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AL Contrada La Pizzuta ¢/fo ex ONP - 96100 SIRACUSA — PEC: cure.primarie@pec.asp.sr.it

07 SET. 2022

PUBBLICATO IN DATA

Avviso pubblico per I'affidamento di un incarico di sostituzione di un medico titolarc di rapporto
convenzionale per PAssistenza Primaria presso Pambito di Melilli,

Vista la necessita di sostituite un medico convenzionato per l'assistenza primaria a ciclo di scelta presso
Pambito di Melilli;

Espletate inutilmente tutte le procedure a tal fine previste dal ACN per la Medicina Generale valido per il
triennio 2016-2018 (ACN 2016-18), & indetto

AVVISO PUBBLICO
Per la predisposizione di una graduatoria di medici disponibili al conferimento di un incatico di
sostituzione di assistenza primatia, con massimale di scelte a 500, presso 'ambito di Melilli.

I medici che aspirano allassegnazione del superiore incarico dovranno trovarsi nelle condizioni previste al
punto 2 dell’art. 19 dell' ACN 2016-18;

Potranno fare domanda: _
a) Medici iscritti nella Graduatoria Regionale per Ia Medicina Generale, che saranno graduati secondo
I'ordine di punteggio;
b) Medici che siano in possesso del titolo di formazione specifica in medicina genetale;
¢) Medici iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale;
d) Medici iscritt all'albo professionale successivamente alla data del 31/12/1994;
¢) Medici iseritti ai corsi di specializzazione.

Le domande saranno graduate secondo lordine di priorita indicato ai punti 6 e 7 dellart. 19 delPACN
2016-18.

[ medici interessad dovranno inviare le istanze (utlizzando il modulo allegato al presente avviso
accompagnato da copia di un documento in cu.rfo validitd) al sepuente inditizzo pec:

imarie@pec. i entro le 24,00 del giomcl 8 SEl 20, 2 2

Il Direttore ad interim
uocC Curg;l”ﬁmaric

Dott, Lofefizd Spina



- REGIONE SICILIA
ASP di SIRACUSA
C.so Gelone, 17 - 96100 SIRACUSA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Domanda per I'affidamento di un incarico di sostituzione di medico di Assistenza Primaria presso 'ambito
di Melilli dell’ ASP di Siracusa.

IL /LA SOTTOSCRITTA DOTT/DOTT.S5A
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RESIDENTE IN PROV VIA N__
DOMICILIO

CHIEDE
L'AFFIDAMENTO DELL'INCARICO DI SOSTITUZIONE DI UN MEDICO DI ASSISTENZA PRIMARIA PRESSO L'AMBITO DI
MELILLI (SR) SECONDO L'AVVISO PUBBLICATO IN DATA
CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA PENALE CUI PUQ' ANDARE INCONTRD IN CASO DI DICHIARAZIONI NON
VERITIERE E DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALS| Al SENSI DELL' ART. 76 DEL D.P.R. N. 445/2000

DICHIARA
QUANTO SEGUE Al SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000:

» DI AVER CONSEGUITO LA LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA PRESSO L'UNIVERSITA DEGLI STUDI DI
IN DATA CON VOTO DI
e D| ESSERE ISCRITTO ALL" ORDINE DEI MEDICI DI DAL CON N,

ISCR.
e D] ESSERE INSERITO NELLA GRADUATORFA REGIONALE DELL'ANNO CON PUNTI ____
e DI AVER ACQUISITO L'ATTESTATO DI FORMAZIONE IN MEDICINA GENERALE IN DATA
e DI ESSERE ISCRITTO ANNOQ DEL CORSO DI FORMAZIONE IN MEDICINA GENERALE;
= DI ESSERE ISCRITTO ALLA SCUQLA DI SPECIALIZZAZIONE IN ;

AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, ANCHE CON STRUMENT| INFORMATICI, DALLA ASP DI
SIRACUSA, TITOLARE DEL TRATTAMENTO, NEL RISPETTO DEL REGOLAMENTO U.E. N. 2016/679 (RGDP).

51 ALLEGA COPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.

Sono consapevole che, cosi come previsto dalla vigente normativa, le future comunicazioni di codesta
Azienda riguardanti il conferimento di eventuali incarichi averranno tramite PEC,

DATA FIRMA




