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ALEEGATO N,°61 AZIENDA ASL FROSINONE
SEDE COMITATO ZONALE
pretocollo@pec.asifiosinone.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE Al TURNI DISPONTBILI A TEMPO INDETERMINATO
(Art. 21 Accordo Coliettivo Nazionale 04 Aprile 2024)

AVVISO
(dal 02,12,2024 al 16.12,2024)
Dichiarazione ai sensi del D.P.R. 0,°28 Dicembre 2000 n.°445( da presentare unitameate ad uaa copia di documento di
riconoscimento in corse di validitd)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DOTT. NATO/A )
1] RESIDENTE
VIA
RECAPITI TELEFONICI
INDIRIZZO PEC (OBBLIGATORIO)
LAUREA IN CONSEGUITA IL,
PRESSO UNIVERSITA®
SPECIALIZZAZIONE, CONSEGUITA IL
PRESSO UNIVERSITA®
ISCRIZIONE ORDINE MEDICI, N

CHIEDR
DI PARTECIPARE ALL'ASSEGNAZIONE DEI TURNI AMBULATORIALL VACANTI A TEMPO INDETERMINATO
NELLA BRANCA SPECIATISTICA B

AVVISO PUBBLICAZIONE TURNI AMBULATORIALI VACANTI - BOLLETTINO IV
TRIMESTRE 2024 ( art. 21 Accordo Collettivo Nazionale 04 Aprile 2024) ( dal 02.12.2024 al
16.122024)

1. BRANCA SPECIALISTICA ANGIQLOGIA - TRENTOTTO ORE SETTIMANALI (38H/S) -
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

O TURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “D”: DICIANNOVE ORE SETTIMANALI (1911/8)

SEDE DI SERVIZI0 POLIAMBULATORIC CASSINO- DISTRETTO “D”
Orario ¢ giorno da concordare con il Direttore del Distreto “D”

O TuRNO AMBULATORIALE DISTRETTO “D™:DICIANNOVE ORE SETTIMANALI (19E/S)
SEDE DI SERVIZIO CASA DELLA SALUTE PONTECORVO - DISTRETTO “D”
Orari € giomi da concordare con il Direttore del Distretto “D”

ausl_fr (MED_CON_RET_ASS)

Prot.N. 00023740 - 29/1172024 09:01:24 - INTERNO

3-2024-23740

sha-256: 0172dfca71a22d7852d8abf889008d239chd3e60d328a932f7860e1¢b92da997

TR




ST LER A fAiny I SEAPALY

ASL ' REGIONE
B EROSINONE AZIO

2. BRANCA SPECIALISTICA CARDIOLOGIA -~ TRENTUNO ORE (31H/S) -
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

[JTURNO AMBULATORIALE UOSD SANITA’ PENITENZIARIA (4H/MENSILI)
SEDE DI SERVIZIQ ISTITUTO PENITENZIARIO DI CASSING
Orario e giomo da concordare con Responsabile UOSD Sanita Penitenziaria

CTURNO DOMICILIARE UOC ADI

SEDE DI SERVIZIO UCC ADI DISTRETTO “A* (3 H/S)
Oratio e giomo da concordare con il Direttore UOC ADI

SEDE DI SERVIZIO UOC ADI DISTRETTO “C” (3 H/S)
Orario & giorno da concordare con il Direttore UOC ADI

CITURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “C” (10 1/S)

SEDE DI SERVIZIO CASA DELLA SALUTE ISOLA DEL LIRI
Oratio e giorno da concordare con Direttore Distretto “C”

L TURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “D” ( 14 H/S)

SEDE D1 SERVIZIO POLIAMBULATORIO EXTR. CASSINO
Orario e giomo da concordare con Direttore Distretto “D”

3. BRANCA SPECIALISTICA DERMATOLOGIA- SEDICT ORE MENSILI (16H/MENSILD -
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

I TURNO AMBULATORIALE UOSD SANITA’ PENITENZIARTA (12H/ MESE)

SEDE SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO DI FROSINONE
Orario ¢ giomo da concordare con Responsabile UOSD Sanit Penitenziaria

CJTURNO AMBULATORIALE UOSD SANITA’ PENITENZIARIA (4H/MESE)

SEDE SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO DI PALIANO
Orario e giorno da concordare con Responsabile UOSD Sanita Penitenziaria

4. BRANCA SPECIALISTICA GERIATRIA -QUARANTANOVE ORE SETTIMANALI (49H/S)-
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

COTURNG D1 ATTIVITA' DOMICILIARE
SEDE SERVIZIC UOC ADE DISTRETTO “B™ (14H/S)
Orari€ giormi da concordare con Direttore UOC ADI

' TURNO DI ATTIVITA' DOMICILIARE

SEDE SERVIZIO UOC ADI DISTRETTO “C” (20H/S)
Orari ¢ giomi da concordare con Direttore UQC AD!

| M
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[ITURNO AMBULATORIALE CDCD

SEDE SERVIZIO CDCD FROSINONE {12H/S)

Orario attivitd-ambulatoriale da-concordare con Direttore UOC GERTATRIA
[}FURNO AMBULATORIALE €DCD

SEDE SERVIZIO CDCD SORA (tH/S) '

Orario attivitd ambulatoriale da concordare con Direttore UOC GERIATRIA

I

[JTURNO AMBULATORIALE

SEDE SERVIZIO POLIAMBULATORIO DISTRETTO “B” (2H/8)
‘Orari-e giorni da concordare con Direttore Distretio “D”

5. BRANCA SPECIALISTICA MLMMTRENTOTTO ORE
SETTIMANALI (38H/S)-STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:
[OTURNG UOC ADI - UOS “A” —“B~ ( 38 H/S)
Orario e giomi attivita da concordare con Direttore UOC ADI

6. BRANCA SPECIALISTICA MEDJCINA INTERNA — QUATTRO ORE ¢ TRENTA MIN.
SETTIMANALI (4. 30H/S5)-STRUTTURE D] ASSEGNAZIONE:

Orourno AMBULATORIALE PER ATTIVITA’ TAO/NAO (4,30 H/S)
Orario e giorno attivitd da concordare con Direttore Distretto “B”

- 7. BRANCA SPECIALISTICA MEDICINA LEGALE- TRENTOTTO ORE SETTIMANALL (381/8)-
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE: UOS MEDICINA LEGALE C/D

[J38 /s UOS MEDICINA LEGALE “C™ - “D*
Orano attivitd da concordare con il Servizio Medicina Legale ‘

8. BRANCA SPECIALISTICA NEURQLOGIA (ATTIVITA' ELETTROMIOGRAFIA E POTENZIALL
EVOCATI) - DIC10TTO ORE SETTIMANALIL (181/S)- STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

[ITURNO AMBULA’I‘ORIALE DIS'I‘RETTO “A™:

SEPE SERVIZIO POLIAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERO ANAGNL (12H/S).
Bl CUI 10H/S ELETTROMIOGRAFIA + 2H/S REFERTAZIONE PEV
Orari e giortti da concondare con Direttore Distretto “A” secondo la .disponibi]ita dei Poliambulatori

CITURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “B™:

SEDE SERVIZIO POLIAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERQ FROSINONE- (6H/S) &&/
_ ' 3 '
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ATTIVITA’ DI ELETTROMIOGRATIA '
Orari e giorni da concordare con Direttore Distretto “B” secondo 2 disponibilitd dei Poliambulatori

§. BRANCA SPECIALISTICA NEUROPSICHIATRIA INFANTILE- TRENTOTTO ORE SETTIMANALI
{38H/S)- STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE: TSMREE SORA — DISTRETTO “C”

DTURNO AMBULATORIALE TRENTOTTO ORE SETTIMANALI (38H/S}
SEDE SERVIZIO:TSMREE SORA- DISTRETTO-C-
Orario attivitd da concordare con il Responsabile UQSD TSMREE “C-I>*

10 . BRANCA SPECIALISTICA ONCOLOGIA -TRENTOTTO ORE SETTIMANALI (38H/S)-
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

CJTURNO AMBULATORIALE TRENTOTTO ORE SETTIMANALI( 38 H/S)

SEDE SERVIZIO: ONCOLOGIA ANAGNI- DISTRETTQ “A”
Orario ¢ giorni attivita de concordare

11. BRANCA SPECIALISTICA. OSTETRICIA/GINECOLOGIA - UNDIC] ORE. SETTIMANALL (11H/S} -
ATTIVITA' € L NUOVO CUR
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:

TITURNO AMBULATORIALE CINQUE ORE SETTIMANALYL (SH/5)

SEDE SERVIZIK):CONSULTORIO ¢ PERCORSO NASCITA DI CASSINO (DISTRETTOQ “D™)
Orari e giomi da concordare con Responsabile UOSD Consultori e Percorso Nascim

CITURNO AMBULATORIALE CINQUE ORE SETTIMANALI (SH/S)

SEDE SERVIZIO:CONSULTORIC E PERCORSO NASCITA DI CECCANOQ (DISTRETTO “B”)
Orari e giomi da concordare con Responsabile UOSD Consuitori ¢ Percorso Nascita

[JTURNO AMBULATORIALE QUATTRO ORE MENSILI (4H/MESE)

SEDE SERVIZIQ:CONSULTORIO E PERCORSO NASCITA DI PALIANO (DISTRETTO “A™)
Orari ¢ giorni da concordare con Responsabile UOSD Consultori & Percorso Nascita

12. BRANCA SPECIALISTICA QTORINOLARINGOIATRIA -SEI ORE SETTIMANALI (6H/S)
STRUTTURE DI ASSEGNAZIONE:
Ore disponibili dal 07.01,202%

LI'TURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “B”:

SEPE SERVIZIO POLIAMBULATORKD EXTRAOSPEDALIERC DI FERENTING (ZH/S)
‘Orati‘e giomi da concordare con Direttore Distretto “B secondo la disponibilitd-dei Poliambulatori

C]TURNO AMBULATORIALE DISTRETTO “B”™:

SEDE SERVIZIO POLIAMBULATORIO EXTRAOSPEDALIERC DI VEROLI (4H/S) .
Orari e giorni da concordare con Direttore Distretto “B™ secondo la disponibilita dei Poliambulatori

: W\
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13. BRANCA SPECTALISTICA PEDIATRIA - TRENTATRE’ ORE SETFIMANALI (33H/S) —

STRUTTURE P! ASSEGNAZIONE: - 26H/S UOC COORDINAMENTO ATTIVITA' VACCINALE
-7H/S UOC COORDINAMENTO ATTIVITA' VACCINALL

CTurno AMBULATORIALE VENTISEI ORE SETTIMANALI (26H/8)-UOC COORD. ATT. VACCINALI

SEDE SERVIZIO CONSULTORIO PEDIATRICO / VACCINAZIONI ALATRI (15H30/5)

SEDE STRVIZIQ CONSULTORIO PEDIATRICO / VACCINAZIONI PALIANO (6H30/5)

SEDE SERVIZIO CONSULTORIO PEDIATRICO/ VACCINAZIONI FROSINONE (4H/8)
Orari e giorni da concordare con Direttore UQC Coordinamento attiviti vaccinali

LITURNO AMBULATORIALE SETTE ORE SETTIMANALI (7H/S) - UOC COORD. ATT. VACCINALI

SEDRE SERVIZIO CONSULTORIO PEDIATRICO DI SORA (3H/S)
SEDE SERVIZIO CONSULTORIO PEDIATRICO DI ISOLA DEL LIRI (4H/S)
Orari e giorni da concordare con Direttore UOC Coordinamento attivith vaccinali

14. BRANCA SPECIALISTICA PSICHIATRIA - CINQUANTA ORE SETTIMANALI (S50H/S)-
STRUTTURE D1 ASSEGNAZIONE: DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

D TURNO AMBULATQRIALE VENTOTTO ORE SETTIMANALI (28H/S):
SEDE SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO FROSINONE
Orari e giorni da concordare con Direttore Dipartimento Salute Mentale

CJ#URNG AMBULATORIALE SEI ORE SETTIMANALI (§H/S)
SEDE SERVIZIO CASA Di RECLUSIONE DI PALIANO
Orario e giorni da concordare con Direttore Dipartimento Salute Mentale

Ll TurRNO AMBULATORIALE SEI ORE SETTIMANALI (6H/S)

SEDE SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO CASSINO
Orari e giomi da concordare con Direttore Dipartimento Salute Mentale

CITURNG AMBULATORIALE DIECT-ORE SETTIMANALI (10H/5)
SEDE SERVIZIO DSMPD
Orari e giorni da concordare con Direttore Dipartimento Salute Mentale

15. BRANCA SPECIALIsncA RADIODIAGNOSTICA- NOVE ORE (SH/S) -
STRUTTURE ASSEGNAZIQNE:

{3TURNO AMBULATORIALE CINQUE ORE SETTIMANALI (SH/S).

SEDE D1 SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO FROSINONE o
Orari e giorni da concordare con Direttore UOSD Saniti Penitenziaria
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DTURNO AMBULATORIALE DUE ORE SETTIMANALI (2H/S):
SEDE DI SERVIZIO ISTITUTO PENITENZIARIO CASSING
Orario ¢ giorto da concordare eon Dircttore UOSD Sanifa Penitenziaria

'TURNO AMBULATORIALE DUE ORE SETTEMIANALF (ZEUS):

SEDE DI SERVIZIO CASA DI RECLUSIONE PALIANO
Orario e giomo da concordare con Direttore (JOSD Sanitd Penitenziaria

A TAL FINE DICHIARA DI ESSERE

TITOLARE Di RAPPORTO CONVENZIONALE CON IL B5.8.N. A TEMPO INDETERMINATO (ART. 2i Accordo
‘Collettivo Nazionale 04 Aprile 2024 - CON DECORRENZA DAL ( specificare %

PER 1’ NAZIONE DEF; CARIC DETERMINATO L'AVENTE DIRITTO §E

INDIVIDUATO ATTRAVERSO I SEGUENTE ORDINE DI PRIORITA’- BARRARE UNA DELLE SEGUENTIT

CASELLE { da lettera a) a fettera j) A PENA DI ESCLUSIONE,

[Je) titolare di incarico a tempo indeterminato che svolga, in via esclusiva, nelfambito zonale in cui ¢ pubblicato lincarico,
attivita ambulatoriale nella specialit? o area professionale regolamentata daf presente Accordo

ORE SETTIMANALY AZIENDA A8,

DAL

[J#) titolare di incarico a tempo indeterminato presso le sedi provineiali di INAIL ¢ SASN ubicate nel medesimo ambito zonale
ORE SETTIMANALIL AZIENDA ASL

DAL

a) medico gencrico ambulatariale, di cui alla notma finale n. 5 del presente Accordo, in servicio alla data di entrata in vigore
del presente Accordo, che faccia richiesta all'Azienda di ottenere un incarico medico speciaistico nella branca di cui 2 in
possesso del titolo di speclalizzazions, per un numero di ore non superiore a quelle defl'incarico di cui & titolare; & consentito a
tale medico di mantenere l'eventuale differenze di orario tra i due incarichi fino a quando Iincarico da specialista
ambuiatoriale non copra per intero Forario di attivita che il medico stesso svoigeva come generico di ambulatorio;

ORE SETTIMANALI AZIENDA ASL

DAL
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[Ob) titolare di incarico a tempo indeterminato, che svolga esclusivamente atfivith regolamentata dal presente Accordo in
diverso ambito zonale della Regione o di altra Regione confinante; s

ORE SETTIMANAL! AZIENDA ASL

DAL

(b} titolere di incarico a tempo indeterminato presso e sedi provinciali di INAIL € SASN della Regione o di altra Regione
confinante. Relativamente all'attivitd svolte come incremento orario ai sensi della presente lettera b) non compete il rimborso
delle spese di viaggio di cui all'articolo 51;

ORE SETTIMANALIL AZIENDA ASL

DAL

Dc) titolare di incarico a tempo indeterminato in ambito zonale di Regione non confinante o titolare di incarico a tempo
indeterminato presso le sedi provinciali di INAIL e SASN di Regione non confinante, che faccia richiesta di essere trasferito
nel territorio in cui si & determinata la disponibilitd

ORE SETTIMANALI AZIENDA ASL

DAL

[1d) specialista titolare di incarichi in branche diverse e che esercita esclusivamente attivitd ambulatoriale regolamentata dal
presente Accordo, il quale richiede di concentrare in una sola branca il numero complessivo di ore di incarico;

ORE SETTIMANALI AZIENDA ASL

DAL

[7¢} specialista ambulatoriale titolare di inearico a tempo indeterminato- che esercita esclusivamente attivitd ambu!am:ialg
regolamentata dal presente Accordo e chiede il passaggic in altra branca della quale & in possesso del titolo di
specializzazione;

ORE SETTIMANALL AZIENDA ASL

DAL,

[10 titolare di incarico a tempo indetetminato neflo stesso ambito zonale che svoiga alira attivitd compatibile e nel rispetto di
quanto previsto ali'articolo28, comma 1,

ORE SETTIMANALI AZIENDA ASL

DAL

| ) titolare di incarico a tempo indeterminato presso il Ministero della Difesa(limitatamente a colore a cui si applica il presente
Accordo)

ORE SETTIMANALI DAL
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[Jk) specialisti, veterinari e professionisti iscritti nelle greduatorie di cui all'articolol9 del prcseﬁte Accordo in vigore nel
periodo di pubblicazione degli incarichi. L'acceftazione deil'incarico a tempo indeterminato comports la cancellazione dalla
graduatoria ¢ I'impossibilith di concorrere all*assegnazione di incarichi ai sensi della pregente lettera; .

POSIZIONE IN GRADUATORIA

iy specintisti, veterinari ¢ professionisti in possesso dei requisiti di cui al'articolo- 19;

i) medico di medicina generale, medico specialista pediatra di libera scelta, medico dibendmtc del Servizio Sanitatio
Naziconale che esprima la propria disponibilit & convertire completamente il proprio rapporto di lavoro.

Detti sanitari partecipano esclusivamente ai sensi della Mw Tertera,devono esserg in possesso del titolo di specializzazione
della branca in cui partecipano € matareranno anzianith giuridica a far data dalf'incarice di specialista ambulatoriale.

AZIENDA ASL ' TIPO RAPPORTO DECORRENZA

DICHIARA INFINE

-Di NON TROVARSI NELLE SITUAZIONI DI WCOWATEEITA’ DI CUl ALL’ART.27 DELL’ACN 04/04/204 E
COMUNQUE DI IMPEGNARS] A RIMUOVERLE QUALORA RISULTASSE AVENTE DIRITTO
‘ALL’ASSEGNAZIONE DEL TURNO STESSO;

-DI NON AVERE INOLTRATO DOMANDA DI QUIESCENZA E DI NON PERCEPIRE IL TRATTAMENTO
PENSIOMISTICO.

Ai fini delle procedure di cui sopra, per-ogni- gingola lettera dalla a) alla j); con esclusione delle letters by ¢ 1), Panzianitd riconoscivta ai fink
della- prelazione costituisce titolo di precedenza; inmsodlpanposizioneédampmeedem all'anzianith di specielizzazione e,
successivemente, 4ll'anzianitd di laurea ed in subordine alla minore cta anagrafica. Gli aspiranti df cui alla lettera i) sono graduati nell'ordine
della minore etd anagrafica, dell'anzianiti di specializzazione ¢ dell'anzianita di leurea. )

Si precisa che nel c2so in cul coesistano ke condizioni di cui al puato h) éd sl punto J) sard quest'ultima a preulere (in quaAnto
il candidsto dovea convertire it proprio rapporto di lavore) pertanto andra berrata esclusivamente Iz lettera h).

LUOGO ¢ DATA ' ‘ © FIRMA
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