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Direttori Distretti Socio Sanitari ASL LECCE
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Ordine dei Medici Provincia di Lecce
Ordini dei Medici Regione Puglia

0.0.S.S. FIMP - CIPe
LORO SEDI

AVVISO PUBBLICO per la predisposizione di graduatorie aziendali di Pediatri di Libera Scelta disponibili all'eventuale
conferimento di incarico provvisorio, a tempo determinato o all'affidamento di sostituzione.

Si rende noto che a seguito della pubblicazione della Graduatoria regionale relativa all'anno 2023, pubblicata sul BURP
n. 135 del 15.12.2023, questa Asl indice il presente Awviso per la predisposizione di graduatorie aziendali di Pediatri di-
sponibili all’eventuale conferimento di incarico provvisorio a tempo determinato o all’affidamento di sostituzione.

Hanno titolo a partecipare al presente provvedimento ai sensi dell'art. 19 comma 7 ACN PLS 2022:

1. Pediatriiscritti nella graduatoria regionale secondo I'ordine di punteggio;
2. Pediatri che abbiano acquisito la specializzazione in pediatria o discipline equipollenti successivamente al-
la data di scadenza della presentazione della domanda di inclusione in graduatoria regionale.

| Pediatri di cui al punto 2 sono graduati nell’'ordine della anzianita di specializzazione, del voto di specializzazione e
della minore eta.

| Pediatri interessati all'inclusione nelle graduatorie di cui sopra dovranno inviare istanza, in bollo, ai sensi dell'art. 19
comma 8 ACN PLS vigente, corredata di fotocopia di un valido documento di identita indirizzata a mezzo pec all'indiriz-
2o personaleconvenzionato@pec.asl.lecce.it entro e non oltre 30 (trenta) giorni dalla data di pubblicazione del presen-
te Awviso sul sito istituzionale dell'Azienda.

La domanda di partecipazione dovra essere formulata come da schemi allegati al presente Avviso ai sensi del DPR n.
445/2000, apena di esclusione, e corredata da documento di riconoscimento in corso di validita.

Il Dirig 0.5,
Dott. Sal e Maschio
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MODELLO DI DOMANDA

Spett.le ASL LECCE
U.O.S. Gestione Personale Convenzionato
personaleconvenzionato@pec.asl.lecce.it

SEDE

Oggetto: AVVISO PUBBLICO per la predisposizione di graduatorie aziendali di Pediatri di Libera Scelta disponibili
all'eventuale conferimento di incarico provvisorio, a tempo determinato o all'affidamento di sostituzione — Istanza di
partecipazione.

Il/La Sottoscritto/a Dott./ssa nato/a a
il C.F. residente a
CAP in Via n°® tel./cell.
email pec

Codice ENPAM

chiede
di essere ammesso/a alla selezione per la formazione di apposite graduatorie per il conferimento, ai sensi dell’

ACN PLS vigente, di incarichi provvisori, a tempo determinato o all'affidamento di sostituzione.

A tal fine, consapevole delle sanzioni di legge in cui si incorre in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

- di aver conseguito la specializzazione in data presso

con votazione .

() di concorrere per I'inserimento nella graduatoria aziendale in oggetto poiché iscritto nella Graduatoria regionale
relativa all'anno 2023, pubblicata sul BURP n. 135 del 15.12.2023,aln. ____ con punteggio x

() di concorrere per I'inserimento nella graduatoria aziendale in oggetto poiché in possesso della specializzazione in
pediatria o discipline equipollenti successivamente alla data di scadenza della presentazione della domanda di
inclusione in graduatoria regionale;

- di svolgere/non svolgere altre attivita come medico pediatra ( in caso affermativo indicare la natura del rapporto):

’

- di non trovarsi in situazioni di incompatibilita di cui allartt 20 ACN PLS vigente ovvero

- di non avere in corso procedimenti penali o disciplinari a proprio carico ovvero

’

- di esprimere il proprio assenso al trattamento dei dati personali acquisiti attraverso la presente domanda nel rispetto

di quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003.



Il Sottoscritto/a chiede inoltre che ogni comunicazione relativa al presente Awviso venga effettuata al presente
indirizzo:

() email/pec: 3

() residenza/domicilio :

comunica altresi di accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni disciplinate dall’ ACN PLS vigente, del quale ha
integrale conoscenza, e dichiara formalmente sotto la propria responsabilita che quanto riportato nella presente

istanza corrisponde a verita.

Si allega alla presente copia del documento di riconoscimento in corso di validita.

Luogo e data

In Fede

(firma non autenticata)
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