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a norma dell'art. 19 comma t !a domanda va spedlta dal 1" al 10o glorno del mese successivo a quello della pubblicazione

ll sottoscritto: L - MEDICO SPECIAIISTA t - MEDICO VETERINARIO

t- BIOLOGO ! CHIMICO L PSICOLOGO

nato/a a

ai sensi dell'art. 19 dell'A.C.N. 17.12.15

MANIFESTA [A PROPRIA DISPONIB!IITA' PER I[ CONFERIMENTO !NCARICO A TEMPO INDETERMINATO:

tr tltolare di incarico a tempo indetermlnato stesso amblto zonale(lltEIf O Pfio,ttlUl) art. 79, co. 2, lett. o)

tr tltolare di incarico a tempo lndeterminato diverso ambito zonale della regione o di altra reglone confinante ort.79, co.2, lett.b)

tr titolare di incarico a tempo indeterminato in ambito zonale di Regione non conffnan te - drt. 79, co. 2, lett. c)

n passaggio in altra branca della quale è in possesso di spec.ne - (già titolore o tempo indeterminoto) ort. 79 co. 2 lett. e)

tr titolare di incarico a tempo indeterminato presso il Ministero della Difesa - ort. 19 co. 2 lett. g)

tr medlci specialisti, medici veterinari e professionisti lscrltti nelle graduatorle di cui arl. 17 lposizbne inserito nello groduotorio

di cul alfart.77 ìn vigore il primo giorno utile per la presentozlone dello domando) drt. 79, co. 2, lett. h)

tr medico di medlclna generale, medico specialista pediatra di libera scelta, medico dipendente del Servizio Sanitario Nazlonale

art. 79, co. 2, lett. i)

ll sottoscritto dichiara inoltre di essere titolare di pensione a carico di Ente: ....
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(lndicare di seguito , secondo l'ordine dl preferenra i turni pubblicatll
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tAcoMpttA:ztoNE Dt QUESTo spAzto E'RISERVATA ESCTUSIVAMENTE Al rlTOtARI A TEMPO INDETERMINATO CHE

MANIFESTANO tA DISPONIBIIITA' AL CONFERIMENTO DEt TURI{O VACANTE PUBBTICATO CON COMMISSIONE

It soTToscRrro
ai fini della attribuzione del turno vacante pubbllcato con commissione (art. 18 co. 5)

richiesto al punto n. 

- 
n. 

- 
n.- n. 

- 
n. 

- 
di pag. 2 del presente modulo

AUTOCERTIFTCA ai sensi del DPR 4É.SIOO e s.m.i. CHE

6lA'SVOIGE I'ATTIVITC INDICATA in pubblicazione PER tA QUALE P RICHIESTA

la commisslone valutativa dl cui all'art. 18 co. 5 vigente ACN

Data .................. Firma per esteso ...........



il sotto$gritto dichiara inoltre:

tr di essere già titolare di incarico ambulatoriale a tempo indeterminato, ACN

(Riportare di seguito gli incarichi di titolarita aftualmente svolti):

PR ASL/Ente Presidio ore sett Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì Sabato

AVVERTENZE
I TITOLARI CHE TROVASI IN SOVRAPPOSIZIONE DI ORARIO TRA I TURNI IN ATTO E I TURNI RICHIESTI DOVRANNO ALLEGARE ALLA DOMANDA LA

RICHIESTA DI VARIAZIONE O RIDUZIONE DELTORARIO DI SERVIZIO DEL TURNO SVOLTO, USO PRETAZIONE, COMPLETA DEL RELATIVO BENESTARE

DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO; LA RICHIESTA Dl CUI SOPRA DOVRA' ESSERE PARIMENTI INOLTRATA AL PROPRIO UFFICIO PERSONALE A

CONVENZIONE PER IL SEGUITO DI COMPETENZA;

E dl non avere altro rapporto di lavorq a qualsiasi titoto, con strutture pubbliche o strutture private accreditate;

l-] dl essere titolare o incaricato di altro rapporto di lavoro convenzlonale o di dipendenza con strutture pubbliche
o prlvate;

tr di essere: tr Dipendente Servizio Sanitario Nazionale

tr Medico di Medicina Generale

D Pediatra di Libera Scelta

Medico di Medicina dei Servizi

Medico di Continuita Assistenziale

tr

n

f tempo determinato f tempo indeterminato da! ....

Presso

I dati inserltl valgono quale autocertificazione ai sensi del DPR 445|2OOO e non saranno prese in
considerazionespecificazioniodaltreindicazioniscrittea|difuorideicampiindicati.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INFINE:

consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/OO e s.m.i. sulle responsabilita penali cui può andare incontro chi

rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal vigente T.U. sopracitato, che quanto affermato nel

presènte modulo di domanda corrisognde al vero:

N.B. Si attesa fotocooia dl documento di ldentlta in corso dl validita



ART.19 ACN 17.12.2015

"Assegnazione di incarlchl a tempo indeterminato"

co I "Gli specialisti, i veterinari e i professionisti aspiranti all'incarico devono comunicare,con lettera raccomandata A.R., dal I al 10 giorno del
mese successivo a quello della pubblicazlone di cui all'art. 18, co. 3, la propria disponibilita alla sede del Comitato Zonale, la quale individua,
entro i20 giorni successivi alla scadenza del termine, l'avente diritto secondo l'ordine di priorita di cui al comma successivo.

co 2. "Lo specialista ambulatoriale, il veterinario o il professionista può espletare attività ambulatoriale ai sensi del presente Accordo in una sola

branca medica specialistica o area professionale con rapporto di lavoro convenzionato unico a tutti gli effetti, instaurato con una o più Aziende

della stessa Retione o di Aziende di altra Regione confinante. Le ore di attivita sono ricoperte attraverso conferimento di un nuovo incarico o

aumenti di orario nella stessa branca o area professionale, o attraverso riconversione in branche diverse. Per l'assegnazione degli incarichi a

tempo indeterminato l'avente diritto è individuato attraverso il seguente ordine di priorita:

al titolare di incàrico a temoo indeterminato che svolga, in via esclusiva, nell'ambito zonale in cui è pubblicato l'incarlco, attlvita ambulatoriale
nella specialita o area professionale regolamentata dal oresente Accordo: titolare di incarico a tempo lndetermlnato presso le sedi orovinclall
di lilAlt e SASil ublcate nel medesimo ambho zonale: medlco senerlco ambulatorlale. dl cui alla norma finale n. 5 del oresente Accgrdo. in
servizio alla data di entrata in vigore del preser\te Accordo, che faccia richiesta al comitato zonale di ottenère un incarico medico specialistico
nella branca di cui è in possesso del titolo di specializzazione, per un numero di ore ggqSgpflg1g a quello dell'incarico di cui è titolare; è

consentito a tale medico di manten€re I'eventuale differenza di orario tra i due incarichi fino a quando I'incarico da specialista ambulatoriale non

copra per intero l'orario di attivita che il medico stesso svolgeva come generico di ambulatorio (cioè: Medico di Medicina Generale ex-Entl
(n.d.r.)f;

bf tltolare di Incarico a temoo lndeterminato. che svoha escluslvamente attivita rerolamentata dal oresente Accordo, in dlverso ambito
zonale della resione o di altra rerione conflnante: titolare di incarico a tempo indeterminato presso le sedi provinciali di INAIL e SASN della

Regione o di altra ReBione confinante. Relativamente all'attivita svolta come incremento orario ai sensi della presente lett. b) @ compete il
rimborso delle spese di viaggio di cui all'art. 48;

cl tltolare di incarico a tempo lndetelminato ln amblto ronale da Reslone non confanante o tltolare dl tncarlco a tempo lndetermanato presso

le sedi provinciall dl INAIL e SASN di Rerlone non confinante. che faccia.richlesta di essere trasferito nel territorio in cul si è determlnata Ia

disoonlbilha:

dl soeclalista titolare di incarlchi in branche direrse e che esercita escluslvamente attiv[a ambulatorlale rerolamentata dal oresente Accordo.

il ouale tichiede di concentrare in una sola branca il numero complessiyo di gre dl lncarlco:

e| speclalista ambulatorlale titolare di incarico a temoo indeterminato che esercita escluslvamente attlvita ambulatoriale regolamentata dal

presente Accordo e chiede il oassagsio in altra branca della ouale è in Eossesso del tltolo dl specializrazione:

ft titolare di incarico a temoo lndeterminato nello stesso amblto zonale. che svolga ahra attivita comoatibile e nel risoetto di quanto orevisto
all'art.26. comma 1:

tl titolare di incadco a tempo lndeterminato presio al Ministero della Dlfesa:

h! soeciallsti, veterlnari e professlonisti iscritti nelle graduatorie di cui all'art. 17 del oresente Accordo in virore ll orimo riorno utile oer la
presentazione della domanda, con escluslone del ria tholarl dl lncarlco a temoo lndeterminato:

l) medlco dl medicina senerale. medico soeciallsta pediatra dl llbera scelta. medico dioendente de! Servizio Sanltarlo Nazionale che esorima la

oropria disponibllha a convertare comoletamente ll proprio raoporto di lavoro. Detti sanitari devono ess€re in possesso del titolo dl

specialirzazione della branca in cui oartecipano e matureranno anzianha rlurldlca a far data dall'incarico.

3.Aifinidelleproceduredicuialcomma2,per9EEi@conesclusionédellaletterah),l.anrianltarlconosciutaaifini
della orelazione costituisce titolo dl precedenra: in caso di pgC!-pgdllgg è data precedenza @
successlnamente. all'anrlanita di laurea ed in subordine alla mlnore eta anasraflca,

4. L'Azienda, dopo aver esperito inutilmente le procedure osservando tutte le priorita di cui al comma 2, può conferire l'incarico anche a

specialisti, veterinari o professionisti operanti in Regioni non confinanti, nel limite di quanto previsto all'art. 26,co.1del presente Accordo,

5, ln @i caso, allo specialista ambulatoriale, al veterinario o al professionista, disponibile ad assumere l'incarico di cui al presente art. è
consentito il trasferimento qualora abbia maturato un'anzianita. nell'lncarico in atto. dl almeno 18 mesi alla data di scadenza del termine
stabilito oer la oresentazione dqlla dlchiararigne di disoonibilfta.

6. Lo soeciatista. il rrcterinario o il nrofessionista ln oosizione di oriorita deve comunicare l'accettarione/rinuncla all'lncarlco entro 20 riorni
dal ricevimento della comunlcazione da oarte dell'Azienda. Alla dichiarazione di dispqnibilita dovra essere allegata, pena l'esclusione

dell'incarico, l'autocertificazione informativa appositamente predisposta dall'Azienda.

La formalizzazione dell'incarico deve awenire entro il termine di trenta giorni dal ricevimento della dichiarazione. Le Regioni possono definire

diverse procedure, tese allo snellimento burocratico e all'abbreviazione dei tempi necessari al conferimento dell'incarico.

7. l'lncarico gonferito a tempo indeterminato ai sensl del comma 2. tett. hl è confermato, orevio suoeramento dl un oeriodo di prova della
durata dl sei mesi.


