REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 1 “Personale del S.S.R. Dipendente ¢ Convenzionato”

Prot./ Servizio 1/ n. S UL Palermo, 24(/[2_( UL

OGGETTO: modello di domanda per I'inclusione nelle graduatorie regionali dei Biologi, dei
Chimici e degli Psicologi aspiranti al conferimento di incarichi ambulatoriali valide per |’anno
2020.

Ai Rappresentanti Legali
Aziende Sanitarie Provinciali
Loro Sedi

Al Responsabili dei Dipartimenti Cure Primarie
. Aziende Sanitarie Provinciali della Sicilia
Loro Sedi

- Al Presidenti dei Comitati Consultivi Zonali
- ‘Aziende Sanitarie Provinciali
Loro Sedi

€, p.c. All’Ordine Nazionale dei Biologi
protocollo@peconb. it

All’Ordine degli Psicologi
della Regione Siciliana
segreteria.oprs(@psypec. it

All’Ordine Interprovinciale
dei Chimici della Sicilia
ordine.interprov.sicilia(@pec.chimici.org

S.UMALL
sicilia(@sumaiweb. it

C.1.5.L. Medici
cislmedicisicilia@hotmail. it

FEDERAZIONE MEDICT - UIL- FPL
segreteria@uilfplsicilia. it
palermo@uilfplsicilia. it

FESPA
fespa(@pec.it

Servizio 1 - Personale del 8.8.R. Dipendente ¢ Convenzionato
Piazza Ottavio Ziino , 24 — 90145 Palermo Tel. 091/7075579
e-mail: a.distefano@regione.sicilia.it
PEC: dipartimento.pianificazione.strategica@certmail.regione sicilia.it




Si comunica che sul sito della Regione Siciliana www.regione.sicilia.it, seguendo il
percorso: Strutture Regionali- Assessorato Regionale Salute- Dipartimento Pianificazione Strategica
— Attivita delle Arec ¢ dei Servizi - Servizio 1 “ Personale del SSR dipendente ¢ convenzionato™, &
disponibile il modello di domanda per I’inclusione nelle graduatorie dei Biologi, dei Chimici, degli
Psicologi e degli Psicoterapeuti aspiranti al conferimento di incarichi ambulatoriali valide per
I’anno 2020.

Si raccomanda alle SS.LL., per quanto di rispettiva competenza, di rendere facilmente
disponibile, presso le rispettive sedi, la predetta domanda, che gli interessati potranno ritirare anche
presso 1’Ufficio Relazioni con il Pubblico di questo Assessorato.

¢l)Servizio
¢lla Di Stefano)

Il Funzionario Direttivo
(Massimo CASSOMe)S,

G-

Servizio | — Personale del 5.5.R. Dipendente ¢ Convenzionato
Piazza Ottavio Ziino , 24 — 90145 Palermo Tel. 091/7075579
e-mail: a.distefano@regione. sicilia.it
PEC: dipartimento.pianificazione strategica@ecertmail regione.sicilia.it




DOMANDA DI INCLUSIONE NELLE GRADUATORIE DEI BIOLOGI, DEI CHIMICI, DEGLI
PSICOLOGI E DEGLI PSICOTERAPEUTI ASPIRANTI AL CONFERIMENTO DI INCARICHI
AMBULATORIALI VALIDE PER L’ANNO 2020
{art. 17 dellAccordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici specialisti
ambulatoriali, i Veterinari e le altre Professionalitd sanitarie -Biologi, Chimici e Psicologi- reso

esecutivo in data 17.12.2015 ¢ s.m.i, di'cui all’ A.C.N. 21.06.2018)

O Primo inserimento 0 Aggiornamento

Marca da bollo

€16,00
All’ Assessorato della Salute della Regione Siciliana
Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Servizio 1 “Personale del S.S.R. dipendente e convenzionato”
90145 Piazza Ottavio Ziino 24 — Palermo
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chiede di essere incluso, per I'anno 2020 nella graduatoria regionale dei
o Biologi

0 Chimici

O Professionisti Psicologi

O Professionisti Psicoterapeuti

per il conferimento di incarichi ambulatoriali

A tale fine acclude:

- dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio ai sensi ed agli effetti dell'art. 47 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, relativa ai requisiti ed ai titoli valutabili ai fini della graduatoria;

- copia fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di validita.

Chiede che ogni comunicazione venga indirizzata presso:
C PEC

O la propria residenza,
O il domicilio sotto indicato:
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Avvertenze importanti:

- Ai sensi dell’art. 17 dell’A.C.N. 17.12.2015, il termine di scadenza per la presentazione della
domanda di inclusione nelle graduatorie regionali dei Biologi, dei Chimici e degli Psicologi aspiranti
al conferimento di incarichi ambulatoriali valide per l'anno 2019 ¢ fissato al 31 gennaio 2019.




- La domanda, in bollo, deve essere spedita a mezzo raccomandata A/R o consegnata a mano entro
e non oltre il 31 gennaio 2019 all’Assessorato Regionale della Salute — Dipartimento Pianificazione
Strategica — Servizio 1 “Personale del 3.5.R. dipendente e convenzionato “- Piazza Ottavio Ziino
n. 24 - 90145 Palermo.

A pena d’esclusione, & obbligatoria la presentazione della dichiarazione sostitutiva di
certificazione e di atto notorio relativa ai requisiti ed al titoli wvalutabili ai fini della
graduatoria e della copia fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di
validita.

Per l'accoglimento della domanda fara fede il timbro postale o il Hmbro apposto dall'ufficio protocollo
se consegnata a mano.

- L'incompletezza dei dati comportera la non attribuzione dei relativi puntegegi.
L’'autocertificazione dovra pertanto indicare esattamente il numerc delle ore di attivitd svolte, il
periodo di svolgimento e I'Azienda/Ente presso la quale & stata svolta l'attivita,

Al sensi dell'art. 17, comma 4, dell’ A.C.N. 17.12.2015 e dell’ art. 2 dell' A.C.N. 21.06.2018,- gli
aspiranti all'iscrizione in graduatoria non devono trovarsi nella condizione di cui all’art. 25, comma 1,
lett. h) e 1) del predetto A.C.N. 17.12.2015 e devono possedere alla scadenza del termine per la
presentazione della domanda i seguenti requisiti:

a) cittadinanza italiana o di altro Paese appartenente alla UE;

b) iscrizione all'Albo professionale;

¢) diploma di laurea in psicologia, scienze biologiche, chimiea, ovvero la laurea specialistica della
classe corrispondente;

d) diploma di specializzazione in una delle discipline della categoria professionale interessata,
previste nell’allegato 2 dell' A.C.N. 21.06.2018,

(art. 25, comma 1, lett. h) : fruisca del trattamento per invaliditd permanents da parte del fondo di previdenza competente di
cui al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale - art. 25, comma 1, lett. l}: fruisca di
trattamento di quiescenza come previsto dalla normativa vigente)

I professionisti gia titolari di incarico a tempo indeterminato che abbiano raggiunto il massimale
orario di cui all'art. 26, comma 1 del presente Accordo non possonc fare domanda di inserimento
nelle graduatorie per la medesima area in cui gia operano.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO
ai sensi ed agli effetti dell’art. 47 del D.P.R, 28 dicembre 2000, n. 445
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consapevole delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere,
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA
ai sensi ed agli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:

- 0 di essere cittadino italiano;
- O di essere cittadino di altro Paese appartenente alla UE
(SPECIICATE) . v vrveecciiriiinin it s

- di possedere il diploma di laurea (DL) ovvero la laurea specialistica (LS) della classe corrispondente
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- di non fruire del trattamento per invalidita permanente da parte del fonda di previdenza competente
di cui al decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

- di non fruire di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente;

- di non essere titolare di incarico a tempo indeterminato di specialista ambulatoriale con massimale
praric pari a 38 ore settimanali;

. di avere svolto la seguente attivitd professionale, presso Aziende sanitarie o Istituzioni pubbliche
che applicano le norme dell’A.C.N. della specialistica ambulatoriale, come sostituto, incarico
provvisorio € a tempo determinato (indicare il servizio svolto fino al 31 dicembre dell'anno
precedente); ai sensi dell’ Allegato 1 - titoli professionali - ACN 17.12.2015 non & valutabile il
servizio effettuato precedentemente al 2 ottobre 2000

presso ore effettivamente svolte dal al
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Il sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs 30
giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del presente procedimento.

Il conferimento dei dati personali risulta necessario per svolgere gli adempimenti connessi alla
formazione della graduatoria dei Biologi/Chimici/Psicologi ambulatoriali e, pertanto, in caso di
rifiuto, Ella non potra essere inserita in graduatoria.

I dati personali saranno pubblicati sulla Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana nel rispetto di
quanto previsto dalla delibera n. 243 del 15 mapggio 2014 del Garante per la protezione dei dati
personali,




