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DIREZIONE GENERALE 
 
 
AVVISO PER L’ACQUISIZIONE DI DISPONIBILITA’ DA PARTE DEI MEDICI DI 
MEDICINA GENERALE PER SVOLGIMENTO DI TURNI DI ATTIVITA’ DI GUARDIA 
MEDICA TURISTICA INTEGRATIVA PER IL GIUBILEO 2025 PRESSO LE POSTAZIONI 
DEGLI AMBULATORI DEL DISTRETTO 1  
 
L’Azienda, in previsione dell’affluenza di Pellegrini per il Giubileo 2025, dispone di 
acquisire un elenco di disponibilità da parte dei Medici di Medicina Generale già titolari a 
tempo indeterminato/determinato presso la ASL Roma 1 o anche presso altre Aziende, 
nonché da parte dei medici presenti nella vigente Graduatoria Aziendale di MMG ai sensi 
dell’art. 19 comma 6 del vigente ACN di categoria, Specializzandi, Medici abilitati 
all’esercizio della professione Medica, per la copertura dei turni presso le postazioni di 
Guardia Turistica Integrativa istituite in occasione del Giubileo 2025 – che saranno attivate 
a partire dal 24 dicembre 2024 sino al 14 Dicembre 202 5- nell’ambito del territorio del 
Distretto 1, per le sedi di: 

-  Casa della salute NRM; 
-  Casa della Salute Prati Trionfale; 
-  Ospedale Santo Spirito; 
-  Ospedale San Giovanni Addolorata 

   
L'attività sarà svolta dalle ore 8,00 alle ore 20,00 7gg/7gg. 
 
La quota oraria per le prestazioni dei medici che aderiranno alla presente manifestazione 
sarà:  "quota Ambufest", pari ad € 34,37 ed un costo orario totale a carico dell'Azienda pari 
ad € 38,18 solo nelle giornate di sabato, domenica e festivi e per il servizio dal lunedì al 
venerdì la quota "Guardia Medica Turistica", pari ad € 29,25 ed un costo orario totale a 
carico dell'Azienda pari ad € 32,49 
Nella domanda di adesione il medico disponibile deve dichiarare, sotto la propria 
responsabilità, tutto quanto indicato nell’apposito schema allegato al presente avviso, di 
cui forma parte integrante.  
Gli uffici aziendali preposti si riserveranno comunque la facoltà di richiedere ogni utile 
informazione/documentazione ai medici interessati.  
 
La domanda, sottoscritta, dovrà essere corredata di fotocopia di valido documento di 
riconoscimento ed inviata a mezzo raccomandata A.R. all’Ufficio del Protocollo Generale 
della ASL Roma 1, siti in: 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.aslroma1.it. entro 10 giorni dalla data di pubblicazione del 
presente avviso e per tutto il periodo di validità dello stesso. 
 
Il presente Avviso resta valido per tutto il periodo dello svolgimento delle attività al fine di 
acquisire disponibilità per la copertura dei turni presso le postazioni distrettuali e, a tal fine, 
eventuali domande giunte successivamente saranno inserite in appositi elenchi per essere 
prese in considerazione all’occorrenza. 
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I turni non sono conferibili a chi versi in condizioni di incompatibilità, secondo quanto 
disposto dall’art. 21 del vigente ACN per la Medicina Generale.  
 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 ed in relazione ai dati personali che si intendono 
trattati si informa che:  
1) Il trattamento a cui saranno sottoposti i dati personali richiesto, è diretto esclusivamente 
all’espletamento da parte di questa Amministrazione, della formazione di un elenco di 
Medici disponibili allo svolgimento delle attività richieste; 
2) Il trattamento viene effettuato avvalendosi di mezzi informatici;  
3) L’acquisizione dei dati personali risulta necessario per svolgere gli adempimenti di cui 
sopra e, pertanto, in caso di rifiuto, il medico non potrà essere inserito in elenco; 
4) Titolare del trattamento dei dati è: Direzione Generale ASL Roma 1 Borgo Santo Spirito, 
3 00193 Roma. 
 
L’Azienda declina ogni responsabilità 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 facoltà di prorogare sospendere o revocare il presente Avviso (o 
parte di esso) qualora ne rilevasse la necessità o l’opportunità per ragioni di pubblico 
interesse.  
 

f.to IL COMMISSARIO STRAORDINARIO  
    Dr. Giuseppe QUINTAVALLE Firmato Digitalmente  
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Allegato1. DOMANDA DI ADESIONE DEL MEDICO 
 
 

Spettabile ASL ROMA 1  
Al Direttore Distretto 1 
protocollo@pec.aslroma1.it 
 
 

OGGETTO: Domanda di partecipazione riservata a Medici di Medicina Generale e ai 
Medici presenti nella Graduatoria Aziendale MMG per lo svolgimento di turni di attività di 
“Guardia Medica Turistica Integrativa per il Giubileo 2025” da rendere presso le postazioni 
collocate nel territorio del Distretto 1.  
 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________ 
 
Nato/a il_____________________a_______________________Prov.___________ 
 
Codice Fiscale_____________________________ 
 
Residente in _______________________________ 
 
Recapito telefonico_________________________e-mail_ 
 
Medico di medicina generale, CodiceRegionale n.______________ 
 
Convenzionato a tempo indeterminato/determinato  
 
con la Regione Lazio nella ASL ___________per 
 

- Assistenza primaria 
 

- Continuità assistenziale 
 

- Medicina dei servizi  
 

Medico inserito nella Graduatoria Aziendale di Disponibilità MMG ASL Roma 1 
 
Avendo preso visione dell’Avviso e del progetto denominato "Copertura assistenziale 
turistica per il Giubileo 2025” proposto dalla ASL Roma 1 – Distretto 1 RegioneLazio, 
compreso il trattamento economico previsto, dichiara di aderire al suddetto progetto e si 
rende disponibile per effettuare n.________ turni di 6 ore settimanali presso le sedi 
individuate nell’ambito del Distretto 1, secondo le modalità stabilite. 
 
Si allega fotocopia di valido documento di riconoscimento 
 
Data         Firma 
 
 
 
 


