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ARG,
" ASL Lecce

AREA GESTIONE DEL PERSONALE )
U.O.S. GESTIONE PERSONALE CONVENZIONATO 8 1
Via Pasquale De Lorentiis, 29 — 73024 Maglie

e-mail: convenzionisud@asl.lecce.it

PEC: personaleconvenzionato@pec.asl.lecce.it

tel. 0836/420787

AVVISO PUBBLICO
ASSISTENZA SANITARIA ESTIVA ANNO 2026

Ai medici inseriti nella graduatoria Aziendale
Delibera C.S. n. 249 del 08/04/2026

Ai medici inseriti nella graduatoria Aziendale
Delibera C.S. n. 357 del 30/04/2026

Direttori Distretti Socio Sanitari ASL Lecce

0.S. FIMMG - SNAMI — SMI

Loro sedi
As;istenza Sanitaria estiva per turisti anno 2026. Periodo 01/07/2026-15/09/2026.
Si rende noto che questa Asl, in conformita con le.disposizioni e le circolari del Dipartimento Promozione
della Salute Regione Puglia prot. n. 304078 del 26/05/2026 e prot. 326706 del 08/06/2026 indice Avviso

pubblico per il reclutamento di personale medico ad attivita oraria da assegnare al Servizio di Assistenza
Sanitaria estiva per turisti.

| Direttori dei Distretti Socio Sanitari sotto riportati hanno comunicato il fabbisogno orario di assistenza
sanitaria turistica da assegnare alle localita marine che insistono sul territorio distrettuale.

DISTRETTO SEDE TURISTICA FABBISOGNO TOTALE ORE

CAMPI SALENTINA CASALABATE 60 ore SETTIMANALI

DISTRETTO SEDE TURISTICA FABBISOGNO TOTALE ORE
PORTO CESAREO 18 ore SETTIMANALI
TORRE LAPILLO 24 ore SETTIMANALI

NARDO'

\ SANT'ISIDORO 20 ore SETTIMANALI

SANTA MARIA AL BAGNO 20 ore SETTIMANALI

DISTRETTO SEDE TURISTICA FABBISOGNO TOTALE ORE
GALLIPOLI

GALLIPOLI MANCAVERSA 114 ore SETTIMANALI
TORRE SUDA N

ASL LECCE - SEDE LEGALE E DIREZIONE GENERALE
via Miglietta, 5 - 73100 LECCE C.F e P.IVA 04008300750 Pagina 1 di 2

https://www.sanita.puglia.it/web/asl-lecce




DISTRETTO SEDE TURISTICA FABBISOGNO TOTALE ORE
MAGLIE OTRANTO 38 ore SETTIMANALI
DISTRETTO SEDE TURISTICA FABBISOGNO TOTALE ORE
ANDRANO 24 ore SETTIMANALI
POGGIARDO CASTRO 56 ore SETTIMANALI
SANTA CESAREA TERME 56 ore SETTIMANALI
DISTRETTO SEDE TURISTICA FABBISOGNO TOTALE ORE

GAGLIANO DEL CAPO

TORRE SAN GIOVANNI

TRICASE PORTO

SANTA MARIA DI LEUCA

TORRE VADO

187 ore SETTIMANALI

Asl Lecce procede al conferimento di incarichi provvisori anche a completamento orario di n. 6 / 12 /24 /38
ore settimanali, attingendo dalle graduatorie aziendali di cui all'art. 19 comma 6 dell'ACN dei medici di
medicina generale ad attivita oraria e a ciclo di scelta approvate con Deliberazione del Commissario
Straordinario n. 249 del 08/04/2026 e con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 357 del del

30/04/2026.

La domanda di partecipazione dovra essere inviata entro e non oltre 7 giorni dalla pubblicazione del

presente avviso sul sito aziendale al seguente indirizzo: personaleconvenzionato@pec.asl.lecce.it

Gli incarichi convenzionali di assistenza sanitaria estiva per turisti saranno conferiti secondo I'ordine

delle predette graduatorie aziendali ed avranno durata dal 01/07/2026 al 15/09/2026.

| dati personali forniti dai concorrenti a seguito della presente procedura, verranno trattati nel rispetto di

quanto previsto dal D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni.

Il Funzionario Istruttore

(Dott.s ella Paragnani)

BIRETTOR
.92 Morie NACC?
Maria-Nacci
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Il Direttore Amministrativo

(Dott. Yanko Tedeschi)




Oggetto: richiesta di partecipazione all'Avviso Pubblico per il conferimento di incarico provvisorio

di assistenza sanitaria estiva per turisti anno 2026

[l sottoscritto Dottor

, presa visione dell' Avviso pubblico

dichiara

a) di essere nato il a

b)Codice fiscale

c) di essere residente a

Cap

Via N°

d) Tel. Cell.

e)mail . pec

f) di svolgere/non svolgere altra attivita come medico (in caso affermativo indicare la natura del

rapporto) presso

dal

g) di essere disponibile all'accettazione di incarico provvisorio di assistenza sanitaria estiva per turisti

presso il Distretto 1) ;
2) ;
3) ;
4) ;
5) ;
6) ;

per n. ore settimanali  6), 12), 24), 38)

Luogo e Data

Allega alla presente copia fotostatica del documento di riconoscimento

Firma non autenticata leggibile
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