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OGGETTO: Richiesta disponibilita riservata ai Medici Specialisti Ambulatoriali Interni,
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disponibili ai sensi dell’art. 20 dell’A.C.N. del 05/02/2026.
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Cardiologia.
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- ialisti ambulatoriali gi ticolari di incarico a ind . he & il periodo di
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di 38 ore settimanali;

- salisti ambulatoriali inari e professionisti gid titolari di incarico a ind . 2 38 ore
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dallinteressato non rientranti nella procedura. £ consentito I'accentramento al titolare che abbia maturato
un’anzianita di incarico di almeno |8 (diciotto) mesi in ciascuna Azienda di provenienza.

Il turno da assegnare nella branca di Cardiologia é il seguente:

Turno unico di n. 6,30 ore settimanali

Sede: Assistenza Domiciliare CA.D. Circonvallazione Nomentana — Sede C.d.C. Nomentano - Distretto 2
Articolazione giornaliera ed oraria: Da concordare con il Direttore U.O.C. Distretto 2 - La fascia oraria
prevalente & preferibilmente quella mattutina vista l'attivita e 'organizzazione del Servizio.
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compilando la domanda allegata alla presente, entro 10 giorni dalla pubblicazione della richiesta, 2
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Non si terra conto delle domande pervenute successivamente a tale data.
Solo nel caso di sovrapposizione oraria degli orari dei turni di attivita gia effettuati con I"orario

del turno proposto con il presente avviso, l'interessato dovri allegare alla domanda "autorizzazione
a uso prelazione, con ['indicazione dei

. i di atnivic izzati, pena l'escluss

Il turno oggetto del presente avviso verra attribuito, tra tutte le domande ammissibili pervenute nei termini di
cui sopra, in base ai seguenti criteri indicati nell'art. 20 del vigente ACN.:

) maggiore anzianiti di incarico nella ASL Roma |;
2) a parita di anzianiti prevale il maggior numero di incarico;
3) in subordine 'anzianitd di specializzazione;

4) la minore et.

Si fa presente che, ai sensi dell'art. 20 comma 5 del vigente A.C.N., allo specialista ambulatoriale, veterinario o
professionista che rinunci al completamento orario, offerto nell'ambito provinciale in cui opera & preciusa la
possibilii di partecipare alla assegnazione di incarichi nella stessa Azienda per due turni successivi di
pubblicazione e di percepire ['indennita di cui all'articolo 45 fino all'accetrazione di ampliamento orario ai sensi
del presente articolo © ad una successiva assegnazione ai sensi dell'art. 21. La suindicata disposizione non si
applica in caso di accentramento dell'attivid in un'unica Azienda.

Si precisa altresi che 'Azienda verifica la possibilita di completamento ed accentramento orario degli specialisti
ambulatoriali, veterinari e professionisti titolari a tempo indeterminato valutati idonei da parte della
commissione tecnica aziendale o di coloro che gid esercitino gl stessi compiti e funzioni neil’Azienda qualora
si rendano disponibili ore in precedenza conferite previa valutazione del possesso delle stesse specifiche
competenze professionali, ovvero nuove ore attivate dell'Azienda con le medesime caratteristiche.
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