23 MARZ0O 2021

ASUR Marche - Area Vasta n. 2 -

Ancona

Pubblicazione dell’elenco degli ambiti territo-
riali carenti di Pediatria di Libera Scelta,
ANNO 2021, sulla base delle comunicazioni
trasmesse dalle Aree Vaste della Regione
Marche.

AREA VASTA N. 2 - DISTRETTO DI ANCONA

Carenze PLS: n.. 3 (carenze straordinarie)

* n. 1 con studio principale da ubicarsi nel Comune
di Ancona

e n. 1 con studio principale da ubicarsi nel Comune
di Falconara M .ma

s n. 1 con studio principale da ubicarsi nel Comune
di Osimo

AREA VASTA N.2 - DISTRETTO DI JESI

Carenze PLS: n.: I (carenza straordinaria)

* n. 1 con studio principale da ubicarsi nel Comune
di Cingoli

AREA VASTAN. 2 - DISTRETTO DI SENIGAL-
LIA

Carenze PLS: pn.. 2 (carenze straordinarie)

e n. 1 con studio principale da ubicarsi nel Comune
di Ostra

* n. 1 con studio princinale da ubicarsi nel Comune
di Ostra Vetere

AREA VASTA N.4 - DISTRETTO DI FERMO

Carenze PLS: n.: I (carenza straordinaria)

 n. 1 con studio principale da ubicarsi nel Comune
di Monterubbiano

AVVERTENZE PER I MEDICI PEDIATRI DI
LIBERA SCELTA

1) Le domande di trasferimento o di iscrizione, con-
formemente agli allegati che seguono, dovranno
essere spedite:

- 0 a mezzo Raccomandata A.R. al’A.S.U.R. -
Area Vastan.2 - T- Gestione Gradua-
torie Regionali - Sede Amm.va di Fabriano -
Via Turati 51- 60044 Fabriano

- g amezzo PEC allindirizzo:
areavasta2 .asur@emarche.it
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entro 20 (venti) giorni a decorrere dal giorno
successivo a quello di pubblicazione del pre-
sente bollettino. Nella busta dovra essere speci-
ficato: contiene domanda per assegnazione inca-
richi per Graduatorie Regionali di Pediatria di
Libera Scelta. Le domande si considereranno pro-
dotte in tempo utile solo se spedite entro il termine
indicato. Per le raccomandate fara fede il timbro
con la data dell’ufficio postale. Non verranno con-
siderate le domande spedite oltre il termine di sca-
denza sopra indicato, quale ne sia la causa. Sulla
domanda spedita tramite PEC dovra essere
presente la marca da bollo: inoltre dovra essere
allegata la modulistica “dichiarazione assolvi-
mento imposta di bollo” debitamente compilata
¢ controfirmata.

Saranno escluse le domande prive:
- delle dovute sottoscrizioni
- della marca da bollo di €. 16,00

- della ““dichiarazione assolvimento imposta di
bollo” (obbligatoria solo in caso di spedizione
via PEC)

- della copia fotostatica fronte retro di un
documento di riconoscimento in corso di vali-
dita
Saranno altresi escluse le domande non com-
plete e non conformi alla modulistica pubbli-
cata.

In allegato alla domanda gli aspiranti devono inol-
trare una dichiarazione sostitutiva di atto notorio
attestante la posizione giuridica (vedi allegato).
Eventuali situazioni di incompatibilita di cui
all’art.17 ACN PLS 2009 dovranno essere risolte
all’atto dell’assegnazione dell’incarico e comun-
que cessare prima del conferimento dello stesso
(ACN 21/06/2018 art. 4 comma 17).

Ai sensi dell’ A.C.N. per la disciplina dei rapporti
con 1 medici PLS del 21/06/2018 art. 4 comma 5,
possono concorrere al conferimento degli incari-
chi negli ambiti carenti:

a) Per trasferimento: i pediatri titolari di incarico
a tempo indeterminato nella Regione che ha
pubblicato gli ambiti territoriali da almeno 2
(due) anni nell’ambito territoriale di prove-
nienza e che al momento dell’attribuzione del
nuovo incarico non svolgano altre attivita a
qualsiasi titolo nel SSN. I medici pediatri sono
graduati in base all’anzianita complessiva di
iscrizione negli elenchi, detratti i periodi di
eventuale sospensione dall’incarico (art. 4
comma 6).

b) Per trasferimento: i pediatri titolari di incarico

a tempo indeterminato iscritti da almeno 4

(quattro anni) in un elenco di pediatri di libera
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scelta di altra Regione e che al momento del-
I’ attribuzione del nuovo incarico non svolgano
altre attivita a qualsiasi titolo nel SSN. I medici
pediatri sono graduati in base all’anzianita
complessiva di iscrizione negli elenchi, detratti
i periodi di eventuale sospensione dall’incarico
(art. 4 comma 6).

Il _pediatra _che. accetta per trasferimento
decade dall’incarico di provenienza. fatto
salvo 'obbligo di garantire ’attivita conven-
zionale nel periodo di preavviso: la rinuncia o
decadenza dal nuove incarico non consente il
ripristino dell’incarico di provenienza (ACN
21/6/2018 art. 4 comma 16).

I pediatri inclusi nella graduatoria regionale
valida per I’anno in corso.

)

I medici pediatri sono graduati coi seguenti cri-
teri (art. 4 comma 7):

- Punteggio riportato nella graduatoria regio-
nale.

- Punti 6 (sei) a coloro che nell’ambito terri-
toriale dichiarato carente per il quale concor-
rono abbiano la residenza fin da 2 (due) anni
antecedenti la scadenza del termine per la
presentazione della domanda di inclusione
nella graduatoria regionale e che tale requi-
sito abbiano mantenuto fino al conferimento
dell’incarico.

- Punti 10 (dieci) ai pediatri residenti nell’am-
bito della Regione da almeno 2 (due) anni
antecedenti la data di scadenza del termine
per la presentazione della domanda di inclu-
sione nella graduatoria regionale e che tale
requisito abbiano mantenuto fino al conferi-
mento dell’incarico.

d) T pediatri che abbiano acquisito il diploma di
specializzazione in pediatria o discipline equi-
pollenti ai sensi della Tabella B del D.M. 30
gennaio 1998 e ss.mm.e ii. successivamente
alla data di scadenza della presentazione della
domanda di inclusione in graduatoria regionale
valida per I’anno in corso, autocertificandone
il possesso all’atto della presentazione della
domanda. I medici pediatri sono graduati
nell’ordine dell’anzianita di specializzazione,
del voto di specializzazione e della minore eta.

4) 1’ Area Vastan. 2 - U.O.C. DAT - Gestione Gra-

duatorie Regionali. - interpella prioritariamente 1
pediatri di cui al comma 5 lettere a) e b) ; succes-
sivamente interpella i pediatri di cui al comma 5
lettera ¢) ed in ultimo, interpella 1 pediatri di cui
al comma 35 lettera d) con priorita per i residenti
nell’ambito carente, in Azienda, in seguito nella
Regione e da ultimo fuori Regione (art. 4 comma
11).
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Espletate tutte le procedure di cui ai commi pre-
cedenti, qualora uno o pill ambiti territoriali
rimangano vacanti, la Regione o il soggetto da
questa individuato, predispone specifica comuni-
cazione inerente la disponibilita degli ambiti ter-
ritoriali sul proprio sito istituzionale e chiede pub-
blicazione del relativo link sul sito della SISAC al
fine di favorire la partecipazione di tutti i pediatri
interessati. La Regione rende altresi evidente sul
proprio sito la data di pubblicazione da parte della
SISAC da cui decorre il termine di 30 (trenta)
giorni per la presentazione delle domande, in
bollo, da parte dei pediatri, purche non titolari di
incarico tempo indeterminato nell’ambito del SSN
(art. 4 comma 12).

L’Area Vastan. 2 - U.O.C. DAT - Gestione Gra-
duatorie Regionali - provvede alla convocazione,
mediante Raccomandata A R., dei pediatii aventi
titolo secondo la graduatoria, al conferimento
degli incarichi dichiarati carenti e pubblicati, per
una data non antecedente i 15 giorni dalla data di
invio della convocazione.

La mancata presentazione costituisce rinuncia
all’incarico. Il pediatra oggettivamente impossibi-
litato a presentarsi pud dichiarare a mezzo fax (n.
071 870 5773) la propria disponibilita all’accetta-
zione con I’indicazione dell’ordine di priorita tra
gli ambiti territoriali carenti per i quali abbia pre-
sentato domanda; in tal caso gli sara attribuito il
primo incarico disponibile tra quelli indicati (art.
4 comma 15).

In_relazione all’evoluzione della situazione
emergenziale della pandemia SARS COVID-
19. PAzienda si riserva di non effettuare 1’in-
contro. ma di procedere con I’assegnazione

degli incarichi vacanti in modalita telematica.
L’U.0.C. DAT - Gestione Graduatorie Regionali
-, espletate tutte le formalita per ’accettazione
degli incarichi, comunichera alle Aree Vaste inte-
ressate i nominativi dei medici che hanno accet-
tato gli incarichi. Queste ultime conferiranno defi-
nitivamente gli incarichi a tempo indeterminato,
previa ulteriore rilevazione di eventuali incompa-
tibilita.
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BOLLO
ALL’ASUR - AREA VASTA N.2

€16,00 SEDE AMMINISTRATIVA DI FABRIANO

UOC DAT - Ufficio Gestione Graduatorie Regionali
Via Turati 51- 60044 FABRIANO

RACCOMANDATA A.R.
PEC: areavasta2.asur@emarche.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI
DI PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA
( per trasferimento)

(cognome) (nome)
DAL.o B e pIov ....... T - 5 iomevan sam mnigsse residente a ...,
Prov......... CAP. .o T T PR 0%
cell Do%aiiin o i, e-mail ... PEC smissae. immso mse. .

COd. FISCALE vttt et et e e

consapevole delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, cosi come previsto dall’art.76 del DPR
445/2000, ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 445/2000

DICHIARA
Diessere residente a .........ooovvviiiiiiiiin Provuisi. . e s ViduisE. s e i, n°.....CAP. ...
afardatadal........................ Di essere residente nel territorio della Regione ..........oooiiiiiianininiicianns dal ..o
Di essersi laureato il .....ocoooviiiiii , iscritto all’Ordine del Medici della Provincia di .........ocooiiieen, , iscritto
nell’elenco dei Pediatri di Libera Scelta del Distretto /Comune di ........c.ooooiiiiiiiiiiiiiiinan. dal ..o al sensi

dell’art. 33 ACN per la Pediatria di Libera Scelta del 15/12/2005 e ss.mm. e ii.;

FA ISTANZA DI TRASFERIMENTO

Secondo quanto previsto dall’art. 4, comma 35, lett, a), dell’Accordo Collettivo Nazionale per la Pediatria di Libera Scelta del
21/06/2018, per [lassegnazione degli ambiti territoriali carenti pubblicati sul Bollettino  Ufficiale della

Regione.................. n°......... del.zsz.. .. 5. e, segnatamente per i seguenti ambiti:

Distretto/Ambito Unico Comune — AV
Distretto/Ambito Unico Comune AV
Distretto/Ambito Unico Comune AV
Distretto/Ambito Unico Comune AV

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilitd di non svolgere altra attivita a qualsiasi titolo (oppure di svolgere le seguenti altre

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:

la propria residenza;

! il domicilio di seguito indicato: Via .........coooviiiiiviininnin n. ...
COMUNE ..rvviniiniriiineieniineeirnieiecaees CAYP e Prov ..cccovveiieennn
(data) (firma per esteso)

N.B. Alla domanda deve essere altresi allegata la dichiarazione sostitutiva di atto notorio (Allegato I dell’ACN 29/07/2009) e

copia della carta d’identita in corso di validita.
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BOLLO

ALL’ASUR - AREA VASTA N.2
€ 16,00 SEDE AMMINISTRATIVA DI FABRIANO
DAT - Ufficio Gestione Graduatorie Regionali
Via Turati 51- 60044 FABRIANO

RACCOMANDATA A.R
PEC: areavasta2.asur@emarche.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI TERRITORIALI
CARENTI DI PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA ( per graduatoria)

(cognome) (nome)
NAL o8 i prov....... | R residente a........ooiiieiiiiiiiii
prov...... dal...ooo CAP.............. VA ouee B e ifiie S e 40836 e e e eesnioe n°...... Cell D iiisaercene viimienecrenes e-
ML os - asmmemegins - G - . PEC. . COd.FiSCale. e it e e e

consapevole delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, cosi come previsto dail’art.76 del DPR
445/2000, ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 445/2000

DICHIARA
Diessere residente @ ....oooocoveiiiiiiiiiii Prov.......coeiae VI8 I R— CAP............
afardatadal......................L Di essere residente nel territorio della Regione ............ooo dal ...
Di essersi laureato 11 ................ con voti,..........c.eei , iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di cooooeniivininiiii. .
senza procedimenti disciplinari in corso, specializzato in.............coviiiiiiiioniinen 1 convotl................

O inserito nella graduatoria anno 2021 dei Medici Pediatri di Libera Scelta (ACN PLS 21/06/2018 art. 4 c.5 lett. ¢)

01 in possesso del Diploma di Specializzazione conseguito successivamente alla data di scadenza della presentazione della domanda

di inclusione in graduatoria regionale valida per 'anno 2021 (ACN PLS 21/06/2018 art. 4 ¢.5 lett. d)
FA ISTANZA
ai sensi dell’art. 33 dell’A.C.N. per la Pediatria di Libera Scelta del 15/12/2005, del quale conosce ed accetta le condizioni ed i

termini in esso contenuti, per I’iscrizione negli elenchi dei Medici Pediatri di Libera Scelta nei seguenti ambiti, pubblicati sul

Bollettino Ufficiale della Regione.................. n°......... del............:

Distretto/Ambito Unico Comune - AV
Distretto/Ambito Unico Comune AV
Distretto/Ambito Unico Comune AV
Distretto/Ambito Unico Comune AV

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:

o la propria residenza;

r il domicilio di seguito indicato: Via .........cocooiiiiiiinnn I ...
[001) 11111 1 LR P CAP......... Prov ...covviinennns
(data) (firma per esteso)

N.B Allega alla presente certificato storico di residenza o autocertificazione, nonché dichiarazione sostitutiva di atto notorio

(Allegato 1 dell’ACN 29/07/2009) e copia della carta d’identita in corso di validita.
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ALLEGATS O

DICHIARAZIONE INFORMATIVA

{dichiaraziane sestitvtiva di 2110 notorio)

Deonescriite Dot . gt 3 - e « sma Bz s
YERi ¥ A
HLS 4 - SRRSO M s
1720 RS UURTTRR 3 DU iscntio altAlbo

tti gell'art 47 del DF,

2B dhicembre 2000 0.

Dichiara formalmente di

~

1. essers/non essére (1) blolare o rapporio dh lavore dipendente @ gmpd S1en0, &
teimno definito,. g temog paroale. anche CoOMme INCENSG O SUNDIENe. DIresso

-—

soQqetti pubtich o prival (2
e Tole 1< e Ly

;
!

o Ol rApEoH

wrodo. dat.. . as At P egP, o PP e

A

\/
T
1=

4.  § P S ere AT iy . N o | P S A WGPy N S o~ o gy B om
ot essere (1) biolare i icanco come medwen diomedicing generale
a0 genst del relatvo Accords o Mazongie con massimale dion AL
2 e W Tkl oS EmekE " A 3 . =Y —
3. esseraingn ttolare o incanco 2 tempo mdetriminalc © & Bmpo
detarminaic (1) o nulalonate convennionato, (2
- ‘ 2 LLNYED
vl\\
4 EGGers/non essaie i) 2

FPenodo:

Segue ALLEGATO )
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5. ossersinon essere (1 Wtokaes
assistenziale o nella emsigenza 5
tempo determimato (1) nella Begiong. aanaltra Regione (23
Reqong. ..o AS L e e sall
mnforma attiva - in forma di disponibitita (1)

afimend, istiumon privaie

sy

G operare/non opcrare (1) a gualsiasi tisle in presich, &
coavenzionale o accrediiate © soggeite ad avlonzzaziong a Sensi deli'art.d
AR3/78: (2}

DrganiEmo.. e C 28 i

VI T 0T521077 Lc 0] R R SRR

Tipo dr attivité.. .. o B S e 1 g e+ 4B e o g o ™ G A
Tipo di rapporio di lavort. e
Feriodo:dal o

operare/non operare (11 & qualsiasi lilclo w prasidi, stabibment, stituzioni prvate
nQ_convenzionale o Non acoreditale sogostle ad _aulans ‘
dell'art. 43 L.833/73: (2) '

Orgamnsimo
id. .o
TIipO diathvitd,. L O . . DO === ™
Tipo di rapeornic o lavoro o N e B
Periodo: dal e o

.
;
AzZoNe Bl SONS

by

8 svolgere/non svolgere (1) tunzion dimedico di fabbrica .

ai senst dal Dilgs 9 aprile 2008, 0. 81:
Azienda. .. g o P . B PTRTT  MmaPY. .

9. svolgere/non svolgere (1} per conto dellINPS o dell’A S.L. di iscriziona funzioni
fscal nellambio territonale del quale puo acausine scalla: ()
AS L L COmMUNG i e
Perode: dal ... SR

10 frure/non fraite (1) del irntlamento ordinano o par invahdita permanegnie da parie
del londo di previdenza compotente di cw al decrete 14 10,1876 Minustero del
Lavoro e della Previdenza Soniale:

Panoda. dal . g - 229 S . 5. . M g (L o

Segue ALLEGATO D
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v angaetti pubblici o privat olire qualia
ountl

i svolaere/nos sy de (1) alira atinvila pres

Lopra cvidonziaie  Looicare Qualsiast altro Uno i atinia compresa

DIecedant N caso nenalivo soivel nessuna)

“enado: dal. W F TR« e s el L T

12 aperare/non operare (1) a gquaisiast wWelo 2 favore di qualsiasi soggeilo pubblice
(non considerare quante aventualmene da dichiarare relativameante ab rappora di
dipendenza ai nn 12,2, 0 & rappoh di lavoro convenzionato al ard 565
SOQURHO PUDDICO. e, R .

Via ............ e e Comune R,

15, esserenon essere ticlare (1) didrattamenio di pensione a cance dic (23

PR

Peorodo: dal, o ORI .

P tnnre/non fruire (1) del rallamento di adeguamenio aclomatico delia retribuzionz
della pensione alle vanazioni del cosie delle vita: (2)
S0QQelis eroganie i rattamento di adecuamento. ...

NOTE -
Dichiaro che le notizie copra nportate corrispondona al vero,
Iniede
data
Firimg
(1 - cancelare la parte ohe non inleresas
(2) - completare con le nolizie richiests, qualora lo spazio non fosse sufficiente

vibzzare qualio i calce al togho alta voce NOTE”
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ASSOLVIMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO

DICHIARAZIONE

Ex Art. 46 e 47 DPR 445/2000

Il sottoscritto , hato a

(prov. )il M__ F__  Codice Fiscale

Residente a (prov. )
Via n.___Cap telefono

Indirizzo mail/PEC

relativamente al procedimento telematico allegato alla presente dichiarazione per:

essendo obbligatorio indicare la modalita di assolvimento dellimposta di bollo,
avvalendosi della facolta prevista dall’art. 3 del Decreto Interministeriale 10/11/2011,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 e
dall’art 483 del CP nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

Dichiara

- Che limposta di bollo ¢ stata assolta in modo virtuale tramite apposizione ed
annullamento della marca da bollo da 16 € sull’originale cartaceo della domanda e che
la marca da bollo ha il seguente n. seriale identificativo:

- Che la marca da bollo indicata & destinata esclusivamente alla presentazione della
presente istanza e non sara utilizzata per qualsiasi altro adempimento.

- Di essere a conoscenza che 'Autoritda competente potra effettuare controlli sugli atti
presentati e pertanto si impegna a conservare il presente documento ed a renderlo
disponibile ai fini dei successivi controlli.

La presente dichiarazione deve essere firmata in forma autografa o digitale da chi la
rende. Qualora la stessa sia firmata con dichiarazione autografa, la stessa deve essere
corredata da copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita.

Data,

(firma)
Ogni comunicazione deve essere inoltrata a:
ASUR-Area Vasta 2 - Via Turati n. 51 - 60044 Fabriano (AN)—tel 071 8705872
PEC: areavasta2.asur@emarche.it
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