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REPUBBLICA ITALIANA

Articolazione del BURAT

I BURAT serie “ORDINARIO?” si articola in due part:

PARTE PRIMA |

a) Lo Statuto regionale ¢ le leggi di modifica dello
Statuto, anche a fini notiziali ai sensi dell'articolo 123
della Costituzione;

b) le leggi ed i regolament regionali ¢ 1 testi coordi-
nat;

)il Piano regionale di sviluppo ed i relanvi aggiorna-
ment, il Documento di Programmazione Economica
¢ Finanziaria nonché trd gl am di programmazione
degli organi di direzione politica disciplinad dalla nor-
mativa regionale in materia di programmazione;

d) gl ard relativi ai referendum da pubblicarsi in base
alle previsioni della normativa in matenia;

e)le sentenze ¢ ordinanze della Corte costituzionale
relative a leggi della Regione Abruzzo o a leggi statali
o a confliti di arnbuzione coinvolgenti la Regione
Abruzzo, nonché le ordinanze di organi giunisdizionali
che sollevano questioni di legirimita di leggi della
Regione Abruzzo ¢ i ricorsi del Governo contro leggi
della Regione Abruzzo;

f) gli arti degli organi polirici e di direzione amministea-
tiva della Regione che determinano linterpretazione
delle norme giuridiche o dettano disposizioni per loro
applicazione;

g) le ordinanze degli organi regionals

PARTE SECONDA

a) Le deliberazioni adotrare dal Consiglio regionale ¢
non ricomprese fra quelle di cui al comma 2;

b) gli ami di indirizzo politico del Consigho regio-
nitle;

¢)i decreti del Presidente della Giunta regionale con-
cernenti ke nomine ¢ gl altri di interesse generale;

d) i decret del Presidente del Consiglio regionale
concernenti le nomine ¢ gl altri di interesse generale;
¢)i provvediment degli organi di direzione ammini-
strativa della Regione aventi carattere organizzativo
genenale;

f) gli ari della Giunta regionale ¢ dell'ufficio di Presi-
denza del Consiglio regionale di interesse generale;

g) gli arti della Regione e degl enn locali la cui pub-
blicazione ¢ prevista da leggi ¢ regolamend statali e
regionali;

h) ibandi e gli avvisi di concorso della Regione, degli
enti locali ¢ degli altri enti pubblici ¢ i relativi provve-
diment di approvazione;

i) i bandi ¢ gh avvisi della Regione, degli enn locali e
degli altri ent pubblici per attribuzione di borse di
studio, contribun, sovvenzioni, benefict economici o
finanzian ¢ 1 relativi provvedimenn di approvazione;
j) i provvedimenti di approvazione delle graduatonie
relative a1 procedimenti di cui alle lettere h) e 1);

k) gli art di enti privat ¢ di terzi che ne facciano
richiesta conformemente alle previsioni normative
dell'ordinamento.

1. Gli atn partcolarmente complessi, i bilanci ed i conti consuntivi, sono pubblica sui BURAT

serie “SPECIALE”.

2.Gli atti inteeni all’ Amministrazione regionale sono pubblicat sui BURAT seric “SUPPLEMENTO”.
3.1 singoli fascicoli del BURAT recano un numero progressivo ¢ lindicazione della data di pubblicazione.

NOTA:

Le determinazioni direttoriali e dirigenziali per le quali non sia espressamente richiesta la pubblicazione inte-
grale sul BURAT, ancorché non aventi rilevanza esterna o che siano meramente esecutive di precedenti determina-
zioni, sono pubblicate per estratto contenente la parte dispositiva, Pindicazione del servizio comperente, il

numero d’ordine, la data ¢ Poggetto del provvedimento.

Sul Bollertino Ufficiale sono altresi pubblican utn 1 resti la cut pubblicazione ¢ resa obbligatonia dall'ordinamento

nazionale ¢ comunitario, anche se richicst da privan,



N. 113 Speciale (12.08.2022) Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Pag. 3

PARTE ]

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e dello Stato

ATTI DELLA REGIONE
DETERMINAZIONI
DIRIGENZIALI
GIUNTA REGIONALE

DIPARTIMENTO SANITA’
SERVIZIO PROGRAMMAZIONE SOCIO - SANITARIA

DETERMINAZIONE 27.07.2022, N. DPF020/39

Pubblicazione dell’ambito territoriale carente di pediatria di libera scelta individuato
dall’Azienda USL Lanciano Vasto Chieti USL con deliberazione n. 899 del 21.06.2022 recante
“Pediatria di libera scelta. Richiesta pubblicazione ulteriore avviso. Ambito territoriale di
Scelta — DIiStretto di ChIELI”. ... s st s st 4
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PARTE |

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e dello Stato
ATTI DELLA REGIONE

DETERMINAZIONI
DIRIGENZIALI

GIUNTA REGIONALE

DIPARTIMENTO SANITA’
SERVIZIO PROGRAMMAZIONE SOCIO - SANITARIA

DETERMINAZIONE 27.07.2022, N. DPF020/39

Pubblicazione dell’ambito territoriale carente di pediatria di libera scelta individuato
dall’Azienda USL Lanciano Vasto Chieti USL con deliberazione n. 899 del 21.06.2022 recante
“Pediatria di libera scelta. Richiesta pubblicazione ulteriore avviso. Ambito territoriale di
scelta - Distretto di Chieti”.
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REGION
ABRUZAL

GIUNTA REGIONALE

DETERMINAZIONE n° DPF020/39 del 27 luglio 2022
DIPARTIMENTO SANITA

SERVIZIO:  Programmazione Socio - Sanitaria

UFFICIO: Medicina Convenzionata.

OGGETTO:  Pubblicazione dell’ambito territoriale carente di pediatria di libera scelta individuato
dall’Azienda USL Lanciano Vasto Chieti USL con deliberazione n. 899 del 21.06.2022
recante “Pediatria di libera scelta. Richiesta pubblicazione ulteriore avviso. Ambito
territoriale di scelta— Distretto di Chieti”.

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO

DATO ATTO che con propria determinazione n. DPF020/10 del 30 marzo 2021 & stata disposta, ai sensi dell’art.
33, comma 1, dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera scelta
del 15 dicembre 2005 e s.m.i., la pubblicazione degli ambiti territoriali carenti di pediatria di libera scelta
individuati dalle Aziende USL della Regione per|*anno 2022, avvenuta nel BURAT n. 37 del 06.04.2022;

VISTO che, in data 28 aprile 2022, rep. atti n. 70/CSR del 28 aprile 2022, ¢ stato ratificato il nuovo Accordo per
la disciplina dei rapporti con i Medici Pediatri di libera scelta, (di seguito A.C.N.), ai sensi dell'art. 8 del D. Lgs
502/1998;

VISTA |a norma transitoria n. 1 del vigente ACN che testualmente recita: “fino all'entrata in vigore degli Accordi
Integrativi Regionali, per I”applicazione del rapporto ottimale si fa riferimento ai parametri indicati all'articolo 32
dell’ACN 15 dicembre 2005 e s.m.i.”™;

ATTESO che I’art. 45 del vigente Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti tra i medici pediatri
di famiglia e il SSN, approvato con D.G.R. n. 532 del 22.05.2006, stabilisce che, fermo restando quanto
espressamente previsto all’articolo 32 del’ACN 15 dicembre 2005, un ambito territoriale puo essere dichiarato
carente anche quando vengano soddisfatti entrambi i parametri elencati al comma 4 e 5 dello stesso articolo
45.

DATO ATTO che I’Azienda USL Lanciano Vasto Chieti ha trasmesso a mezzo pec, in data 26/07/2021, la
deliberazione del Direttore Generale n. 899 del 21.06.2022 con la quale ¢ stato rilevato I’ambito territoriale
carente di pediatria di libera scelta - Distretto di Chieti con obbligo di apertura dello studio medico nel Comune
di San Salvo, al fine della relativa pubblicazione nel BURAT;

VISTO altresi che nella suddetta deliberazione é stato dato conto dell'attivita istruttoria svolta e dei calcoli
effettuati sulla scorta delle disposizioni contenute nei commi 4 e 5 dell'art. 45, vigente Accordo Integrativo
Regionale, nel rispetto altresi di quanto previsto anche dai successivicommi6,7 e 10, ed é stato espressamente
dichiarato che il Comitato Aziendale di Pediatria, sentito in merito, si é espresso in senso favorevole
allindividuazione del’ambito territoriale carente di assistenza pediatrica di base;

PRESO ATTO che dall’esame del prospetto di rilevazione della carenza, allegato come parte integrante e
sostanziale alla deliberazione in oggetto n. 899/2022, ¢ stato rilevato un errore nella media dei massimali che,
contrariamente a quanto riportato, & pari a n. 800 e non a n. 600 ma che rimane comunque soddisfatto il
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parametro richiesto dall’art. 45, comma 4, AIR, al fine dell’individuazione dell’ambito territoriale carente di
assistenza pediatrica;

ATTESO che, ai sensi dell’art. 32, comma 19, vigente ACN, per impreviste vacanze di incarichi o per
sopravvenute esigenze straordinarie la Regione, o il soggetto da questa individuato, pud procedere, in corso
d’anno, alla pubblicazione di ulteriori avvisi;

DATO ATTO che, ai sensi dell’art. 32, comma 2, ACN, in sede di pubblicazione degli ambiti territoriali carenti,
fermo restando I”ambito di iscrizione del pediatra, I’Azienda puo indicare la zona in cui deve essere comunque
assicurata |’assistenza ambulatoriale ed eventualmente indicare una modalita articolata;

RITENUTO pertanto, di dover procedere alla pubblicazione nel Bollettino Ufficiale della Regione dell’ambito
territoriale carente di pediatria di libera scelta Distretto di Chieti con obbligo di apertura dello studio medico nel
Comune di Chieti rilevato dall’Azienda USL Lanciano-Vasto-Chieti come specificato nell”Avviso, allegato 1),
quale parte integrante del presente provvedimento, in cui sono indicati i criteri e le modalita di assegnazione
dell’incarico;

DATO ATTO che i medici aspiranti al conferimento degli incarichi dovranno presentare, ai sensi dell'art. 32,
comma 4, A.C.N., all' Azienda USL Lanciano Vasto Chieti, entro 20 giomi dalla pubblicazione nel BURAT

dell’Avviso allegato 1 al presente provvedimento, una domanda conforme ad uno degli schemi ac clusi all'avviso,
a seconda della categoria di appartenenza (A, B o C), oltre alla dichiarazione sostitutiva di atto notorio di cui

all'allegato E;

VISTAlaL. R.14.09.1999, n. 77 e s.m.i;

Tutto cio premesso
DETERMINA
1. di dare atto che I'Azienda USL Lanciano Vasto Chieti ha chiesto di procedere, ai sensi dell’art. 32, comma
19, dell’A.C.N. 28 aprile 2022, alla pubblicazione dellambito territoriale carente di pediatria di libera scelta
rilevato con deliberazione del Direttore Generale n. 899 del 21 giugno 2022;

2. di pubblicare nel Bollettino Ufficiale della Regione I'ambito territoriale carente di pediatria di libera scelta
Distretto di Chieti con obbligo di apertura dello studio medico nel Comune di Chieti rilevato dallAzienda USL
Lanciano-Vasto-Chieti, come specificato nell’Avviso, allegato 1), quale parte integrante del presente
provvedimento, in cui sono indicati i criteri e le modalita di assegnazione dellincarico;

3. di dare atto che, ai sensi dell'art. 32 del vigente A.C.N., i pediatri aspiranti al conferimento degli incarichi
dovranno presentare all’ Azienda USL Lanciano Vasto Chieti, entro 20 giorni dalla pubblicazione nel BURAT
del’Avviso di cui allAllegato 1, una domanda conforme ad uno degli schemi acclusi allavviso, a seconda
della categoria di appartenenza (A, B, o C), oltre alla dichiarazione sostitutiva di atto notorio di cui all'allegato

D.
L’ Estensore Il Responsabile dell’'Ufficio
Cinzia Di Rino Dott.ssa Lara De Berardinis
(fto elettronicamente) (fto elettronicamente)
per IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
vacante

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
Dott. Claudio D’Amario
(fto digitalmente)

Segue allegato
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Allegato 1)

Awviso parte integrante della determinazione n. DPF020/ 39 del 27 luglio 2022.
Ambito territoriale carente di medico pediatra individuato presso I'Azienda USL Lanciano Vasto Chieti

Nel presente Avviso & pubblicato I'ambito territoriale carente di pediatria di libera scelta — Distretto di Chieti
con obbligo di apertura dello studio nel Comune di Chieti, individuato dallAzienda USL Lanciano Vasto Chieti
con deliberazione del Direttore Generale n. 899 del 21 giugno 2022.

Entro 20 giorni dalla data di pubblicazione del presente Avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione (BURAT) i
medici interessati possono concorrere al conferimento dellincarico presentando ESCLUSIVAMENTE
MEDIANTE PEC domanda di partecipazione secondo i fac-simile allegati (A-B-C), compilando altresi I'allegato
E (AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA) e lallegato D (MODULO PER L'ATTESTAZIONE DI
PAGAMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLOQ).

Ai sensi del’art. 19, comma 3, dellA.C.N., | pediatri di libera scelta gia titolari di incarico a tempo
indeterminato non possono far domanda di inserimento nella graduatoria e, pertanto, possono concorrere
all'assegnazione degli incarichi vacanti solo per trasferimento.

Possono concorrere al conferimento degli incarichi secondo il seguente ordine:
a) per trasferimento (Allegato A): i pediatri titolari di incarico a tempo indeterminato nella Regione Abruzzo
da almeno due anni nellambito territoriale di provenienza e che al momento dell'attribuzione del nuovo
incarico non svolgano altre attivita a qualsiasi titolo nel SSN;

b) per trasferimento (Allegato A): pediatri titolari di incarico a tempo indeterminato iscritti da almeno guattro
anni in un elenco di pediatri di libera scelta di altra Regione e che al momento dell'attribuzione del
nuovo incarico non svolgano altre attivita a qualsiasi titolo nel SSN;

¢) ipediatri inclusi nella graduatoria regionale valida per 'anno 2022 pubblicata nel B.U.R.A.T. Speciale n.
194 del 03 dicembre 2021 (Allegato B):

d) i pediatri che abbiano acquisito il diploma di specializzazione in pediatria o discipline equipollenti ai
sensi della tabella B del D.M. 30 gennaio 1998 e s.m.i. successivamente alla data di scadenza della
presentazione della domanda di inclusione in graduatoria regionale valida per l'anno in corso,
autocertificandone il possesso allatto della presentazione della domanda di assegnazione degli

incarichi (Allegato C).

| pediatri di cui alle lettere a) e b) sono graduati in base all'anzianita complessiva di incarico a tempo
indeterminato, detratti i periodi di eventuale sospensione dall'incarico di cui allarticolo 21, comma 1, ACN. Per
la valutazione dell'anzianita di incarico il termine finale per il calcolo del periodo di anzianita é dato dalla data
di pubblicazione dell’ambito territoriale carente nel BURAT.

Il pediatra che accetta per trasferimento decade dallincarico di provenienza, fatto salvo l'obbligo di garantire
I'attivita convenzionale nel periodo di preavviso di cui all'articolo 23, comma 1, lettera a), ACN. La rinuncia o
decadenza dal nuovo incarico non consente il ripristino dellincarico di provenienza.

| pediatri di cui alla lettera c) sono graduati nell'ordine risultante dai seguenti criteri:

- punteggio riportato nella graduatoria regionale;

- punti 6 a coloro che nellambito territoriale dichiarato carente per il quale concorrono abbiano la
residenza fin da due anni antecedenti la scadenza del termine per la presentazione della domanda di
inclusione nella graduatoria regionale e che tale requisito abbiano mantenuto fino al conferimento
dellincarico;

- punti 10 ai pediatri residenti nellambito della Regione da almeno due anni antecedenti la data di
scadenza del temine per la presentazione della domanda di inclusione nella graduatoria regionale e
che tale requisito abbiano mantenuto fino al conferimento delfincarico.

In caso di pari posizione in graduatoria i pediatri di cui alle lettere a), b) e c¢) sono graduati nellordine della
anzianita di specializzazione, del voto di specializzazione e della minore eta.
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| pediatri di cui alla lettera d) sono graduati nellordine della anzianita di specializzazione, del voto di
specializzazione e della minore eta con priorita di interpello per i residenti nellambito carente, nellAzienda
USL, in seguito nella Regione e da ultimo fuori Regione.

Entro 7 (sette) giorni dall’accettazione, il pediatra deve rilasciare una dichiarazione sostitutiva di atto notorio
attestante la posizione giuridica. Eventuali situazioni di incompatibilita di cui all’articolo 20 ACN devono essere
risolte all'atto dell'assegnazione dell'incarico e comunque cessare prima del conferimento dello stesso.

Feickkedcieicioioiok

La domanda, in_bollo, compilata e debitamente sottoscritta, e i relativi allegati devono essere spediti, all’
Azienda U.S.L. Lanciano Vasto Chieti, esclusivamente a mezzo PEC, al seguente indirizzo di posta elettronica
certificata: assistenza.base@pec.asl2abruzzo.it

L'oggetto della PEC dovra contenere SOLO la seguente dicitura; DOMANDA AMBITO CARENTE PLS.

La domanda pud essere prodotta con un'unica PEC, salvo che risulti impossibile, per le dimensioni del o dei
FILE; in tal caso il candidato potra trasmettere piu PEC specificando nelle successive che si tratta di
integrazioni alla domanda, sempre entro il termine di scadenza di 20 giomni dalla data di pubblicazione
dell’avviso nel BURA.

La domanda e gli allegati, ove linteressato sia in possesso di firma digitale, potranno essere sottoscritti
digitalmente nelle forme stabilite dalla legge.

Inoltre la domanda deve essere in regola con le vigenti norme in materia di imposta di bollo dellimporto di
euro 16,00. Ai fini della relativa dimostrazione dovra essere debitamente compilato, sottoscritto e trasmesso,
in allegato alla medesima PEC, il Modulo Allegato D e sul modello di domanda dovra essere indicato,
nell'apposito spazio, il codice numerico composto da 14 cifre rilevabili dal contrassegno.

Si chiarisce che, con Risoluzione n. B9/E del 2016, 'Agenzia delle Entrate ha evidenziato che, nel caso di
pagamento dellimposta di bollo mediante contrassegno telematico, il contribuente deve curare la
conservazione del contrassegno utilizzato entro il termine di decadenza triennale previsto per 'accertamento
da parte del’Amministrazione finanziaria (art. 37 del D.P.R. n. 642 del 1972).

Ai fini della validita della domanda e delle dichiarazioni sostitutive deve essere allegata la fotocopia di un
documento di identita o di riconoscimento equipollente in corso di validita.

L'Azienda U.SL. Lanciano Vasto Chieti provvedera alla predisposizione e alla pubblicazione delle graduatorie
aziendali mediante affissione all'albo aziendale, alla convocazione dei medici aventi titolo con un preavviso di
15 (quindici) giorni, allassegnazione degli ambiti territoriali carenti di pediatria secondo le modalita di cui
allart. 32 del vigente ACN.

II medico oggettivamente impossibilitato a presentarsi pué dichiarare la propria accettazione mediante
telegramma o PEC, da far pervenire alle Aziende UU.SS.LL. perentoriamente entro le ore 12:00 del giomo
precedente la data fissata per la riunione inerente all'assegnazione degli incarichi.

ATTENZIONE: | medici che aspirano al conferimento degli incarichi non devono trovarsi nelle condizioni di cui
alPart. 20, comma 1, lettere g) e K) dellAccordo Collettivo Nazionale vigente , ovvero non devono:

- fruire del trattamento per invalidita assoluta e pemanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 15.10.1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

- fruisca di trattamento di quiescenza come previsto dalla normativa vigente. Tale incompatibilita non
opera nei confronti dei pediatri che beneficiano delle sole prestazioni delle “quote A e B” del fondo di
previdenza generale dellENPAM o che fruiscano dellAnticipo della Prestazione Previdenziale (APP),
di cui allAllegato 5 ACN

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE n. 2016/679, in relazione ai dati personali
richiesti, si precisa che tali dati verranno trattati esclusivamente per le finalita e gli adempimenti istituzionali
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previsti dal’A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale per la procedura di copertura
degli ambiti territoriali carenti di assistenza primaria.

AZIENDA USL LANCIANO VASTO CHIETI n. ambiti carenti

Ambito Territoriale di scelta - Distretto di Chieti 1
con obbligo di apertura dello studio medico nel Comune di Chieti

per IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO
vacante

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
Dott. Claudio D’Amario
(firmato digitalmente)

Il presente avviso & consultabile sul portale Sanita della Regione Abruzzo nel Canale Assistenza Terrntoriale
(http://sanita.regione.abruzzo.it/canale-assistenza-temitoriale/medicina-convenzionata) e sul B.URA.

(http:/bura.regione.abruzzo itf).
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Allegato A)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DI INCARICHI NEGLI AMBITI TERRITORIALI
CARENTI DI ASSISTENZA PEDIATRICA
(per trasferimento)

CODICE IDENTIFICATIVO MARCA DA BOLLO

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA USL LANCIANO VASTO CHIETI
assistenza.base@pec.asl2abruzzo.it

[IlLa sottoscritto Dott. nato/a a
Prov. il codice fiscale
residente a
prov. via n. CAP
tel. ,cell.
Pec:

titolare di incarico a tempo indeterminato per la pediatria di libera scelta

FA DOMANDA DI TRASFERIMENTO

secondo quanto previsto dall’art. 32, comma 5, lett. a) e b), dellAccordo Collettivo Nazionale per la disciplina
dei rapporti con i medici pediatri di libera scelta 28 aprile 2022 per l'assegnazione dellincarico nell’ambito
territoriale carente di assistenza pediatrica pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo n.

del /[ / , come di seguito indicato:

AMBITO DISTRETTO DI CHIETI con obbligo di apertura COMUNE DI CHIETI

A tal fine, consapevole delle responsabilitd amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, cosi
come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:
DICHIARA

1. di essere in possesso del Diploma di Specializzazione conseguito presso I'Universita degli Studi di

in data con

voto____ (specificare se il voto & espresso su 50 o 70);

2. di essere iscritto all Ordine dei medici di X

3. di essere fitolare di incarico a tempo indeterminato di pediatra di libera scelta presso I'Azienda USL di

ambito territoriale della

Regione dal / / (g/m/a);

4, di essere stato precedentemente titolare di incarico a tempo indeterminato di pediatra di libera scelta:
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dal al presso ASL
dal al presso ASL
dal al presso ASL
dal al presso ASL

(detratti i periodi di eventuale sospensione dallincarico)

5. di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. e del
Regolamento UE n. 2016/679.

Allega:

Regione

Regione

Regione

Regione

- modulo per I'attestazione di pagamento dell'imposta di bollo (allegato D)

- atto sostitutivo di notorieta (allegato E);

- copia fotostatica di un documento di identita (art.38 del DPR 445/00).

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata al seguente indirizzo PEC:

Data

firma per esteso
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Allegato B)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ ASSEGNAZIONE
DI INCARICHI NEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI ASSISTENZA PEDIATRICA
(per graduatoria)

CODICE IDENTIFICATIVO MARCA DA BOLLO

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA USL LANCIANO VASTO CHIETI
assistenza.base@pec.asl2abruzzo.it

[IlLa sottoscritto Dott. nato/a a
Prov. il codice fiscale
residente a
prov. via n. CAP
tel. ,cell.
Pec:

inserito nella graduatoria regionale per la pediatria di libera scelta valida per I'anno 2022 (B.U.R.A.T. Speciale
n. 194 del 3 dicembre 2021)

FA DOMANDA
secondo quanto previsto dall'art. 32, comma 5, lett. ¢), delfAccordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei
rapporti con i medici pediatri di libera scelta 28 aprile 2022 per I'assegnazione dellincarico nell'ambito
territoriale carente di assistenza pediatrica pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo n.

del / / , come di seguito indicato;

AMBITO DISTRETTO DI CHIETI con obbligo di apertura COMUNE DI CHIETI

A tal fine, 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 e 47 del DPR 445/2000:

DICHIARA
1. di essere in possesso del Diploma di Specializzazione conseguito presso I'Universita degli Studi di

in data con

voto____ (specificare se il voto & espresso su 50 o 70);

2. diessere iscritto all’Ordine dei medici di X

3. di essere iscritto nella graduatoria regionale per la pediatria di libera scelta valevole per il 2022 con punti

_ e che alla data di scadenza per la presentazione della domanda di inserimento nella

graduatoria (31.01.2021) non era titolare di incarico a tempo indeterminato di pediatria;
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4. dinon essere titolare diincarico a tempo indeterminato di pediatria di libera scelta;

5. di essere residente nel Comune di da _ [ [ (¢/mfa) a
tutt'oggi;
- precedenti residenze:
dal al Comune di prov.
dal al Comune di prov.
dal al Comune di prov.

6. di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. e del
Regolamento UE n. 2016/679.

Allega:

- modulo per 'attestazione di pagamento dellimposta di bollo (allegato D)
- atto sostitutivo di notorieta (allegato E);

- copia fotostatica di un documento di identita (art.38 del DPR 445/00).

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata al seguente indirizzo PEC:

Data

firma per esteso
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Allegato C)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE
DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI ASSISTENZA PRIMARIA
(art. 32, comma 5, lettera d), vigente ACN)
CODICE IDENTIFICATIVO MARCA DA BOLLO
N Y Y Y T
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA USL LANCIANO VASTO CHIETI
assistenza.base@pec.asl2abruzzo.it
[/La sottoscritto Dott. natofa a
Prov. il codice fiscale
residente a
prov. via n. CAP
tel. ,cell.
Pec:

FA DOMANDA
secondo quanto previsto dall’ art. 32, comma 5, lettera d), del’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina
dei rapporti con i medici pediatni di libera scelta 28 aprile 2022. per I'assegnazione dellincarico nell'ambito
territoriale carente di assistenza pediatrica pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo n.

del / / , come di seguito indicato:

AMBITO DISTRETTO DI CHIETI con obbligo di apertura COMUNE DI CHIETI

A tal fine, consapevole delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, cosi
come previsto dall'art. 76, DPR 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000
DICHIARA

1. di essere in possesso del Diploma di Laurea conseguito presso [Universitd degli Studi di

in data con
voto (specificare se il voto di laurea é espresso su 100 o 110);
2. diessere iscritto al’Ordine dei medici di
3.di aver acquisito i Diploma di Specializzazione presso I'Universita degli Studi di
in data con
voto (specificare se il voto & espresso su 50 o 70);

4. di essere residente nel Comune di (Prov. ) dal
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5. di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. e del
Regolamento UE n. 2016/679.

Allega:

- modulo per I'attestazione di pagamento dellimposta di bollo (allegato D)

- atto sostitutivo di notorieta (allegato E);

- copia fotostatica di un documento di identita (art.38 del DPR 445/00).

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata al seguente indinizzo PEC:

Data

firma per esteso




Pag. 16 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo N. 113 Speciale (12.08.2022)

Allegato D)

MODULO PER L'ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO DELLIMPOSTA DI BOLLO DOVUTA PER LA
PRESENTAZIONE DI ISTANZE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

SPAZIO PER MARCA DA BOLLO

da annullare con data e firma

[/La sottoscritto/a Dott.

natofa a prov.

il /1 codicefiscale ||| ||| L]

consapevole delle responsabilita amministrative e penali, conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione
o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ai sensi ed agli effetti dell'art. 47
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA
- di aver provweduto al pagamento dellimposta di bollo dovuta per listanza di partecipazione
allassegnazione dell'incarico nel’ambito territoriale carente di assistenza pediatrica individuato presso
[Azienda U.S.L. Lanciano Vasto Chieti con la marca da bollo sopra apposta e annullata.
- di essere a conoscenza che |'Autorita competente potra effettuare controlli sulle pratiche presentate e
pertanto si impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini di successivi

controlli.

Firma autografa leggibile
Luogo e data

AVWERTENZE

1. Il presente modulo, provvisto della marca da bollo (annullata secondo le indicazioni di cui al punto 2),
deve essere debitamente compilato e sottoscritto con fima autografa del dichiarante e deve essere
allegato alla domanda di partecipazione allassegnazione dell'incarico nellambito territoriale carente di
assistenza pediatrica individuato per I'anno 2022 presso [Azienda U.S.L. Lanciano Vasto Chieti.

2. La marca da bollo, applicata nell'apposito spazio, dovra essere annullata tramite 'apposizione della data
e la firma sulla stessa e parte del modulo.

3. Il codice identificativo della marca da bollo a 14 cifre deve essere riportato nell’apposito spazio
posto in alto a sinistra del modulo di domanda.
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Allegato E)
DICHIARAZIONE INFORMATIVA
(dichiarazione sostitutiva di atto notorio)

Il sottoscrito Dof. nato a

__________________________________ (__.yi — ______ residente in

_____________________________________________ VialPiazza ________________ _n°
__ iscntto allalbodei ____

delaprovingiadi
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

DICHIARA FORMALMENTE DI

1) fruire/non fruire (1) del trattamento per invalidita assoluta e permanente da parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale;

2) fruire /non fruire (1) di trattamento di quiescenza come previsto dalla normativa vigente;

3) fruire /non fruire (1) di frattamento di quiescenza per le sole prestazioni della quota “A” del fondo di
previdenza generale del’lENPAIM,;

4) essere/non essere (1) titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno, a tempo definito, a tempo
parziale, anche come incaricato o supplente, presso soggetti pubblici o privati (2):
S0QGRHO L.t —————————
Vi@ e
Tipo di
Periodo: dal

5) essere/non essere (1) titolare di incarico come medico di assistenza primaria ai sensi del relativo Accordo

collettivo nazionale 25.03.2005 e s.m.i., con massimale di n. .......... scelte e conn. ........... scelte in carico
con riferimento al riepilogo mensile del MESE di .....ccciiiviviee e e e Azienda
U S L
Periodo: dal ...

6) essere/non essere (1) titolare di incarico a tempo indeterminato o a tempo determinato (1) come specialista
ambulatoriale convenzionato interno: (2)
AS L branca ... oreseft. ...
AS Lo branca ... oreseft. ...

7) essere/non essere (1) iscritto negli elenchi dei medici specialisti convenzionati esterni: (2)
Provincia .............. branca ..ot o Periodo: dal .......................

8) essere/non essere (1) titolare diincarico di guardia medica, nella continuita assistenziale o nella emergenza
sanitaria territoriale a tempo indeterminato o a tempo determinato (1), nella Regione Abruzzo o in altra
regione (2):

Regione ......coovvvueveeeeeee e AS L e ore sett......
In forma attiva — in forma di disponibilita (1)

9) operare/non operare (1) a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private convenzionate o
accreditate e soggette ad autorizzazione ai sensi dell'art. 43 L. 833/78: (2)

OFQANISIMIO ..o ettt et e e e ore sett. ...........
LT U Comune di ...........oooovieeie Tipo
O @HIVIER - e e

Tipo di rAPPOMO i LAVOTD ..o et e
Periodo: dal ............c........

10) operare/non operare (1) a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private non convenzionate o non
accreditate soggette ad autorizzazione ai sensi dell’art. 43 L. 833/78: (2)
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OFGANISINO ...t ettt et e oresett. ...
LT TR Comunedi......oooevveeieree (Prov......... )
B Zo I = 1 TR
Tipo di rapporto di laVOr0 .. ... ..o e,
Periodo: dal ..o

11) svolgere /non svolgere (1) funzioni di medico di fabbrica (2) o di medico competente ai sensi del D. Lgs. 9

aprile 2008, n. 81

AZIBNAA ... et OTE SR
V8 Comune di ..ooovvveeeiceicec e (Prov......... )
PeMIOAO: Al ... e

12) svolgere /non svolgere (1) per conto dellINPS o dellAzienda di iscrizione funzioni fiscali nell'ambito
territoriale del quale pué acquisire scelte: (2)
Azienda ..o e Comune di ..o
T o o[« - | OO T

13) svolgere/non svolgere (1) altra attivita presso soggetti pubblici o privati oltre quelle sopra evidenziate
(indicare qualsiasi altro tipo di attivita non compreso nei punti precedenti; in caso negativo scrive:
Q=TT 113 ) USSP
T o o[« - | T

14) operare/non operare (1) a qualsiasi titolo a favore di qualsiasi soggetto pubblico (non considerare quanto
eventualmente da dichiarare relativamente al rapporto di dipendenza o ai rapporti di lavoro
convenzionato):

S0ggetto PUBBIICO ........cc.cviiiii i
V8 e e Comune di.......coovoveieeee e (Prov......... )
T Zo I = 1 U
Tipo di rapporto di lavoro
PerIOTO: dal ...ttt e e

15) essere/non essere titolare (1) di trattamento di pensione a carico di: (2)

14) fruire/non fruire (1) del trattamento di adeguamento automatico della retribuzione o della pensione alle
variazioni del costo della vita: (2) soggetto erogante il trattamento di adeguamento

NOTE: ...coeiieeen.

Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono al vero.

Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003 e s.m.. e del
Regolamento UE n. 2016/679, che i dati personali raccolti saranno frattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nel’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

In fede

Data.....cooooiiiiiiiiiee Firma ..o

(1) cancellare la parte che non interessa

(2) completare con le notizie richieste, qualora lo spazio non fosse sufficiente utilizzare quello in calce al foglio alla
voce "NOTE"

La sottoscrizione di tale dichiarazione non é soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del
funzionario competente a ricevere la documentazione ovvero sia presentata unitamente a copia fotostatica di
un documento di identita del sottoscrittore (art.38 del DPR 445/00).
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REGIONE
ABRUZZO

Dipartimento della Presidenza e
Rapporti con I'Europa

Servizio assistenza atti del Presidente
e della Giunta Regionale

Centralino 0862 3631 Tel.
0862 36 3217/ 3206

Sito Internet: http:/bura.regione.abruzzo.it
e-mail: bura@regione.abruzzo.it
Pec: bura@pec.regione.abruzzo.it



