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AVVISO URGENTE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO PROVVISORIO NELLA
BRANCA DI DERMATOLOGIA, AI SENSI DELL’ART. 23 DELL’ACN.

Considerata I’indisponibilita degli Specialisti iscritti nella vigente graduatoria di branca, € indetto avviso urgente
per il conferimento di un incarico provvisorio nella branca di Dermatologia ai sensi di quanto previsto dall’art.
23 del vigente ACN di categoria, per n. 12 ore settimanali da svolgere presso la Sede erogativa di Penne, con
decorrenza dal 01/08/2023 e fino al 31/10/2023 con il seguente orario di attivita:

e martedi: dalle 08:00 alle ore 14:00;
e giovedi: dalle ore 08:00 alle ore 14:00.

Possono presentare la propria disponibilitad al conferimento del suindicato incarico i medici specialisti nella
branca di Dermatologia aventi i requisiti di cui all’articolo 19, comma 4, del vigente ACN, ovvero:
a) cittadinanza italiana o di altro Paese appartenente alla U.E., incluse le equiparazioni disposte dalle leggi
vigenti,
b) iscrizione all’albo professionale;
¢) diploma di laurea in medicina e chirurgia;
d) diploma di specializzazione nella branca specialistica di Dermatologia, come precisato nell’allegato 2
del vigente ACN.

La dichiarazione di disponibilita, redatta e compilata secondo il modello allegato al presente avviso, dovra
essere trasmessa entro mercoledi 19 luglio 2023, con la seguente modalita:
> invio da una casella di Posta Elettronica Certificata (PEC) personale dell’interessato, all’indirizzo PEC:
rotocollo.aslpe@pec.it.

Gli aspiranti all’incarico non devono trovarsi nelle seguenti condizioni:
- fruire del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di previdenza competente di cui al
Decreto 15.10.1976 del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale;
- fruire del trattamento di quiescenza come previsto dalla normativa vigente;
- superare, con ’accettazione dell’incarico in oggetto, il massimale orario di n. 38 ore settimanali.

Si precisa che gli aspiranti al predetto incarico saranno graduati nell’ordine della minore eta anagrafica,
dell’anzianita di specializzazione e dell’anzianita di laurea, cosi come previsto al comma 12, lettera b), art. 19,
ACN del 31.3.2020.

Costituiscono motivi di esclusione:

- la mancanza dei requisiti generali e specifici richiesti;

- la presentazione della domanda con modalita diverse da quelle previste dal presente documento;

- TIinvio della domanda da casella di posta elettronica certificata non propria e/o da casella di posta
elettronica ordinaria, anche se indirizzata all’indirizzo di posta elettronica certificata sopra indicato;

- la mancata sottoscrizione della domanda o della dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto
notorio o dell’autocertificazione informativa;

- la mancata allegazione alla domanda della scansione del documento d’identita in corso di validita,
trattandosi di un elemento costitutivo dell’autocertificazione.

Si precisa che:
- la modulistica dovra essere compilata in stampatello, al fine di agevolare la lettura dei dati contenuti
nella domanda;
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- lavalidita della trasmissione e ricezione dell’istanza e della documentazione ad essa allegata ¢ attestata,
rispettivamente, dalle ricevute di accettazione e di avvenuta consegna;

- I’ASL Pescara non assume responsabilita in caso di impossibilita di apertura dei files;

- I’ASL Pescara si riserva, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, di verificare la veridicita e
I’autenticita delle attestazioni prodotte.

- qualora, dal controllo effettuato da questa ASL, emerga la non veridicita del contenuto delle
dichiarazioni, il dichiarante, ferme restando le responsabilita penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.
445/2000, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera.

Si precisa, infine, che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, recante disposizioni a tutela delle
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, i dati personali forniti dagli aspiranti
all’incarico in oggetto formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli
obblighi di riservatezza.

Si allega al presente avviso la seguente documentazione:
1. dichiarazione di disponibilita (Allegato A);
2. autocertificazione informativa (Allegato B);
3. informativa privacy (Allegato C).

IL DIRIGENTE REJPONSABILE
UFFICIO SANITARI GONVENZIONATI
ASL P

Dott.ssa llo



