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GESTIONE PERSONALE CONVENZIONATO

Via Pasquale De Lorentiis, 29 ~ 73024 Maglie (LE)
tel. 0836420782 - 0832 215330

e-mail: convenzionisud @asl.lecce.it

PEC: personaleconvenzionato@pec.asl.lecce.it

PUBBLICAZIONE TURNI VACANTI SPECIALISTICA AM §. ULATORIALE INTERNA

DI 24

Ai sensi dell'art. 21 comma 1 dell'Accordo Collettivo Nazionale del 04/04/2024 per la disciplina dei rapporti
con i medici specialisti ambulatoriali interni, medici veterinari ed altre professionalita, a seguito della
seduta della seduta del Comitato Zonale per la Specialistica Ambulatoriale Interna del 03/12/2024.

BRANCA n. Ore Settimanali Sede
OCULISTICA * 38 n. 12 ore sett.li DSS Galatina
tempo indeterminato n. 26 ore sett.li DSS Maglie
REUMATOLOGIA 12 :
tempo indeterminato DSS Maglie
12
CARDIOLOGIA tempo indeterminato Casa Circondariale di Lecce
n. 1 incarico da 38 ore
PSICHIATRIA n. 1 incarico da 38 ore Casa Circondariale di Lecce
n. 1incarico da 38 ore U.0.5.V.D. Psichiatria Giudiziaria e Forense
tempo indeterminato
15
PNEUMOLOGIA tempo indeterminato Casa Circondariale di Lecce
20
PNEUMOLOGIA tempo indeterminato DSS Gagliano del Capo
26
CHIRURGIA VASCOLARE tempo indeterminato DSS Martano

* Il Professionista unitamente alla domanda di partecipazione dovra autocertificare la comprovata esperienza
chirurgica in interventi del segmento anteriore (FACO + JOL) - casistica operatoria;

Le domande degli Specialisti Ambulatoriali aspiranti ai turni disponibili, dovranno essere trasmesse entro il
15 dicembre 2024 2 mezzo posta elettronica certificata (PEC) al seguente indirizzo:
ersonaleconvenzionat c.asl.lecce.it.
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Al Sig. Presidente
del COMITATO ZONALE MEDICI SPBCIALISII AMBULATORIALL
presso ASL. LECCE - Viale Don Minzoni,8
LECCE
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Al tal fine i sottoscritto, consapevole che la segnalazione di notizie non veritiere comporta - ai sensi def vigente

Accordo per § Medici speciali ambulatoriali Ia revaca dell”incarico, DICHIARA, assumendone Ta responsabilits, di;
~ esser/non essere gid titolare di incarico ambulatoriale nella branca di vuiieceereneicicncaassiorassnsssanariaciassn p:esso
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- essere/non wm iscrmo nella hsu di med:cl generici di libera scelta;

- essere/non esserc iscritto negl elenchi deimedioi pediatri di libera scelta;

- esercinte/non eseroitare la professione medica con rapporio di lavoro autonomo retribuito forfetarinmente presso ealic
strutiura sanitaria pubblica o private ( deROMINAZIONE) vevvveseeresssoerenasrerssrsrartorserssrarsssenssaressnssassnssieisnsnanss
non sppartenenti al Servizio Sanitacio Nazionale e cho non adottine la clausole normative ed economiche Accordo
per | Medici specfali ambulatorali;

- operare/non operure a qualsiasi titolo nelle case di cura convenzionate con in A.S.L. (denominazione) .o ovuseeveeeserns
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- essere/non essere proprictario, comp:upm!mo, socio, azionista, gestore, amminlshbte, dueﬁoredi
poliambulario, direttore o responsabile di laboratorio per analisi cliniche, di gabinetti di werapia fisica, di radiclogia,
di medicina micleare ¢ di radioterapia convenzionati con il Servizio Sanitario Nazionele;

. - essere disponibile, in caso di mcaﬂw, a rinunciare alle seguent attivitd mcompanblh o comportantt limitaziont di
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