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OGGETTO: AGRU-UOGAPC: INDIZIONE AVVISO PUBBLICO DI CONTINUITA
ASSISTENZIALE - PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI
PROVVISORI E DI SOSTITUZIONE ANNO 2020 |

LE

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la delliberazione n. 1492/2018 del Direttore Generale con I’assistenza del Segretario, sulla base della istruttoria e
della proposta formulata, dal Direttore AGRU dott. Rodolfo Minervini che ne attesta la regolarita formale del
procedimento ed il rispetto della legalita, considera € determina quanto segue.

Premesso che : .

| | i
al fine di garantire il regolare svolgimento del Servizio di Continuita Assistenziale alla popolazione
residente nell’ambito del territoriale aziendale di questa ASL BA , nelle morg dell’espletamento delle
procedure per il conferimento degli incarichi a tempo indeterminato, si rende necessario conferire al

personale medico incarichi provvisori e di sostituzione  nell’ambito della continuita assistenziale ,
mediante la formulazione di apposite graduatorie;

sul BURP n. 148 del 19/12{2019 & stata pubblicata la graduatoria regionale definitiva di medicina
generale valevole per 1’anno 2020; ' :

a seguito della pubblicazione della graduatoria regionale definitiva di medicina generale valevole per
I’anno 2020 , questa ASL BA deve indire avviso pubblico valevole per la formazione di apposita
graduatoria; aziendale da utilizzare per il conferimento di incarichi provvisori e di sostituzione nel
servizio di Continuita Assistenziale di questa Azienda ;

Visto I”art_lj 70 Acn 2009, visti gli artt 2 € 8 dell’Acn 2018 e I'art 42 AIR 2008;

Ritenuto pertanto :
« diindire I” avviso pubblico valevole per la formazione di apposita graduatoria aziendale da
utilizzare per il conferimento degli incarichi provvisori e di sostituzione nell’ambito del servizio
di ‘continuita assistenziale , mediante avviso allegato alla presente deliberazione quale parte
integrante e sostanziale;



1L DIRIGENTE AMMINISTAATNO AGRU.
Dott.ssa Anng Maria QUARANTA ,

b4 / N

1l Dirigente Amministrativo AGRU ] N Y

I Direttore della .C. AGRU _
Assunto il parereravorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Per i motivi esposti in narrativa e che qui si intendono integralmente riportati:

e diindire I’ avviso pubblico valevole per la formazione di apposita graduatoria aziendale
utilizzare per il conferimento degli incarichi provvisori e di sostituzione nell’ambito del servizio
di continuita assistenziale , mediante avviso allegato alla presente deliberazione quale parte

integrante e sostanziale;

e di pubblicare I'avviso pubblico , allegato alla presente deliberazione , sul sito della ASL BA

alla Sezione Amministrazione Trasparente — Bandi di concorso — UO Convenzioni.
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AZI[ENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI !
U.O; GESTIONE AMMINISTRATIVA PERSONALE CONVENZIONATO

Lungomare Starita 6 — Bari

di Continujta Assistenziale della ASL BA.

AVVISO PUBBLICO

|
|
Avvisp Pubblico per il conferimento di incarichi provvisori e sostituzione ne]l’ambiﬁT del servizio
\
|
|
|

In esecuzione della deliberazione del Direttore Generale n del ¢ indetto

avviso  pubblico per la formazione di apposita graduatoria aziendale da uti i|zz.are per il

conferimehto di_incarichi provvisori e sostituzione nell’ambito del Servizio |di Continuita

Assistenzigle di questa ASL BA, ai sensi dell’ art. 70 dell’ ACN del 29/7/2009, dell’ tT\ 2 comma 6
I

Acn 2018.

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

Possono concorrere al conferimento degli incarichi provvisori e di sostituzione di Continuita
Assistenziale secondo il seguente ordine di priorita:

- A) T medici inseriti nella graduatoria unica regionale definitiva di Settore valevole per I’anno
2020 di cui al BURP n. 148 del 19/12/2019;

- B) I'medici che hanno acquisito I’attestato di formazione specifica in medicina Generale nella
Regione Puglia successivamente alla data di scadenza della presentazione della domanda di
inclusione nella graduatoria regionale(31/12/2019) valevole per I’anno 2020;

Inoltre ai sensi dell’art 19 comma 11 1. n.448/2001, possono partecipare al presente avviso:

- C) imedici iscritti al Corso di Formazione Specifica in medicina Generale ;

- D) i medici che abbiano acquisito I’abilitazione professionale successivamente alla data del
131/12/1994;

-E) i medici iscritti ai Corsi di Specializzazione;

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

I medici interessati al presente avviso devono inviare apposita domanda in bollo da € 16,00,
debitamente sottoscritta e corredata da copia di un valido documento di identit .

La domanda dovra essere inviata , pena esclusione, entro trenta ( 30gg) giorni dalla pubblicazione
dell’avviso sul sito della Azienda ASL BA- Sezione Amministrazione Trasparente — Bandi di Concorso-
UO Convenzioni a mezzo pec al seguente indirizzo :agruconvenzioni.aslbari@pec.rupar.puglia.it

Il termine dei 30 gg ¢ perentorio. Non sono ammesse altre modalita di invio della domanda di
partecipazione pena esclusione .

Il termine dei 30 gg scade alle ore 23,59 del trentesimo giorno dalla data di pubblicazione del
presente avviso sul sito aziendale .

La validita della domanda di partecipazione & subordinata, pena esclusione, all’utilizzo da parte del
candidato , di un indirizzo di posta elettronica certificata ( PEC) esclusivamente personale e nominativo .
Pertanto, non sara ritenuta ammissibile la domanda inviata da una casella di posta elettronica
semplice/ordinaria.

La validita della trasmissione e ricezione della PEC ¢ attestata dalla ricevuta di avvenuta consegna e dalla
ricevuta accettazione. La domanda inviata per via telematica & valida se effettuata secondo quanto
previsto dal Dlgs 235/2010 —Codice dell’ Amministrazione Digitale.

L’amministrazione declina sin d’ora ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni dipendenti da
eventuali  disguidi tecnici/informatici, dovuti all’invio tramite pec, non imputabili a colpa
dell’'amministrazione, che si dovessero verificare da parte del server.

La domanda di partecipazione dovra essere redatta utilizzando esclusivamente gli schemi allegati
pena esclusione. Si precisa che le domande incomplete 0 comunque redatte in difformita dal
predetto schema saranno escluse .

Gli aspiranti dovranno dichiarare , sotto la propria responsabilita, ai sensi del DPR 445/2000 e smi , a
pena di esclusione, i propri dati anagrafici, luogo di residenza, indirizzo, recapito telefonico, PEC , voto



di laurea, anzianita di laurea, iscrizione all’ordine dei medici , acquisizione dell’abilitazione
professionale con la relativa indicazione della sessione di conseguimento, posizione e punteggio
riportato nella graduatona regionale 2020, data di consegmmento dell’attestato di formazione e relativa
Azienda, iscrizione al Corso di Formazione specifica in Medicina Generale, iscrizione al Corso di
Specializzazione.

GRADUAZIONE DELLE DOMANDE

|
Le domande di cui alla lettera A) del presente avviso saranno graduate sulla base del punteggio
riportato nella graduatoria regionale 2020.
Le graduatorie di cui alle lettere B) , C), D), E) , giusta art 2 comma 7 Acn 2018 sono graduate
nell’ordine della minore etd al conseguimento del diploma di laurea, del voto di laurea e della
anzianita di laurea.

Delle domande presentate dagli aspiranti di cui alla lett A), sara redatta una graduatoria, in forma unica
ed unificata da valere per tutte le sedi di continuitd assistenziale della ASL BA ed utilizzata secondo il
“criterio dello scorrimento” con priorita per i medici residenti nel territorio della Azienda sanitaria della
provincia di Bari .

Delle domande presentate dagli aspiranti di cui alla lett B), sara redatta una graduatoria, in forma unica
ed unificata da valere per tutte le sedi di continuitd assistenziale della ASL BA ed utilizzata secondo il
“criterio dello scorrimento” , con priorita per i medici residenti nel territorio della Azienda sanitaria della
provincia di Bari , che sara utilizzata in caso di indisponibilita dei medici di cui alla lett A);

Le domande di cui alle lettere C), D), E) presentate, ai sensi dell’art 19 comma 11 Legge 448/2001,
saranno inserite in tre distinti elenchi che saranno utilizzati cosi come segue:

in caso di indisponibilita dei medici di cui alle lettere a) e b) verra utilizzato I’elenco di cui alla lettera C);
in caso di indisponibilita dei medici di cui alle lettere a), b) e ¢) verra utilizzato I’elenco di cui alla lettera
D);

in caso di indisponibilita dei medici di cui alle lettere a),b),c) e d) ~verra utilizzato I’elenco di cui alla
lettera E);

Gli incarichi provvisori e di sostituzione di cui alle lettere A) e B) saranno conferiti nel rispetto dell’art
70 ACN 29/07/2009 e con le modalita del regolamento aziendale approvato dal CPA nella seduta del
17/4/2014 per una durata massima di mesi DODICI .

In ogni caso , tutti gli incarichi da conferire termineranno il 31 dicembre.

Gli incarichi provvisori e di sostituzione di cui alle lettere C), D) ¢ E) saranno conferiti per una sola
volta nell’anno e per la durata massima di mesi tre.

Nelle more che venga predisposta la nuova graduatoria aziendale ( che fa riferimento alla graduatoria
regionale anno 2020) restera in vigore quella dell’anno precedente di cui al provvedimento n. 535/2019.

CAUSE DI ESCLUSIONE

Sono cause di esclusione :

e Presentazione della domanda oltre il termine perentorio indicato nel presente bando;

e Presentazione della domanda prima della pubblicazione del presente avviso sul sito
aziendale della ASL BA;

e Redazione di domanda incompleta dei dati necessari per la formulazione delle graduatoria:

¢ Domanda priva della marca da bollo;

e La mancata sottoscrizione della domanda di partecipazione

e La mancata allegazione della copia del documento valido di identita

o La presentazione della domanda con modalita diversa da quella indicata nel presente
bando;

e Mancato utilizzo degli schemi allegati per la presentazione della domanda

e Invio della domanda per mezzo di una casella di posta elettronica semplice/ordinaria.

La presente graduatoria pud essere utilizzata dalla Amministrazione per eventuali conferimenti incarichi
nell’ambito della medicina penitenziaria- turni di guardia medica.



Per quanto non previsto dal presente avviso, nonché per il trattamento economico spettante ai medici
aventi titolo, si rinvia alla normativa di cui all’ACN 29/07/2009 ed ai relativi accordi regionali/aziendali
vigenti in materia.

Ai sensi dell'art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (decreto legislativo 30 giugno
2003, n. 196), si informano i partecipanti che il Fattamento  dei” dati personali-—forniti-in sede di
partecipazione all’avviso 0 comunque acquisiti a tal fine dall' AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
DI BARI & finalizzato unicamente all'espletamento delle attivita selettive ed avverra a cura delle persone
preposte al procedimento selettivo, presso l'ufficio preposto dall’Azienda (Area Gestione Risorse
Umane), con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le
predette finalita, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. Il conferimento di tali dati & necessario
per valutare i requisiti di partecipazione € il possesso di titoli e la loro mancata indicazione puo precludere
tale valutazione. Ai candidati sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del citato Codice (D.lgs. n.
196/2003), in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica,
l'aggiornamento € la cancellazione, se incompleti, erronei 0 raccolti in violazione della Legge, nonché di
opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste a: - Sig.ra Di Turi Maria - Via
Lungomare Starita n. 670123 - BARI - Tel: 080/5842314.

11 Direttore/GeneralelASL BA
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Oggetto: Richie

|
\] di partecipazione all’avviso pubblico per il conferimento di incarichi di sostituzione ¢
provvisori | nel Sery !

% | i di Continuita Assistenziale della ASL BA
i
t |

I
1l sottoscritto D¢ lt. _______________________——— , presa visione dell’ Avviso ‘pubblico pubblicato sul sito
aziendale ASL BA ; <
s

|

i
EI ‘ chiede
| L |
di essere ar&:més‘\sé alla selezione per la formazione della graduatoria per il conferimento di incarichi di sostituzione ¢
provvisori litel Si?lflvizio di Continuita Assistenziale del’ASL BA. |

A 1)
A tal fine d_‘ichialr'a ai sensi del DPR 445/2000:
me

e i

a) Di essere“ nato  a il Cod. Fisc. ! :
b) Di risiedlére nLl Comune di CAP. Via "

n. __Re‘lcapit;) Telefonico PEC OBBLIGATORIA
¢) Di esseré inlcliiu.so al n. con punti , nella graduatoria regionale deﬁniti\;a dell’anno 2020,

pubblicata sul BURP n. 148 del 19/12/2019;
s

e) di essere i‘sé‘ﬁtto all’Albo Professionale dei medici della Provincia di ' numero

dal
I I

SRR
Allega alla pregédte copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validita.
i

Luogo e Data | & Firma non autenticata leggibile

JER——
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Lungomare Starita, 6
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|

Oggetto: Richies
provvisori | nel S r\vizio di Continuita Assistenziale della ASL BA.

|

|

di partecipazione all’avviso pubblico per il conferimento di

70123 B A R 1
Vo

“. I\k

I
j\
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carichi di sostituzione e

Il sottoscri!;to Dott. , presa visione dell’ Avviso pubblico pubblicato sul sito

aziendale della ASL BA _,
|

chiede

di essere ammesso alla selezione per la formazione della graduatoria per il conferimento di incarichi di sostituzione e

provvisori nel Servizio di Continuita Assistenziale dell’ ASL BA.

A tal fine dichiara ai sensi del DPR 445/2000:

a) Di esser% naté 5 il Cod. Fisc.
b) Di risiedere nel Comune di CAP. Via
|
Recapitol’l‘elef(mico , PEC obbligatoria
c) Di essers% laureato in data i con voto Universita di

|
d) di aver conseguito Iattestato di formazione specifica in medicina generale in data
o i
corso triennale c/o ASL

|
e) di essere iscritto all’Albo Professionale dei medici della Provincia- di
Mt dal

! 1

Allega alla preéente copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validita.

numero

Luogo e Data | Firma non autenticata leggibile



ALL.C) per iscritti al Corso di Formazione in Medicina generale

! ASL BA
' U.0.G.A.P.C.
,ungomare Starita, 6
70123 BARI

i

BOLLbl'
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||

Oggetto: 'chﬁesta‘ di . partecipazione all’avviso pubblico  per il conferimento di

sostit.u:i'ﬁhé nel Servizio di Continuita Assistenziale della ASL BA. !
¥

|
|
|
|

|
incarichi provvisori ¢ di

n sottoscriltto Dott. , presa visione dell’ Avviso pubblico pubblicato sul
sito aziendale della ASL BA, ‘

{36 chiede !

di essere ar#nmésso alla selezione per la formazione della graduatoria per il conferimento di incarichi di sostituzione e

provvisori nel Servizio di Continuita Assistenziale dell’ASL BA.
Lo

A tal fine dichiara ai sensi del DPR 445/2000: |

a) Di esseré nato.a il Cod. Fisc. ‘ 3

b) Di risied'!‘ere“nel Comune di ; CAP. Via n; o
Recapito%Te%efonico , PEC obbligatoria S

¢) Di essersi lm:lreato in data Universita di con voto 2

b i : i
d) di essere iscritto al Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale TRIENNIO
POLO formativo ASL i

i~
e) di essere iscritto all’Albo Professionale  dei medici della Provincia di | numero
b Y dal

N — B P

1
| |

| |
Allega alla presente copia fotostatica del documento di riconoscimento.

Luogo ¢ Data . - Firma non autenticata leggibile



ASL BA
U.0.G.A.P.C.
,ungomare Starita, 6
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Oggettd Rﬂchm&ta di partecipazione all’avviso pubblico per il conferimento di [incarichi provvisori e di
sosti zmne nel Servizio di Contmhlta Assistenziale della ASL BA. L

I sottoscritto‘ Dott. , presa visione dell’Avviso pubblico pubblicato sul
sito aziendale della ASL BA

| chiede
|
\

di essere ammesso alla selezione per la formazione della graduatoria per il conferimento di incarichi di sostituzione e
provvisori gel Servizio di Continuita Assistenziale del’ ASL BA. ‘

1

|

- '
A tal fine dlichiiara ai sensi del DPR 445/2000:

a) Di es;serei1 nat‘g a ' ; il Cod. Fisc. <
b) Di risied%re i‘:nel Comune di CAP. via__| ¥ i
Recapito\Teie!fo‘nico , PEC obbligatoria ,
¢) Di essers% lai;lleato in data ' Universita di | | con voto. ;
d) Di c?sseréi a_bilitato dopo il 31/12/1994 e precisamente in daia bresso
e) di essell“f.‘e is;ritto all’Albo Professionale dei medici della Provincia di numero
' dal ‘

Allega alla presente copia fotostatica del documento di riconoscimento.

Luogo e Data : ‘Firma non autenticata leggibile
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Oggetto: Blich esta di partecipazione ’avviso pubblico per il conferimento dl ‘ncanchl provvisori e di
sostl. uznéne nel Servizio di Contm it Assistenziale della ASL BA. i

i |
11 sottoscritto Dott. , presa ‘visione dell’ Avviso pubblico pubblicato sul

Sito aziendale della ASL BA
!_ i chiede
di essere ammesso alla selezione per la formazione della graduatoria per il conferimento di incarichi di sostituzione
e provvnson nel Servizio di Continuita Assistenziale dell’ASL BA. ‘

A tal fine dichiara ai sensi del DPR 445/2000:
|

a) Di'essere‘f nato a L il Cod. Fisc. 3
b) Di risiedLre :‘.nel Comune di CAP. Via | | n.
RecapitofTei‘ef(I)nico , PEC obbligatoria ‘ 3
]
¢) Di essers% laureato in data Universita di con voto 3
d) Di frequentare la scuola di Specuahzzaznoue in il dal
anno di corso presso 3
e) di essere iscrltto all’Albo Professionale dei medici della Provincia di numero
‘ dal

Allega alla preﬁente copia fotostatica del documento di riconoscimento.

Luogo e Data Firma non autenticata leggibile
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el

Area Gestione Risorse Fm'mzmr:e
Esercizio

La spesa relativa al presente provvedimento € stata registrata sui seguenti conti:

Conto economico n. __ per €
Conto €conomico n. _ per €
Conto economico n. per €

(rigo da utilizzare per indicare finanziamenti a destinazione vincolata)

[l Funzionario 1l Dirigente dell’ Area
SERVIZIO ALBO PRETORIO
Pubblicazione n.{}. (L. 5. 4.

Si attestag rche la prﬁsen deliberazione & stata pubbjicata spl sitg
A P

BA indata .......». .M LYLEVUL
Baris i copus tembe D LN i | A /
Ai sensi della vigente normativa, la presente deliberazione — con nota . ............. del

.................................... ¢ stata/non ¢ stata trasmessa alla Regione Puglia per gli
adempimenti di competenza.
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