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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 2024, pubblicata sul B.U.R.P. n. 
105 del 27.11.2023 ASL lecce indice Avviso per la predisposizione di Graduatorie Aziendali di Pediatri disponibili 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: 

l. Pediatri iscritti nella Graduatoria Regionale secondo l'ordine di punteggio; 
2. Pediatri che abbiano acquisito la specializzazione in Pediatria o discipline equipollenti successivamente 

alla data di scadenza della presentazione della domanda di inclusione in Graduatoria Regionale. 

l Pediatri di cui al punto 2 sono graduati nell'ordine dell'anzianità di specializzazione, del voto di specializzazione e della 
minore età. 

l 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 identità indirizzata a mezzo pec all'indirizzo: 
personaleconvenzionato@pec.ast.lecce.it entro e non oltre 30 (trenta) giorni dalla data di pubblicazione del presente Avviso 
sul sito istituzionale dell'Azienda. 

La domanda di partecipazione dovrà essere formulata come da schemi allegati al presente Avviso ai sensi del DPR n. 
445/2000, a pena di esclusione, e corredata da documento dì riconoscimento in corso di validità. 
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