GESTIONE PERSONALE CONVENZIONATO

ASL Lecce

asl LE.ASL LECCE.REGISTRO
UFFICIALR.I.0231353.05-12-2025

Via Pasquale De Lorentiis, 29 - 73024 Maglie {LE}

tel. 0836420782 - 0832 215330
e-mail; convenrionisud@asl.lecce.it

PEC: personaleconvenzionato@pec.asl.lecce it

PUBBLICAZIONE TURNI VACANTI SPECIALISTICA AMBULATORIALE INTERNA

DICEMBRE 2025

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 del Comitato Zonale per la Specialistica Ambulatoriale Interna del 28/11/2025.

BRANCA n. Ore Settimanali Sede
n. 1'incarico da 38 ore
PSICHIATRIA n. 1 incarico da 38 ore Casa Circondariale di Lecce
n. 1 incarico da 20 ore U.0.5.V.D. Psichiatria Penitenziaria e Forense
tempo indeterminato
PSICHIATRIA n. 18 ore Casa Circondariale di Lecce
tempo indeterminato Ser.D.
n. 8 ore Casa Circondariale di Lecce
PSICOLOGIA tempo indeterminato U.0.S.V.D. Psichiatria Penitenziaria e Forense
n. 18 ore
PNEUMOLOGIA tempo indeterminato Casa Circondariale di Lecce

MEDICINA INTERNA

n. 24 ore
tempo indeterminato

Casa Circondariale di Lecce

n. 28 ore
tempo indeterminato

Sede PTA Nardo

OSTETRICIA E GINECOLOGIA *

OSTETRICIA E GINECOLOGIA

n. 12 ore
tempo indeterminato

Sede Cbnsultorio Familiare
DSS Galatina

OSTETRICIA E GINECOLOGIA

n. 18 ore
tempo indeterminato

n. 10 ore sett.li Sede Consultorio Familiare
DSS Maglie
n. 8 ore sett.li Sede PTA Maglie

n. 19 ore Sede Consultorio Familiare
OSTETRICIA E GINECOLOGIA tempo indeterminato DSS Poggiardo
n. 12 ore
REUMATOLOGIA tempo indeterminato Sede DSS Gallipoli
n. 12 ore
GERIATRIA tempo indeterminato Sede DSS Lecce
n.18 ore
OCULISTICA ** tempo indeterminato Sede PTA Nardo
n. 20/38 ore
OCULISTICA ** tempo indeterminato Sede PTA Maglie
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n. 18
QCULISTICA tempo indeterminato Sede DSS Martano
n. 30 )
ANESTESIA E RIANIMAZIONE *** tempo indeterminato sede PTA NARDO'
n.32 ore
RADIOLOGIA tempo indeterminato Sede DSS Gallipoli
n. 10 ore
CARDIOLOGIA tempo indeterminato Sede DSS$ Galatina

CARDIOLOGIA

n. 10 ore
tempo indeterminato

Sede DSS Campi Salentina

CARDICLOGIA

n. 12 ore
tempo indeterminato

Sede D$S Gagliano de! Capo

CARDIOLOGIA

n. 12 ore
tempo indeterminato

Sede DSS Casarano

* da assegnare prioritariamente a specialista con comprovata esperienza in interventi di Colposcopia ¢ in
alternativa a specialista disponibile a formars! in esami di Colposcopia.

** || Professionista unitamente alla domanda di partecipazione dovra autocettificare la comprovata esperienza
chirurgica in interventi del segmento anteriore (FACO + |OL) - casistica operatoria.

*** Attivitd per day service chirurgico e mezzi di contrasto.

Le domande degli Specialisti Ambulatoriali aspiranti ai turni disponibili, dovranno essere trasmesse entro il

15 dicembre 2025

d

mezzio

posta elettronica

personaleconvenzionate@pec.asl.lecce.it.

IL DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE

Dott.ssa Maria Nacci

MARIA NACCI
05.12.2025
13:44:08 UTC
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certificata (PEC) al seguente

IL. DIRETTORE GENERALE

indirizzo:




Al Sig. Presidente
del COMITATO ZONALE MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALL

presso ASL. LECCE — Viale Don Minzoni,§

LECCE E
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Di essere in possesso di diploma di laurea in medicina e chirurgia odontoiatria, fauren it ccoommreni
.......... ... conseguita presso I"Universita di
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Di essere in possesso defla seguente specializzazione:
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In rifetimento alla fettera n. .ovvveveevennn d8l i, chiede che gli sia assegnato I'incarico per i turni di
seguito riportati nell’ordine di plcferenza e per il numero di ore settimanali a fianco di ciascuno indicati:

conseguita il ......
cerennerrernnnses CONVOLO weue
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Al tal fine if sottoscritto, consapevole che ia segnalazione di notizie non veritiere comporta— ai sensi del vigente

Accordo per | Medici speciali ambulatoriali la revoca dell’incarico, DICHIARA, assumendone la responsabilita, di:
-~ essere/noy esseve gia titolare di incarico ambudatoriale nelta branca di ...cuverercven e PrESSO
veverretsiesiecinatoeranns PET L, OTE SEMMANAN Leovreerrinnecireenn,.. ANZIANILA di servizio.dal .

- aversfon avere rapporto di lavoro subordinato presso qualsiasi ente pubblico o privato (denominazione) ..........
confsenza divieto di [ibero esercizio professionale con
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la qualifica di......
- essere/non essere titolare di convenzionamento esterno nella branca di vovvveevvemmriniiei
conla A3L.... TS

- essere/nan essere iscritto nelia lista di medici generici di libera scclta-

- essere/non essere iscritto negli elenchi dei medm pediaty di libera scelta;

- eserciate/non esercitare la professione medica con l'apporto di lavore autonomo refribuito forfetariamente presso enti e

struttura sanitaria pubblica o privata { denominazZione) ........oocoviiiviiiinn e et
non appal'tenentl al Servizio Sanitario Nazionale ¢ che non adottmo lc clausole noxl manve ed economlche Accordo

per i Medici speciali ambulatoriali;
- operare/non operate a qualsiasi titolo nelle case di cura convenzlonatc conia AS.L. (denommazxone) S
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- svolacrefnon svolceie attlvxta fiscali per X

- svolgere le seguenti altre allivitdl . oeecereieerrnverene v eniens s e e BT
- essere/non essere proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore, 1mm|mstmt0|e direttore di

poliambulario, diretiore o responsabile di lnboratorio per analisi cliniche, di gabinetti di tevapia fisica, di radiologia,
di medicina nucleare e di radioterapia convenzionati con il Servizio Sanitario Nazionale;
- essere disponibile, in caso di incarico, & rinunciare alle seguenti attivita incompatibili o comportanti limitazioni di

orario fra quelle sopra citale ..o e R, S v
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(firma per esteso)






