REGIONE SICILIANA — ASSESSORATO SANITA’

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

AVVISO

Considerata I'attuale dotazione di medici in servizio presso i presidi di
emergenza sanitaria territoriale (EST), che presenta una rilevante situazione
di sotto dimensionamento;

Rilevato che, a seguito di cessazione di alcuni medici titolari di EST,
sono in corso le procedure per la copertura dei posti vacanti con incarichi a
tempo indeterminato;

Atteso che per esercitare attivita di EST i medici devono essere in
possesso di apposito attestato di idoneita all’esercizio dell'attivita di EST;

SI COMUNICA

Che questa Azienda, al fine di consentire la piena operativita dei presidi
di emergenza sanitaria territoriale, intende conferire incarichi provvisori della
durata di sei mesi;

Possono pajtecipare, anche se non inseriti nella graduatoria regionale,
esclusivamente i medici in possesso dell'attestato di idoneita all'esercizio
delle attivita di emergenza sanitaria, ancorché acquisito successivamente alla
data di scadenza della presentazione delle domande di inclusione in
graduatoria regionale; '

[ medici istanti, con priorita per i medici residenti nella provincia di
Ragusa e per coloro che non detengano alcun rapporto di lavoro dipendente
pubblico o privato e che non siano titolari di borse di studio anche inerenti a
corsi di specializzazione, saranno graduati nell'ordine dalla minore eta al
conseguimento del diploma di laurea, dal voto di laurea, dall'anzianita di
laurea.

Gli interessati possono presentare istanza di disponibilita, utilizzando
I'allegato modulo, che dovra pervenire entro il 03 maggio 2020, all'indirizzo
mail giorgio.cannata@asp.rg.it recante per oggetto: Disponibilita incarico
EST.

All'istanza dovranno essere allegate copie dell'attestato di idoneita e del
documento di riconoscimento.

IL DIRETTORE GENERALE

Arch. Angelo liql?/




AL DIRETTORE GENERALE
DELL’ASP DI RAGUSA

SEDE
il sottoscritto Dott.
Natoil a
Residente in
Telefono
Email
Pec

DICHIARA

Di essere disponibile ad accettare un incarico provvisorio di emergenza sanitaria territoriale presso
i presidi dell’ASP di Ragusa.

A tal fine, sotto la propria responsabilita, dichiara:

o

DooDoo

Di avere conseguito la laurea in Medicina e Chirurgia in data.........cc.cuu..

presso I'Universita di.........coeur.. . €ON VOO ..cevrecrenes

Di essere abilitato e iscritto all'Ordine dei Medici di ......cccoe0seer. @l Nceren.

Di essere iscritto all'ENPAM n..............

Di essere inserito in graduatoria regionale siciliana per I'anno 2020

Di non essere inserito in graduatoria regionale siclliana per I'anno 2020

Di essere in possesso dell’attestato di idoneita all’esercizio dell’attivita di EST

Allega fotocopia dell’attestato di idoneita e del documento d’identita valido.

Luogo e data FIRMA



