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Lo, GHUNTA REGIONALE
S FROPOSTA dell Azzessore alla Salvaquardia & Cura della Salute;

VISTO Faccorde Collettivo Nazionale per 1a disciplina dei rapportt con | medici specialisti
pediatr di libera scelta (decreto del Presidente delle Repubblica 21 otiobre 1866 n. 613);

VISTA |a letters, circolare n. 17920/55 del 29/9/98 dell'Assessorato Salvaguardia e Cura
delia Salute con lz guale si emanavano direttive per lindividieazione delle zone carentt di
assisienza pediatrica alla data del 30 settembre 1898;

CONSIDERATO che per garantire il divitto di scelta da parie del cittading la determinazione
del rapporto oftimale & stata effettuata per distretti Sanitart dalle Aziende U.S.L.

TENMUTO conto delle rilevazion effettuate da crascung Azienda 1S L. e dall'Assessorato
Salvaguardia & Cura della Salute della Regiong Lazio per il Comune-di Roma;

CONSIDERATA lurgenza di provwedere ad inserire nuovi specialisti pediatri in
convenziona per assicurare comettaments "assistenza ai minon;

VISTO I'art. 17 delia legge 1% maggio 1897 n. 127;
al'unanimita
DELIBERA

1) di prendere atto che alla data del 30.9.98 1a Regione Lazio & carente di due pediatri di kbera
scelta individuati uno per il distretto "A” della A.S.L. di Frosinone e uno per il distretto "D della
A5 L. di Frosinone: in guesto ultime distretto i| medico neo inserito deve ai sensi del 2° comma
dellart. 20 del citaio O.P.R. 24/10/98, n. 613, ubicars lo studio nel comune di Cassing,

2y di rinviare, per gquante attiene alle disposizioni applicative, allallegato A “Awviso per
Pinserimento negli elenchi della pediatria di libera scelta” che forma patte integrante delfa
orasente deilberazione; :

3} di pubblicare la presente deliberazione sul “Bolietting Ufficiale” della Regione Lazio ai sensi del
comma 1 dell’art. 20 dell’Accordo Collettive Nazionale gia citato in premessa.

ii presente proweciimento non e soggettc a2 sontrollo ai sensi dell'art, 17 delia legge 15
maggia 1997 n. 127.
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1L PRESIDENTE! 1o PIETRO BADALONI
L. SEGRETARIO: Dott. SAVERIO GUCCTONE
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Avviso per linsarmeanto negli elenchi della pediatria di libera scelta.

Af sensi dellart. 20 del’Accordo Collettive Nazionale per |a disctplina dei rapporti
con 1 madici specialisti pediatri di libera scelta recepito con dacreto del Presidente delia Repubblica
del 21 otiobre 1996, n. 613 con |a presente deliperazione vengano pubblicate le carenze riievate e
comunicate dalie A.5.L. alla data del 30 setternbre 1993,

| relativi incarichi somo attribuiti in base alla graduatoria unica regionate definitiva te
cui domande song state prasentate entro il 31 gennaic 19938,

At
Presentazione delle domande.

a) i pediatri aspirantt al conferimenta dellincarico entro il termine perenterio di frenta giorni
decorrenti dal giorno successivo a quello di pubblicazicne del presente awvviso sul
"Bollattine  Ufficiale” devoro spedire la domandafac-simile all. 1} redaita in bollo
allAzienda U.S L. di Frosinone — via Armando Fabi s.n.c. - 33100 Frosinone.

b) la domanda, senza autenticazione della firma, deve essers inviata esclusivamente a
mezzo raccomandata con avviso di riceviments & si considera prodoita in tempo utlle
solo se spedita entro il terming indicate precedentemnente. A tale fine fa fede ittimbro e
ia data defl'ufficio accettante.

c) la domanda deve essere comedata dalla dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
redatta sul mod. A} allegato al presente avviso.

Lz mancata presentazione deffa dichiarazione di cui al presente comma comporta

'esclusiong dalla graduatona.

L'amministrazione non assume alcuna responsabilitd per i caso di dispersione di

comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del candidato o da

mancata oppure fardiva comunicazione del cambiamento dellindirizzo indicato sulla
domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici non imputakili a2 colpa
dell’Amministrazione stessa.

il termine stabilito per la presentazione dele domande & perentorio e, pertanto, nan

saranno prese in considerazione le domande che, per qualsiasi ragione, non esclusa [a

forza maggiore, vengano spedite oltrs il termine prevista.

Art. 2
Requisii

Possano concorrere al conferimento degli incarichi:

a) i pediatri che risultano gia iscritli in uno degii elenchi dei pediairi di libera scelta istituiti
nella regione Lazio, ancorche nan abhiano fatto domanda di inserimenio nealia
graduataria regionale, a condizione peraltro che risultano iscritli da almeno quattro anni
nellelenco di provenienza e che al momento dell'attribuzione det nuovo Incarico Ron
svolgano alre attivita a quaisiasi titolo, eccezion fatta per incarichi di continuita
assistenziale. Per i trasferimenti & disponibile un solo poste,

by i pediatri inclust nelia graduatoria unica regionale definitiva le cui domande sono state
presentate enira il 31 gennaio 1998,




<

Aaply

) oy
OPLiame /g’g’/j@” f

At 3
Cenferimento incarico

a) MAzisnda U S L Frosinone interpeila prioritariamente | pediatri gtad iscritti di cui all'ar. 2
lettera a) det presente avvisc, in base allanzianita di iscriziona negil elenchi dei nediatri
Gi iibera scelta &, in subording, in base allanzianita di specializzazione.

1) successivamente. interpella | medici di cus all'art. 2 letiera v gradusti con i critert citati
alVart. 4 del presente avwiso.

CA 4
Formazione della graduatona

1 _ Per la formazione della graduatoria di cui al punto b} dellart. 3 del presente awviso
I'Azienda U S L. procedera come appresso specificato;

a) atiribuzione del punteggio riportato nella graduatoria definitiva regionale, domande
presentate entro il 31 gennaio 1998, Si precisa che | ounteggi sono daterminati in base
ai criteri previsti ail'art. 3 del D.P.R. del 21 oftobre 1996, n. 813, moltiplicati per 100,

b) attribuzione di punti 600 a colora che nel distretto carente abbiano ia residenza fin da
tre anni antecedentt la scadenza del termine per la presentazione della domanda di
inclusione nelia graduatoria regionate; vale a dire fin dal 31.1.95,

¢ attribuziene di punti 2000 ai medici residenti nell'ambito della Regione Lazio da almeno
due anni antecedenti la data di residenza del termine per la presentazione della
demanda di inctusione nella graduateria regionaie; vale a dire fin dal 31.1.96.

2- | pumteggi indicati alle letiere b) e ¢) del comma piscedente verranno attribuiti
esciusivamente ai medic che dichiareranno il requisito sulla domanda,

3 _ L'Azienda Sanitaria Locale Frosinone pud effettuare, in gualsiasi momento, specifici
controlii sulla venidicita defie dichiarazioni sostitutive rilasciate dai partecipanti all'avviso, In
attuazione delle disposizioni contenute nelfart. 12 del D.P.R. n. 403/28.

Clualora emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, 'A.S.L. atlivera
le procedure previste all'art. 28 della Legge n. 15/68 per le ipotesi di falsita in atti
dichiarazioni mendaci e pranuncera la decadenza dell'incarico conseguito nella base delia
dichigrazione nan veritiera.

4 — Sano esclusi dalla graduatoria | medici titolar di incarico nellambito della Regione Lazio
che non abbiano maturato almeno due anni di servizio effetiiva nel precedente ambito
territariale di assegnazione.

-

Art. 5
instaurazione del rapporto convenzionale

a} la procedura per l'instaurazione del rapporto convenzionake per la pediatria di libera
scelta & prevista all'art. 21 del D.P.R. 21.10.96, n. 613.

by Il codice regionale definitive, da attribuire al medico da iscrivere negli slenchi, verra
attribuite dallo scrivente Assessorato alfAzienda U.S.L. che ne fara richiesta.

IL DIRIGENTE
{Dott. Luigi OPPIDO)
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Azienda USL FROSINOMNE
Wi Armande Fani s nac.
83100 - FROGEINONE
RACCOMANMDATA AR

OGGETTC:demanda per Finserimenio negli elenchi della pediatria dt libera scelfa

1 SOMOECTT O e e DAL R
B SIS B o e e W
Wisto il BUR LEZIo M. e 88l
CHIEDE
di cangaicere per lisciizione nel’elenco delta pediataa i libera soaita por il istrefie

della A.5.L. di Frosinone.
Al zenyt = agll effett dewdi articadi 2 2 4 della fenge £ 2ennuic 1988 . 13 £ successive modificaxioni cd inegravioni ¢ dei deerete del
racidente delle Repubblicn 20 otiobre 1993, 0o 402

DICHIARA
19 I di=essere gid iscitto nell'elencs della pediatra di libra scelta dat o {10 (=) e = ORI
dell'Arienda DEL SR+ | RSP codica regionals . e e

(da valers carmne tasferiments),

13 [V diessere inserito nella graduatoria unics definiliva regionale, dermande presentate sntro il 31 genngie 1938

11 [ diessems residante in un Somune della Region: Lazio dal.. .o e per ullimo nel Semang dio e
Al e allo scopo di wsufruire det punteqgi previsti alla leftere & e ¢ dellart 20 del LPA 21 ottobre 1996, n. 612
Ailegali obbligator:
1 dickiarazione sostitutiva del'atto di notaciats prevista nellallegato A} della detibera di Giunta (@goAaIE M. e,
2 frtoeopia di un vatide documento di fsansscimento
[ TR PPP
........................................ o

{1} — Evidenziare |a veoz che inforessa.

Awvyartenze
La scadenza delfinvin della Jomanda & fissata ai irantesimo giornd dalla data di pubblicezions delle zane carenti sul
Boletting Uffisiale delta Pegione Lazio. A fal &ne fa fede il timbre Jell'wiicio postake accettanie.
- Cgaimedulo pud contenare URa sola sghiesta di igeriziane.
Aaplid
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§. essera/nan essere= (1) ttolare di incarico di guardis medica, nefle continuita asnstenziale o
nellz emergenra sanitaria terftorals 2 tempo indestermingte o a tempo detenminato (1), nella
REZIOTR. cocvs cvvsicmeecennens, & 13 2872 Regione (2}
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cperare/non epevars (1) 3 cualsiasi ttele in presids stabilimend, isthudos’ mivase
camvenmionats © acoredisate & soggeits ad artorzzarione al sensi dell’art 43 L 833/78: ()
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Perodo: dal ...

operarsnon operare (1) ﬂ_w 1t presidy s*abﬂ.:mem:, sUtuZIon private non

gonvenzonatg o man accrediiate sogwetle ad mmoeroerione #osens dellars 43
L8378 (2)
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Tipo dirapporto di lavore. e
Ferodordal.

svalgeranon svoiges (1) fmzioni di medige i fabbpea (2) 0 di medico compeiente 21 sens:
ceila Legge 626/93:
Azenda. B T+«

Bernodo da_'

svolgerainon svolgers (3% per como dell'INPS o d2il"A S L. di iscrigicne funzon Sscali
nel’ambits temitonale del quale pud acquisire szalte: (2)

A L e Camune AT
Pevtoda dal

T N LRI

. Tedreinen fuire (1) det trantamento ordipario o per invalidits permanente da parte del fordg

di pravidenza competsate di i ab decoeto 14.10,1974 Ministero del Lavoro e dells
Frevidenza Scaale:

Periooo: dal ..o e
svolgere/non svolgers (1) alra artivitd presso soggetti pubblici o privati oltte quelle sopm
#idenmiate {mdicarcqu&!maiuunpodjmmmmmpmmpmmdmmm
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. operare/non operare (1} 4 (qualgas) olo a favore di qualgiact soggetto puhhl:r:.::. {nu‘n“’

considerare quarta wmahnmdammm:almnpmm i d:peudenmm
mi23 o -appc-m di lavoro cnnwe::tzmmm & mn 4.5 6):

Sagg-*n{: pubblico....
Tipo di rapparte 4 hvum
Pe:rmdn Bl e ———————————

esserefmon essane molarc {"} dummmmmmm 2 carco di [2)




15. fruire/nea fruire {1) del tattamenta di adeguamento mutomarico defia remibuzione o dells
pensone alle variaziont dal costa dalla vira- (2)
sogEcna erogante i ratamene 4 adeQUIsmemO. oo

Benodo: dal
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Tngroaro ooe le notize sopra Hporiale corispondonn 4 vero.
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