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AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO INCARICHIAT EMPO DETERMINATO NEL
SERVIZIO DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE STAGIONALE
NELLE LOCALITA' TURISTICHE — ESTATE 2019

In attesa di approvazione della delibera della GiuRegionale ed in esecuzione alla delibera n5 @
08.05.2019 si invitano i concorrenti che intendpactecipare all'anzidetto Avviso Pubblico ad inafe allATS
Montagna regolare domanda in carta libera.

Tutela della Salute della Mntagna

COPI A CONFORME ALL' ORI G NALE DI G TALE

ATS DELLA MONTAGNA

Agenzi a di

REQUISITI DI AMMISSIONE

5)019

I aspiranti all'incarico a tempo determinato damwno:

- | essere laureati in Medicina e Chirurgia
o- | essere abilitati all'esercizio della professione
_- | essere iscritti all’Ordine dei Medici
<- | essere in possesso della patente di guida categyamiaorso di validita
- | essere disponibili all’'utilizzo dell'automezzo prap
§-§ non essere in situazione di incompatibilita.
5
N8
g3 DOMANDA DI AMMISSIONE
5 LU
ilﬁa domande di partecipazione per il conferimentbidearico, redatte in carta libera secondo il retid allegato
=& corredate da copia di documento di identita, alovo pervenire al Dipartimento Cure Primarie distae
O,

¥genzia di Tutela della Salute Via N. Sauro, 381@ SONDRICentro e non oltre leore 13.00 del giorno 31
Haggio 2019on sara ritenuta valida la data del timbro pestal
&E’|possibile inviare la domanda all'indirizzo di fa Elettronica Certificata dipartimento.cure.@ie@pec.ats-

o]

montagna.it da Posta Elettronica Certificata.

Nella domanda I'aspirante, sotto la propria respbitiéa e consapevole delle sanzioni penali previtil'art. 76
del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 per il caso diidielzione mendace e falsita in atti, deve dicherar
- data e luogo di nascita

- indirizzo di residenza

- codice fiscale

- recapito telefonico

- indirizzo di posta elettronica certificato

- possesso della laurea con indicazione della datardieguimento e la votazione

- iscrizione all’'Ordine dei Medici

- abilitazione all’esercizio della professione

- possesso della patente B in corso di validita

- disponibilita all'uso del proprio automezzo

GRADUATORIA E CONFERIMENTO INCARICO A TEMPO DETERMI NATO

La graduatoria, costituita da tutte le domande graumte entro la data di scadenza fissata ed in passk tutti i
requisiti di ammissione, sara elaborata dando ipxi@ medici residenti nel territorio del’ATS litizando i
seguenti parametri:
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1° Criterio = residenza nel territorio ATS

29 Criterio voto di Laurea 66-110 pgnn
- lode 10 punti
a parita di punteggio prevarra
o ~ritar minore eta
3° Criterio

- l'anzianita di laurea

Gli incarichi, conferiti per un minimo di 7 giornbnsecutivi, sono attribuiti in base all’ordinegdaduatoria e alla
disponibilita del medico. Il medico potra effettagoiu periodi di attivita.

Al fine di procedere alla copertura del ServizidTS procedera a contattare con PEC i medici utibmenllocati
in graduatoria e ad acquisire la disponibilita adedtare 'incarico proposto che dovra essere covdta con
PEC.

L'indisponibilita ad accettare l'incarico proposton comporta I'esclusione dalla graduatoria cheeerévsolo a
seguito di rinuncia scritta da parte dell'interéssa

L’indisponibilita all'uso dell’automezzo per lo sigimento dell’attivita di servizio o la sospensédrevoca della
patente di guida comporteranno la revoca delliiicca

Non saranno incluse nella graduatoria le domandseptate dai medici a cui 'ATS abbia irrogato samz
disciplinari per violazioni di natura occasionake non sia trascorso un anno e le domande paéselai medici
a cui il Collegio Arbitrale abbia irrogato sanziatisciplinari per violazioni di maggiore gravitse non siano
trascorsi due anni.

DISPOSIZIONI VARIE

I Medici incaricati dovranno prestare la propridivit in conformita a quanto previsto dalle “Disioni
organizzative aziendali inerenti le modalita direso dell'attivita di continuita assistenzialeagtonale nelle
localita turistiche” fissate dal Dipartimento Curgmarie di questa Agenzia ed allegate alla suecdalibera.

L’ATS Montagna si riserva la facolta di modificapgprogare, sospendere o revocare in ogni momeptesente
Awviso.

Per informazioni e chiarimenti i Medici potranngaigersi al Dipartimento Cure Primarie dell’AgendiaT utela
della Salute della Montagna Tel. 0364 - 329217.

IL DIRETTORE GENERALE
Dr.ssa Lorella Cecconami

Il Responsabile del procedimento: Dr. Andrea Maoaffi
Il Responsabile della pratica: Silvia Fasani

Documento Informatico firmato digitalmente ai setsi D.Lgs 82/2005 e s.m.i.
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