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/Ude:ﬁ—)\ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DT CATANZARO:
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(ART.19 ACNDEL 30 MARZO 2021} .

REQUISTEL, BOMANDE GRADUATORIE £ COMPITI DELLAZIENSA SEDE DEL COMITATO
ZONALE :
Domanda annuale da incltrare entro il 31 gennaio 2024

Con fa presente comunicazione, §1 forniscono le indicazioni sulle modality di presentazione della domanda

per E-’in'seri‘meﬂia o aggiornamen‘tm nelle gf:ad uatorie da far valere 'pe»tf -i'anné 20235, nel rispefts. di quanto

ambulatoriali interni, veterinar ed 5&_%1_1‘-& ;p_rofassmuahta- san 1@11&,([:!19_'1@3!,. Lh:n-ngm,-ps:mingl};,.

Lo specialista, il veteritario o il professionista che aspiri 2 svolgere Iz pmpriagsattivifé: tavorativa nellambito
delle strutturs.del SSN di cot all'ait. 2 comma 1 del citato Accorde, déve inolirare apposita x‘lﬂéna.nﬁa entro
e non oltre il 1 gennaio di ciascwn anno, atiraverso procedura tﬁemﬁﬁca-, al tiampe:t'em\a ufficio
deillazienda dové ha sede il Comitato Zonale di riferimento nel cuif te:ritﬂrm di compei‘em aspird ad

ottenere Vincarito:

La: dnmanda, i balla, '&‘et"e r;mxi:e:wre e dichiarazioni, rese ai seiisidel DPR.2 ELS“ digembre. 20{}0 n. 445, atte

_grﬂduatortat per gis anni successiv i la dﬂmm&da dovra exsere pmoavalta ;Mua}-mﬂnte & de.sgm :conte;mz-e e
dichiarazioni concerienti 1 fitoli ascademici efo professionali che :-cam;pminzaﬁmodiiﬁcaziaui del precedents
punteggio calcolato in base alallegato 1 delACN (Fitoli e oriter di vaiﬁtaéiene per ia formazione delle
gradustorie di cul alfar. 19) e sard perfanto considesaiy come aggmmameﬁto Per quanto sopra, af fiai

dell'attribuzione del relativo punteggio, la documentazione dovrk esseré taleida consentire la valutzzione

detbattivits svolta Todicando: _

~  labranea o area professionale | ‘

« [Agienda sanitaria o istituzione pobblica presso cui & stata pxestata Pattivita, 131 caso i
aggiornamento, € relativa pec af fine di procedere af controlii deile dichiarazioni che attestano
Fattivith dichisfata ma effettivamente compiutd nel rispstiodel TLP K. 28 Dhicembre 2 «ﬂﬂ& i, 445;
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S ¢ smgah periodi confrassegnati dalle date di infad e fine dt.il’mcamco mdlbandcy le. ore

effettivamente espletate e relativo totale annuo,

No#i 5i tértd conto €hon saranno vaittate dichiarazioni incompleéte o mmrec;se per le-quali ncm & possibile
dedurree Idati di valutazione. -

{Hi aspitant all'iscrizione in graduatoriz non devono trovarsi nelle .eand'iziaf%i di.cui alPart, 2?,.cumma 1,
lett. h (fruizione del trattamente per invaliditd permanente da parte ded fondo @i previdenza competente di
ciii al decréto 15 Ottobre 1976 def Ministro del Tvoro € defla Previdenza Sﬂc‘iaié}; & lett, I (friizione del
traftamefto di quiescenza come previsio dalla wormativa vigente), det -sn’c“!deﬁb accordo, Tafe incompatibility
ton opera-nei ¢otifronti -dei medict che beneficiano delle sole prestazioni defle quote A & B del fondo di
previdenza penerale dellENPAM e degli altii enti previdenziali, ove fp‘ré:vistB o eho fruiscond. dellmticipo
della prestazione Prévidenziale(APPY di cuiafPart. 54 del medesimo accordo,

Gli aspirauti; alla scadenza del termine per la presentazione della domﬂnda devony p::;ssed,em i seguenti
Tequisitis _ '
1. cittedinanza italiana o di un altro Paese appartenends allUE:
2. iscrizione sl Albo Professipnale;
3. diploma di laurea i medicina e chirurgia , odontolata ¢ protes dentaria, medicina velerinaria;
peicologii, scisnze biologiche, chimica, owwers, la  lsurca . gpetislistica della classe
corrisponidente;diploma. i specializzazione in una delle branche speciafistiche ¢ della categoria
pmfesqmuaie. prewste daﬂ‘af {egata 2 del citato accordo, A
1989, n. 56 come -eqmpnﬂeme- al :daplema rilasciato dalle -c:omspeﬁdsn‘h scuole di specxahzzazmnﬁ
universitarie, & valido in riferimento allo psicologe per la diseipling. in psmologia #d al medico o allo
psicologo:per la disciplina in psicoterapia.
La certificazione regionale attestante quanto previsto dall'art. 1 comma 522 delia 8gpe 30 dlcembre 2018, n.
145, & titolo vafido pef inserimento nella graduatoria relativametite alla branca'di Cure Pailiative,
Nella domanda deve éssete fornita. la disponibilita ad essere inseriti nelie graduatorie di digponibilith

aziepdale di cui al comma 12 dellyrd. 19 del citato Accords, che. prevedc i pzeélspesmﬁne di graciuamne

a) igeritinelle graduatorie di cut al comma 1 delfart, 19 del eifato accords se,s.onéa %'crdme di pun’seggiﬁ,

b) specialisti, veterinari & professianisii, in possesso dei requisiti di cui ab: c;nnma 4 detlart, |19 del citato
Accorde, graduatt nellopdive della minore 3 anagrafica, dellanmwma deila spﬁmaimmmie B
dellanzianitd di latrea.
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La-dociimentazione dovrd essere trasmessa in unico file in formato pdf, eétro-e- nait.olfm‘éiélj,f&mmni&
2024. :

Al moitiento daII‘inwe della domanda, lo specialista deve aver proveedids af pagameﬂw deil'imposta di bollo
di €. 16.00 per come indicato nel modelio di domanda.

L’amnm:srr‘azmm p-u'f;z effettvare i qﬁ&f‘ﬁ!&ﬂ!’ momento controlh sulla ;farid‘icita del contenuto delle

.......

attiveld le procedure previste dawii art. 75 e 76 del T, U Appm\rat@ con DP R : 3312/20813 n. 445, per le

ipotesi di falsith v afi e dichiaraziont mendaci e 5 -pracedesd alls dﬁtarrnmazmc deiia decadenza
dell'incarico per-effetio della dichiarazione non veritiers, :

L# domanda in hollo a mezzo d; procedura telematica dovrd essere mnltmta entra i1 31 Geamam 2024
al seguente indirizzo:

/ 1 Presidenie

-

). Antoriio Begtisting
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DOMANDA ANNUALE DI INCLUSIONE NELLA GRADUATORIA DA VALERE PER I'ANNO 2025

ART. 19 DELL'ACCORDCQ COLLETTIVO NAZIONALE VIGENTE PER LA DISCIPLINA DEI
RAPPORTI CON GLI SPECIALISTI AMBULATORIALT INTERNI VETERINARI ED ALTRE
PROFESSIONALITA' (BIOLOGI, CHIMICI E PSICOLOGI)

ALLEGATO A

MARCA DA
BOLLO €16

Azienda Sanitaria Provinciale
di Catanzaro — Comitato Zonale

comitatoconsultivozonale@pec.aspeatanzaro.it

Lo specialista, il veterinario o il professionista ai sensi del vigente Accordo Collettivo nazionale per la
disciplina dei rapporti con gli specialisti ambulatoriali interni, veterinari e le altre professionalitd (biologi,
chimici, psicologi), che aspiri a svolgere la propria attivita lavorativa nell'ambito delle strutture del SSN di
cui all'art. 2 comma 1 deve inoltrare apposita domanda entro e non oltre il 31 gennaio di ciascun anno, a
mezzo di procedura telematica al competente ufficio dell' Azienda dove ha sede il Comitato Zonale.

]

Primo inserimento Aggiornamento

Inserimento anche nelle graduatorie di disponibilita aziendale per come previsto dall'art. 19 comma 12
del vigente Accordo.

BRANCA

11 sottoscritt nat a

prov il codice fiscale

Comune di residenza prov

Indirizzo n. CAP

tel PEC (leggibile)

chiede di essere inserito nella graduatoria dei :

»  medici specialisti ed odontoiatri: branca
»  medici veterinari: area
- biologi
+  chimiei
professionisti psicologi
« professionisti psicoterapeuti
Atal fine allega autocertificazione relativa ai requisii ed ai titoli valutabili ai fini della graduatoria da valere
per l'anno 2025 relativamente all'ambito zonale di Catanzaro nel cui territorio intende ottenere incarico e
dichiara di essere presente ;
nella graduatoria definitiva 2024 con punteggio

Data . Firma




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO NOTORIO
ai sensi ed agli effetti deil'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

[ SOMOSCTIEE. oereieene e seeras . OO USRS ¢ (- S
(prov... Jilu. . e sarama s Codice Fiscale.uvv.comrnne.

COMUNE (i TESIHBNZA. .. cc.vvtsseesescrearee erssassmssasas s eessesessastoss ssoseeneeseeessssoeeessaceeeesesesses eeeeesseems omsseeecse oo (prov.. 1
JET0 V1 o O I..oeemenalCAD

PO mcrineernsers s smssssstors e seone s e sesane st essssseestssssnnssesnne LEGGIBILE)

consapevole delle responsabilitd 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.

DICHIARA
ai sensi ed agli effetti dellart. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 1. 445:
] di esseré cittadino italiano;
[] di essere cittadino di aitro Paese appartenente alla UE .........................[specificare)

[ 1 di possedere il diploma di laurea [DL} [11a laurea specialistica {LS) della classe

COITISPONACRALE  [Muueuus.conreceeersramsssestonnne comssssssrmssssnies cmsersasesesninss i {Medicina e

chirurgla - odontoiatria e protesi' dentaria - medicina veterinaria - biologia - chimica -

psicologial:
diploma di laurea conveto ... [] senza lode [] con lode, conseguito presso
I'Universiti di.wwoeememm QORISR |+ I s £ - DR Y S Y SO ;

[] laurea specialistica/magistrale con VotO...couorvmsncere. | ] senza lode [ con lode

conseguita presso ['Universita di........ O in data /e ]
[] di essere abilitato all'esercizio della ProfeSSIONE Qi ————————
(medico chirurgo - odentoiatra - medico veterinario - biologo - chlmu:o psicologo])
16118 SEEEIONIE. o sersesssrasese sea seaermemees presso I'Universitd di oo T N— ;
[] diessere iscritto all’Albo professionale dei/Qegli ...t iessessessssessenee (medici
chirurghi - odontoiatri - veterinari - biclogi - chimic! - psicologi) presso I'Ordine provincial
Jregionale di... SEOUURUPURRN - | FFROO R
[} di essere in possesso delle seguentl specmhzzamonl fn:
CORSBEUIA [huunnireee oo enesseres st srt e Y J— Y F—
presso 'Universitll di.oumes . S, U . ), /o SO [ senzalode [] conlode
conseguita il . " SRR Y S
PresSO VUTIVELSIEL Gl cuus cccssersssistosnsenmnesscssssssssssseseses e coesseee CON VOLG.eusscreencnewe.nne|_] SENZ2 lode [ ] con lode
CONSEGUILA Hl.....comssticamrisrnirssrersas SO S S
Presso FURVEESIE ..o reenscmmssnssserecsssmms s ssssssss seecessssssere CONVOLDoereresessenneeen D senza lode I] con iode

conseg;tita il. cevsntparmsr e s cettereeseesmmenssf asnsnenerns fonsrensranes



[7di non fruire del trattamento per invaliditi permanente da parte dal fondo di
previdenza competente di cui al decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della previdenza
sociale;

['] dinon fruire di trattamento di quiescenza, come previsto dalla normativa vigente;

[} di non essere titolare di incarico a tempo indeterminato di specialista ambulatoriale,
veterinario o professionista sanitario con massimale orario pari a 38 ore settimanali:

L] diavere svoito la seguente attivita professionale nella branca specialistica o area
professionale, come [ | sostituto, [ | incaricato provvisorio [ o incaricato a tempo determinato

(indicare il servizio svolto fino al 31 dicembre dell’anno precedente):

SEDE LAVORATIVA. ...t crintsee vt s s cerescesenson eeese et st vame o 1= ORI
DBttt et e b et e p gt et enar e r e ne e s s emtn i {leggibile)
Branca spetialistica o
area professionale pressg 1.0re dal al
Totale ore
SEDE LAVORATIVA ..ottt seecemainssensssnssenesssmsassnerseerosss TEL munieesmssssssessssesessassesssssemns
= OO OOUP U PNNRTRUROOPOROIO ( [-1-. =2 1)1 [}
Branca specialistica o
ared professionale. presso R, ore dal al
TOLALE OFB wovoeeoms st tsssssnimaansnss s csremssmssssssonssransessrosens
SEDE LAVORATIVA............... Tel oo,
= T OO O UUT YOS (leggibile}
Branca specialistica o
area professionate presso nore dal al
TOLIIE GHE ovsversecurmmsensemserrceesscesssrsssst st et issaassesesseestteee




SEDE LAVORATIVA. ..o

2= R

Branca specialistica o
area professionale

.............

TOLIIE DT crvevsrassssoresscssmcreresess s csreeesasssaessreinmmasibaserssoosesseens
Note

I} sortoscritto dichiara altres, di essere informato, ai sensi e per gli effetti delart. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati
personali raccolti saranno tratiatl, anche con strumenti informatics, esclusivamente nelf arbito del presente procedimenta.

iafa...

FIrmaper esteso ...



DA COMPILARE E TRASMETTERE OBBLIGATORIAMENTE S50LO N CASO DI TRASMISSIONE A MEZZO PEC

ATTENENDQOSI ALLE INDICAZIONI RIPORTATE IN CALCE.

DICHIARAZIONE

ai sensl ed agli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e s.m.iL.

_ Sottoscritt Dott. ,nato a

NI |

il indirizzo pec in riferimento alia

domanda di partecipazione

DICHIARA

sotto la propria responsabilita e consapevole delie sanzioni penali previste, in caso di dichiarazioni
non veritiere;

1. di avere assolto al pagamento di bellc di euro 16,00 tramite apposizione ed annullamento della
marca da bolla sul cartaceo defla presente domanda trattenuto presso il/la sottoscrittafo; a tal
proposito dichiara inoltre che:

a. data e ora di emissione

b. IDENTIFICATIVO n.

%o di conservare loriginale della domanda di cui sopra per eventuali controlli da parte
dell’Amministrazione;

Allegare documento di identitd in corso di validita

Data

firma per esteso e leggihile

Comitato Consultivo Zonale Provincia di Catanzaro tel. 0961/7033262
pec comitatoconsultivozonale@pec.aspeatanzaro.it Via Vinicio Cortese - 88100 Catanzaro



ALLEGATOB

AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA

IR 1 1o 1 1 SOOI e eereteenrraEisaraa by anay ey b e B o1 | SO SR
(<ot R || (OO OPP USROS COICE FISCAIE e e e mreens e eres e et te e e e mnssese s st baeesae e eres
COMUNE G FESIIBIZA. -.eveeereecreeerereeiarenrecsmeveees s es et e eesseseesssassesseesastanesnsnesnse eeeeeneeren {prov..cu.. )

INCIAZZO oot e ........................... 1 T Cap..co e
TelefOna et e nmrea s PEC s crcsann s e s rnss s et e renserae e A | £EEH DY €]

ai sensi e agli effetti dell’art. 47, D.P R. 28.12.2000, n. 445, e consapevale delle responsability
amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o usc di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R.

DICHIARA
{1) cancellare la parte che non interessa

1. diessere / non essere (1} titolare di altro rapporto dipendente, pubblico o privato, & di altri
rapporti, anche di natura convenzionale, con il Servizio Sanitario Nazionale;

2. di essere/non essere (1} proprietario, comproprietario, socio, azionista, gestore,
amministratore, direttore, responsabile di strutture convenzionate con il S.S.N., ai sensi del D.P.R.
n. 120/88 e successive modificazioni, o accreditate ai sensi dell’art. 8 del D.Lgs. 30 dicembre
1932, n. 502/92 e successive modificazioni e integrazioni;

3. diesercitare /nonh esercitare (1) attivita che configurino conflitto di interessi con il
rapporto dilavoro con il Servizio Sanitario Nazionale;

4. diessere/ non essere (1} titolare o compartecipe di quote di imprese o societa anche di fatto che
esercitino attivita che configurino conflitto di interessi col rapporto di lavoro con il Servizio
Sanitario Nazionale;

5. disvolgere/non svoigere {1) di medico di medicina generale;
6. disvolgere/non svolgere [1) attivita pediatra di libera scelta;

7. di essere/non essere (1) titolare di incarico a tempo indeterminato di specialista
ambulatoriale, veterinario o professicnista {biologo, chimico, psicologo);

8. di esserefnon essere (1} titolare di incarico a tempo determinato di specialista
ambutatoriale, veterinario o professionista {hiologo, chimico, psicologo);

5. diesercitare/non esercitare (1) Ia professione medica/sanitatia con rapporto di lavoro
autonomo retribuito forfettarismente presso enti ¢ strutture sanitarie pubbliche o
private non appartenenti al Servizio Sanitario Nazicnale e che non adottino le clausole
economiche dell’Accordo Collettivo Nazionale e che non rispettine la normativa
vigente in tema di tutela del favoro e non si configuri un conflitto di interessi { in caso
affermativo indicare la = struttura o Fente ed il tipo di
attivit I3




10. di svolgere/non svolgere {1} funzioni fiscali nellambito dellAzienda Sanitaria presso
la quale svolge attivitd convenzionale;

11. di fruire/non fruire {1} del trattamento per invalidita permanente da parte del fondo di
previdenza competente di cui &l decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del lavoro e della
previdenza sociale;

12.di operare/non operare (1), a quaisiasi titolo, in presidi, strutture sanitarie,
stabilimenti o istituzioni private operanti in regime di convenzione o accreditamento
con il S8.MN. (in caso affermative indicare la struttura ed il tipo di
atfivit _

13. di essere /non essere {1) titolare di un rapporto convenzionale disciplinato dal D.P.R.
n. 118/88 e successive modificazioni o di apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art.
8 comma 5, del Dilgs 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e
integrazioni;

14. di essere/non essere (1) iscritto al corse di formazione specifica in medicina generale o corsi di
specializzazione di cui al D.Lgs. 17 agosto 1999 n. 368 e successive modifiche
ed integrazioni;

15. di fruire/non fruire {1} di trattamento di quiescenza;
16. di avere/non avere {1} subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall’‘A.C.N.

(in caso affermativo, e solo se riferite ai due anni precedent, indicare la tipologia di sanzione, data e dur:

7

17. di essere/non essere (1) soggetto a provvedimento di natura disciplinare da parte
dell'Ordine professionale dei di
In caso affermativo, specificare la tipologia del prowedimento ladataels durata {in
caso di sospensione dafl’Atbo):

18. di avere/non avere (1) riportato condanne penali e di avere/non avere {1)procedimenti penali
pendenti;

19. di percepite/non percepire {1) 'indennita di rischio o 'indennita specifica di categoria
in base ad altro rapporto convenzionale (in caso affermative indicare il tipo di attivita

svolta e la misura
delfindennit3 percepita %
NOTE S,

..................................................................................................

........................................

il sottoscritto dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 de! D.Lgs. 30
giugno 2003, n. 196, che | dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’'ambito del presente procedimento.

La sottoscrizione di tale dichiarazione non & soggetta ad autenticazione
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