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AREA GESTIOMNE DEL PERSONALE

GESTIONE PERSONALE CONVENZIONATO
Viale Don Minzoni, 8 - 73100 Lecce
tel. 0832.215316

e-mail: mmg.pls.convenzioni@asl lecce.it
pec: personaleconvenzionato@pec.asl.lecce.it

Ai Medici Pediatri inseriti in Graduatoria
Aziendale 2024

Ai Medici iscritti al Corso di Specializzazione
in Pediatria

Ordine dei Medici e Chirurghi Odontoiatri
Provincia Lecce
segreteria.le@pec.omceo.it

Direttore D55 Nardo
Direttore Sanitario Aziendale

Loro Sedi

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO per Incarico Prowvisorio di Medicina Pediatrica di Libera Scelta presso il
Comune di Porto Cesareo (DSS Nardo).

£’ indetto Awviso Pubblico per il conferimento di Incarico Provvisorio di Pediatria di Libera Scelta presso:

- Comune di Porto Cesareo (D55 Nardd) con decorrenza 02.09.2024.

Lincarico @ conferito ai sensi dell’art. 35 ACN Pediatra LS vigente che al co. 1 stabilisce: "In attesa del conferi-
mento di incarico a tempo indeterminato di pediatra di libera scelta ai sensi dell'art. 31, I'Azienda puo conferire
un incarico provvisorio utilizzando la Graduatoria Aziendale di disponibilité di cui all'art. 19 co. 7, con priotrita
con i pediatri residenti nell’'ambito territoriale carente, nell'Azienda, successivamente nella Regione ed infine
fuori Regione”.

Il presente Awviso & rivolto anche ai Medici iscritti al corso di specializzazione in Pediatria, che durante il per-
corso formativo possono assumere incarichi provvisori o di sostituzione di Pediatri di Libera Scelta conven-
zionati con il Servizio Sanitario Nazionale (Legge n. 18 del 23.02.2024).
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Le 55.LL. sono invitate a comunicare entro il giorno 19.07.2024 la propria disponibilita al conferimento di inca-
rico provvisorio di Medicina Pediatrica di Libera Scelta Comune di Porto Cesareo (DSS Nardd) esclusivamente
al seguente indirizzo: personaleconvenzionato@pec.asl.lecce.it

Si precisa che sono incompatibili con il predetto conferimento di incarico provvisorio | Medici Pediatri titolari di
pensione, i Medici titolari di un rapporto di dipendenza e quelli che hanno in atto rapporti di lavoro di
qualsiavoglia natura anche libero professionale.

Il allegato alla presente si trasmette:

Modulo di Autocertificazione Informativa ALLEGATO L;
Modulo di Informazioni per prossima apertura studio medico.

Distinti saluti

Il Dirigente Ufficio

Il Direttore Area
Dott.ssa Grazia Argentiero
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fr.ssa St IRCO
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AREA GESTIONE DEL PERSONALE

U.0.5. GESTIONE PERSONALE CONVENZIONATO
mmg.pls.convenzioni@asl.lecce.it
personaleconvenzionato@pec.asl.lecce.it

Oggetto: informazioni per prossima apertura studio medico.

Con la presente, il/la sottostritto/a dott./ssa comunica i seguenti

dati riguardanti lapertura del proprio studic medico nel DSS. ambito territoriale

*  Luogo e data di nascita:

«  CF:

*  Residenza:

*  Domicilio (se diverso dalla residenza):

« codice Regionale (se gia in possesso) :

*  codice ENPAM:

+  Partita IVA:
*  e-mail: @
+ PEC.:
» datalaurea: -voto: J110
+ Banca:
codice IBAN:

*  indirizzo ambulatorio:

= telefono studio: cell.
= prari studio: mattina pomeriggio libero/misto/ x appuntamento
LUNEDI
MARTEDI
MERCOLEDI"
GIOVEDI'
VENERDI

+  data presumibile apertura studio:
+ dichiara inoltre di non trovarsi in situazioni di incompatibilitd ai sensi dell'art. 20 A.C.N. PLS vigente.

Cordiali saluti.

Lecce, li Firma
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