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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
Registro Generale  N. ©4 38 Del A G o4 20 25

Registro di Struttura N. 65g Dl 34 42. 2,9!%

1 OGGETTO: Recepimento della Graduatoria definitiva della Medicina Generale valida per I'anno 2020 pubblicata
sul Bollettino telematico della Regione Lazio n. 104 (Supplemento n. 2) del 27/12/2019 e indizione
del bando di “Avviso pubblico per la formazione graduatoria aziendale per il conferimento di incarichi

comporta impegno di spesa.

STRUTTURA PROPONENTE: UQC Personale a Convenzione e ALPI

Centro di costo:

L’estensore: Bianchini Monica

Il Funzionario addetto al controllo di budget con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non.
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget'economico.

Spesa prevista € — Bilancio 2020 C.EA. 502010103 Costi per Assistenza Continuita Assistenziale
1l Funzionario addetto al controllo di budget: Dr.ssa Silvia Dionisi

"

Firma ya data

1l Dirigente ¢/o il Responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell’istruttoria
effettuata, attestano che 1'atto & legittimo pella forma e nella sostanza. -

{1 Rcsponsab debprocediménto Il Direttore dg OC 11 Coordinatp Area [nterdip.le 1l Direttore del Dipartimento
L Personale a Gofyrrizione e ALPI Risorse JAmane Amministrativo
Pa 'arra Dr.ssa Silvid lisi Dt.ssa Silvid Ronisi Dr.ssa Mirella Peracchi™
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Il presente Atto contiene dati sensibili St NO ’@/

[t Presente provvedimento si compone
di n. 6 pagine di cui n. 3 pagine di
allegati

ASLRoma 1
Borgo S. Spirito, 3
00193 Roma

www,aslrorpal.ic
piva 13664791004

a tempo determinato nel servizio di Continuitd Assistenziale” La Presente determinazione non | -
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IL DIRETTORE UOC PERSONALE A CONVENZIONE E ALPI

VISTA la circolare n.5 del 04.04.2016, avente ad oggetto: “Circolare n. 4 del 18.03.2016 attivita decisionale
aziendale — Deliberazioni del Direttore Generale/Commissario Straordinario e Determinazioni Dirigenziali — Delega di
poteri decisionali”, con la quale & stata disposta e formalizzata apposita delega in favore dei Dirigenti Responsabili
delle Strutture che adottano [a presente Determinazione,

PREMESSO CHE:
- con la nota della Regione Lazio prot. n. 697028 del 16/12/2014 relativa alla corretta ed uniforme
applicazione della normativa vigente in materia di assegnazione incarichi di sostituzione o provvisori nelle
attivitd di Continuita Assistenziale, sono state specificate le modalitd per procedere, a seguito della
pubblicazione della Graduatoria regionale definitiva di settore, alla formazione della graduatoria aziendale
di disponibilitd;

- con nota prot. 184751 del 03/04/2015, la Regione Lazio ha dato disposizioni alle Aziende Sanitarie in
merito alle modalita di assegnazione degli incarichi di sostituzione o provvisori nelle Attiviti di Continuita
Assistenziale, in base a quanto previsto dall'art. 70 ACN per la disciplina dei rapporti con i Medici di
Medicina Generale del 23/03/2005 e ss.mm.ii. e dall'art. 39 A.L.R. recepito con DGR 229/2006, prevedendo
la pubblicazione di un bando di avviso pubblico per definire la graduatoria di disponibilita aziendale di
settore;

VISTO-Iarticolo 2 del’ACN dellta Medicina Generale del 21giugno 2018;

VISTO il Bollettino Ufficiale della Regione Lazio n. 104 (Supplemento n. 2) del 27/12/2019 contenente la
graduatoria definitiva della Medicina Generale valida per I'anno 2020;

RITENUTO, pertanto,

- di recepire la graduatoria regionale definitiva della Medicina Generale valida per I'anno 2020, pubblicata
sul Bollettino telematico Regionale n. 104 (Supplemento n. 2) del 27/12/2019;

- di procedere alla pubblicazione del BANDO DI “AVVISO PUBBLICO FORMAZIONE
GRADUATORIA AZIENDALE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI A TEMPO DETERMINATO
NEL SERVIZIO DI CONTINUITA’' ASSISTENZIALE", predisposto in conformiti alle succitate
disposizioni regionali e contrattuali, che si allega al presente atto di cui forma parte integrante e
sostanziale ed a porre in essere tutti gli adempimenti necessari alla formazione della graduatoria
aziendale di disponibilitd di settore.

ATTESTATO che il presente provvedimento a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza
& totalmente legittimo, utile e proficuo per il servizio pubblico ai sensi e per gli effetti di quanto disposto
dall'art. | della Legge n. 20/1994 e successive modifiche nonché alla stregua dei criteri di economicita e di
efficacia di cui all'art. |, comma |, della Legge 241/1990 e successive modifiche ed integrazioni;

DETERMINA
Per i motivi e le valutazioni sopra riportate, che formano parte integrante del presente atto:

- direcepire la graduatoria regionale definitiva della Medicina Generale valida per ['anno 2020, pubblicata
sul Bollettino telematico Regionale n. 104 (Supplemento n. 2) del 27/12/2019;
- di procedere alla pubblicazione del BANDO DI *“AVVISO PUBBLICO FORMAZIONE
GRADUATORIA AZIENDALE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI A TEMPO
/\p/ ~
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DETERMINATO NEL SERVIZIO DIA:ONTINUITA' ASSISTENZIALE", predisposto in conformita alle
succitate disposizioni regionali e contrattuali, che si allega al presente atto deliberativo di cui forma
parte integrante e sostanziale ed a porre in essere tutti gli adempimenti necessari alla formazione della
graduatoria aziendale di disponibilita di settore;

- di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell’'Albo Pretorio online
aziendale ai sensi dell'art. 32, comma [, della Legge 18.06.2009 n. 69

i Responsabile della Struttura proponente provvedera alla attuazione della presente Determinazione
Dirigenziale curandone altresi la relativa trasmissione agli uffici/organi rispettivamente interessati.

Il Coordinatore |AreaJntegdibartimentale, Il Direttore de! Dipartimento Amministrativo
Risorte Umane

(Drssa Silvi nsi {Dr.ssa Mirella Peracchi) .
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Direzione Generale

y REGIONE "
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BANDO DI “AVVISO PUBBLICO FORMAZIONE GRADUATORIA AZIENDALE PER IL
CONFERIMENTO Dl INCARICHI A TEMPO DETERMINATO NEL SERVIZIO DI
CONTINUITA’ ASSISTENZIALE"

La Regione Lazio ha pubblicato sul Bollettino telematico della Regione Lazio n. 104 (Supplemento n. 2) del
27/12/2019 la graduatoria definitiva delfa medicina generale valida per I'anno 2020.

In ottemperanza a quanto previsto dall’art. 70 del vigente ACN di categoria e dell'art. 2 dellACN della
Medicina Generale del 2lgiugno 2018, combinato disposto con 'art. 39 del vigente ACR di categoria,
tenuto conto della norma transitoria n. 4 e della norma finale n. 5 del vigente ACN, I'Azienda ASL Roma |
dispone di realizzare una graduatoria Aziendale dei Medici di Continuitd Assistenziale da utilizzare nei casi
in cui sia necessario attribuire incarichi a tempo determinato/di sostituzione volti a garantire ['assistenza ai
cittadini.

Detta graduatoria Aziendale sard redatta secondo i criteri sotto riportati:

1) Medici iscritti nella Graduatoria Regionale secondo l'ordine di punteggio;

2} Medici che abbiano acquisito il titolo di formazione specifica in medicina generale successivamente
alla data di scadenza della presentazione della domanda di inclusione in Graduatoria Regionale;

3) Medici iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale;

4) Medici che abbiano acquisito ['abilitazione professionale successivamente alla data del 31/12/1994;

5) Medici iscritti ai corsi di specializzazione;

i medici sopracitati sono graduati nell'ordine della minore eti al conseguimento del diploma di laurea, del
voto di laurea e dell’ anzianita di [aurea.

Nelle domande di inserimento nella graduatoria aziendale di disponibilita il medico aspirante deve
dichiarare, sotto la propria responsabilita, tutto quanto indicato nell'apposito schema di domanda allegato
al presente bando, di cui forma parte integrante,
Gli uffici aziendali preposti si riserveranno comunque la facolta di richiedere ogni utile documentazione ai
medici aspiranti. L'interessato, a pena di esclusione, dovra sottoscrivere la domanda corredandola di
fotocopia di valido documento di riconoscimento.
Le domande di ammissione in bollo per I'importo di €16 (come da nota dell'Agenzia delle Entrate 954-
19608/201) redatte sullo schema di domanda — ALLEGATO | e corredate di fotocopia di valido
documento di identiti, dovranno essere inviate a mezzo raccomandata A.R. all' Ufficio del Protocollo
Generale della ASL Roma [, siti in:

I. Borgo S, Spirito, 3 00193 Roma - sede legale;
oppure a mezzo posta elettronica certificata all'indirizzo unico di posta elettronica certificata di seguito
indicato:

|. protocollo@pec.aslromal.it;
entro e non oltre il termine perentorio di 30 giorni dalla data di pubblicazione del presente
bando.

Sono escluse dal presente avviso le domande:

- che siano pervenute successivamente al gia citato termine perentorio sopra indicato;
- prive di fotocopia di valido documento di riconoscimento;
- non firmate per esteso.

Gli incarichi non sono conferibili a chi versi in condizioni di incompatibilitd, seconde quanto disposto
dall'art. 17 del vigente ACN per la Medicina Generale.

La graduatoria Aziendale di disponibiliti restera valida per tutto il periodo di vigenza della graduatoria
regionale di cui al Bollettino Ufficiale della Regione Lazio n. 104 (Supplemento n. 2) del 27/12/2019.
Eventuali domande giunte successivamente saranno inserite in appositi elenchi per i servizi di Continuita




Assistenziale e graduate con i medesimi criteri indicati sopra. A tali elenchi si attingera solo in caso di
carenza dei medici gia inseriti nella graduatoria aziendale di disponibilita disciplinata dal presente bando.

+ Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 ed in relazione ai dati personali che si intendono trattati si informa
* che:

[) II trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali richiesto, & diretto esclusivamente
all'espletamento da parte di questa Amministrazione, della formazione delle graduatorie aziendali
di Continuita Assistenziale;

2) |l trattamento viene effettuato avvalendosi di-mezzi informatici;

3) Lacquisizione dei dati personali risulta necessario per svolgere gli adempimenti di cui sopra e,
pertanto, in caso di rifiuto, il candidato non potra essere inserito nelle graduatorie;

4) Titolare del trattamento dei dati &: Direzione Generale ASL Roma | Borgo Santo Spirito, 3 00193
Roma.

L'Azienda declina ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte
comunicazioni del recapito da parte del Medico aspirante o da mancata oppure tardiva comunicazione
dell'indirizzo indicato cui inviare le comunicazioni o per eventuali ritardi o disguidi non imputabili
all'amministrazione. ‘
L'Azienda si riserva la facoltd di prorogare sospendere o revocare il presente bando {o parte di esso)
qualora ne rilevasse [a necessita o l'opportunita per ragioni di pubblico interesse.

f.to IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Angelo Tanese




SCHEMA DOMANDA - ALLEGATO |

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA®
PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI A TEMPO DETERMINATO

BOLLO NEL SERVIZIO DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE - ASL ROMAI
Ay
AL DIRETTORE GENERALE
ASL ROMA [
ll/La sottoscrittofa Dr. nato a
il residente a PR
Via n. CAP

Tel. Cell.
Indirizzo posta elettronica:
CHIEDE
di essere inserito nella graduatoria aziendale di disponibilicd per il conferimento di incarichi a tempo determinato
(sostituzione e incarichi provvisori) di 24 ore settli nel servizio di Continuitd Assistenziale della ASL Roma .
a tal fine DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt46 e 47 delta L.445/2000 e ss.mm.ii.
- di essere in possesso di Diploma di laurea in Medicina e Chirurgia conseguito presso I'Universici degli Seudi di
in data con voto

e abilitato all'esercizio professionale il a

- di essere attualmente iscritto all'Ordine dei Medici della Provincia di
al n. e che non sussistono provvedimenti disciplinari a proprio carico

- di essere / non essere inserito nella Graduatoria unica regionale definitiva di Continuitd Assistenziale anno 2020
pubblicata sul BURL n. 104 (Supplemento n. 2) del 27/12/2019 nella posizione con punti

- di essere / non essere titolare di Medicina Generale con n. di scelte in data
presso la ASL

- di essere / non essere in possesso del diploma di formazione specifica in Medicina Generale rilasciato in data
dalla

- di essere / non essere iscritto al corso di formazione specifica in Medicina Generale presso
dal

- di essere/ non essere iscritte a scuola di specializzazione:
sede :

Lo/lLa scrivente si impegna a comunicare alla ASL Roma |, entro 5 gg. dal verificarsi, qualsiasi variazione intervenga
sulle notizie fornite con la presente dichiarazione.

Data Firma

S| ALLEGA DOCUMENTO DI IDENTITA":



