quello masshono conseniito
dall"accordo naxicenale relativo al settore):

USLAT. DAL AL TOT.QRE
U5 LALT, DAL AL Ty

LS LAET. DaL Al TEXT
USLAT. DAL AL ORE
U5 LALT. DAL, AL WIRE
ol }serviaio effettivo con thearico a lempo determinarn € indelenminuto nella e sunitaria lerriloruke: per
opni mese 1 attyich: \

L& LSET. DAL Al

USLAZET ____ DAL AL %___
USLSAT, DAL

U5 LT, DAL Al O \\jj

::’-']-Semzm effettive con incarico a fempo indeletminato o n ;
SCTViTi: pcrngm mese di attivitd ragguagliato a %6 are di a

USLAZT. DAL _ TOT.ORE
LS LSAET. DAL TOT.ORE
LS LA T, DAL @/ TOT.ORE
USLAZT. DAL — _ TOTORE
US.L/ZT. DAL /7 TOT.ORE
3 Servizio effettivoe aelle attivild tecnioriali W@ per ogni mese di aitivitd corrispondente 2 32 pre:
US.L/ZT. DAL TOT.ORE
VST, DAL, () m TOT.ORE

USLIZT. DAL AL TOT ORE

djAdlivild programneata el servizi lﬁﬁﬁgalh di continuild assistenziale, o di emerpenca sanitans emilonale in
forma di |Epﬁib[liﬁ.§ e presente accordo: per ogni nmese rageuaglioto a 96 ore di altivith:

USLJZT. DAL AL TOTORE
US.L/ZT, DAL AL TOT.ORE
USLZT___ DAL AL TOT.ORE,

e}ATvILth medica nei scrvisl di assistenza stagionale nelle localid mristiche organizzati dalle Regioni o dalle
Aciende; per cisStun mese complessivo:

USL/ZT. DAL AL

LS. LA, [3AL Al

USLAET. DAL Al
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B Servizee miliare di Teva (o sostiutive pel servizio civile) anche in gualith di Utlicaale Medico di complencnte ¢
per un rassime di 12 mesi, svolto dopo i conscgmimento del diploma di lawea in medicing: per ciascon mese:

vsL2T. DAL AL
51.0AT. DAL . AL

- Q\

&

Fl)Servizio militare di leva (o sostitutivo nel scrvizio civile) anche in qualithy di (Ifficiale i complemento & por i
massime di 12 meesi, svolie dope (| consepoimento del diplema di lourea in medicing ed i mitonza di incurico, anche
proarvisorio, di medicing generale o limitatamente al periodo di conearnitanza: per cug):u izt
L.5.LJZ.T, AL AL
LLE.LJZT, DAL AL @
el5ervizio civile welonturie espletato per malith ¢ scopi umanilan o di s a socile svolu dopo il conseguimente del
dipledna di laurea in medicina ¢ chiturgia: per ciasoun mese:!
U.S.LJZ.T. DAL AL %(% D)

| @ _
USL/ZT, GAL

g1 ¥Servizior clvike volontario esplecacn per fnalith ¢ scopi itari o di aolidarietd sociale svolto in comcomitanza di ineanico
gi sensi dell” AL C. M. MMHG 25,03, 2005 per clascun mese:

| USLIET. DAL [ \AL
| O
USLZT. DAL AL

bilivity, apche in fowmna di gostitnzione, di ico pediatra di likera acelts se svalta con riferinsenco #d almeno 70 uenti @
per periadi non interior 2 5 g Contirutiy i per cisoun mess complassiva:

USL/ZT. AL
Va1l ZT DAL AL
ILSL./Z.T. pAaL AL
USIJZT. DAL AL

IiMedico speciatiats imbulatorialz nella wanca di medicing inbema e medien generico di ambulacorio ox entl mwbwatistiel.
medico generice fiducianio e medico 4i ambulstorio convenzionato con il Ministers della sanid per 1l servizie di assistenza
samiaria Al aviganti: por clascun mese:

s LAET. DAL Al
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US.LIZT. DAL _ AL

Activitd di medice addetbo all*assisienza sanitaria nelle carcer, s a linpu indetermingte vhe Ji sestiuzions ¢ di uiTiciale
medico militure in servizio pemunente effettivo. per ooni mese di attivith:

USL/ZT. DAL AL 1
I
|
|

LS LAET. DAL AL o

m)Scrvizie prestato presso azicnde tenmeali, (mn ke modalitd di coi ali'art 8 della Legee 24 mﬂ 0323 equipantic

alallivitd i continuila desistenziule, per ogni mese complessioe di attiviti: 7 (\

USL/ZT. DAL AL

&

5 LA2T DAL AL @
n)Servizio efTettive di medico di sssistenza primani, dello continoith assistenzials, mergenza ierriteriale, svolto in passi
dell'Linigne Evropea, ai sengi delka legge 9 fehdwaio (979 0,08, della legg-b gley) 186 0, 735 e successive modificazioni

ed integrarioni & del decreto ministeriale 17 settembre 1988 n430: per ciascy campleegivi
USLIZT, DAL AL i
USLIET. B DAL A

- pet comunicazioni inviare a \/ via
il prov. proprion, 1el, e cellularc :
e-mail

In fede
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Informativa resa all’interessato per il trattamento dei dati personali

Crchiaro, inole. di essere informato. ai senst ¢ per gl effeud 3 eui al DnLgs, 1962003, che 1 dati
personali raccolti saranno teattati, anche con strumenti informatici, eselusivamente nell*ambilo del
procedimento per il guale la presente dichiarazione viense resa.

o
Luogo e data @




