
 

 

ALLEGATO: A 

 

 

AVVISO 

 

Oggetto: Avviso per l'inserimento negli elenchi della Pediatria di libera scelta. 

 

Ai sensi dell’art. 32 comma 8 dell’Accordo Integrativo Regionale, recepito con DGR 11 novembre 

2006 n. 800, e dell’art. 32 dell’ACN del 28 aprile 2022 (ex articolo 33 dell’ACN del 15 dicembre 

2005 e s.m.i) è indetto l’avviso per l’assegnazione delle zone carenti straordinarie di Pediatria di 

libera scelta rilevate e comunicate dalle ASL per l’anno 2022. 

 

 

Art. 1. 

 (Modalità e termini per la presentazione della domanda) 

 

I pediatri aspiranti al conferimento degli incarichi devono presentare domanda alla Regione Lazio - 

Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria  - Area Risorse Umane – esclusivamente a 

mezzo PEC e in formato PDF, da casella di posta elettronica certificata di cui il candidato sia 

titolare, all’indirizzo PEC: arearisorseumanessr@regione.lazio.legalmail.it specificando 

nell’oggetto la seguente dicitura:  Domanda Ambiti Carenti PLS 2022. 

La domanda deve essere presentata entro il termine perentorio di venti giorni decorrenti dal 

giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso sul Bollettino Ufficiale della 

Regione e si considerano prodotte in tempo utile solo se spedite entro il termine indicato.  

L’Amministrazione non assume alcuna responsabilità per il caso di dispersione di comunicazioni 

dipendente da inesatta indicazione di recapito da parte del candidato o da mancata oppure tardiva 

comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato sulla domanda, né per eventuali disguidi 

tecnico-informatici non imputabili a colpa dell’Amministrazione stessa. 

Il termine stabilito per la presentazione delle domande è perentorio e, pertanto, non saranno prese 

in considerazione le domande che, per qualsiasi ragione, non esclusa la forza maggiore, vengano 

spedite oltre il termine previsto. 

La domanda, debitamente compilata e sottoscritta dall’interessato, deve essere redatta sulla base dei 

modelli allegati al presente avviso (1-2-3) come di seguito specificato: 

1) Modello 1 -   Trasferimento,  

2) Modello 2 - Pediatri iscritti nella graduatoria di Pediatria di libera scelta valida per l’anno 

2022; 

3) Modello 3 - Medici non presenti nella graduatoria che hanno acquisito il Diploma di 

specializzazione in Pediatria o disciplina equipollente dopo il 31 gennaio 2021;  

 

e deve essere in regola con le vigenti norme in materia di imposta di bollo (come da parere 

Agenzia Entrate n.954-19608/2010) dell’importo di euro 16,00. Ai fini della relativa 

dimostrazione dovrà essere debitamente compilato, sottoscritto e trasmesso in allegato alla domanda 

di partecipazione alla medesima PEC, il Modulo allegato M. 

Si chiarisce che, con Risoluzione n. 89/E del 2016, l’Agenzia dell’Entrate ha evidenziato che, nel 

caso di pagamento dell’imposta di bollo mediante contrassegno telematico, il contribuente deve 

curare la conservazione del contrassegno utilizzato entro il termine di decadenza triennale previsto 

per l’accertamento dell’Amministrazione finanziaria. 

   

La mancata presentazione della fotocopia del documento o il mancato invio del modulo per 

l’attestazione di pagamento dell’imposta di Bollo e la mancata sottoscrizione della domanda, 

comporta l’esclusione dalla graduatoria. 
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Art. 2. 

Requisiti 

 

 

Possono presentare domanda: 

 

a) per trasferimento: i pediatri titolari di incarico a tempo indeterminato nella Regione Lazio da 

almeno 2 anni nell’ambito territoriale di provenienza, maturati alla data di scadenza per la 

presentazione della domanda di partecipazione e che al momento dell’attribuzione del nuovo 

incarico non svolgano altre attività a qualsiasi titolo nel SSN;  

 

b) per trasferimento: i pediatri titolari di incarico a tempo indeterminato iscritti da almeno 4 anni 

in un elenco di pediatri di libera scelta di altra Regione, maturati alla data di scadenza per la 

presentazione delle domande di partecipazione, e che al momento dell’attribuzione del nuovo 

incarico non svolgano altre attività a qualsiasi titolo nel SSN;  

 

c) i pediatri inclusi nella graduatoria regionale valida per l’anno 2022; 

 

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 2022 (scadenza del 31 gennaio 2021), autocertificando il possesso all’atto 

della presentazione della domanda di partecipazione;  

 

 

I pediatri già titolari di incarico a tempo indeterminato, anche se inseriti nella graduatoria 

regionale, ai sensi dell’articolo 19 comma 3 del vigente ACN, possono concorrere 

all’assegnazione degli incarichi vacanti solo per trasferimento. 

 

Espletate le procedure di cui ai commi precedenti, qualora uno o più ambiti territoriali rimangono 

vacanti, ai sensi del comma 12 dell’articolo 32 del vigente ACN (ex articolo 33 ACN 15 dicembre 

2005 e s.m.i.)  verrà predisposta specifica comunicazione inerente alla disponibilità degli ambiti 

territoriali sul proprio sito istituzionale e richiesta pubblicazione del relativo link sul sito della 

SISAC al fine di favorire la partecipazione di tutti i pediatri interessati. La Regione rende altresì 

evidente sul proprio sito la data di pubblicazione da parte della SISAC da cui decorre il termine di 

30 giorni per la presentazione delle domande, in bollo, da parte dei pediatri, purché non titolari di 

incarico a tempo indeterminato nell’ambito del SSN. Si specifica che detta procedura è attivabile, ai 

sensi della nota SISAC prot. n. 462 del 08 maggio 2020, qualora esitata nel corso del medesimo 

anno di validità della graduatoria.  

 

   

Art. 3. 

Formazione delle graduatorie 

 

La competente Area Risorse Umane della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria 

provvederà alla predisposizione delle graduatorie dei pediatri aspiranti al conferimento degli 

incarichi secondo i criteri previsti dal vigente ACN. 

 

Trasferimenti 

I pediatri aspiranti al trasferimento sono graduati in base all'anzianità di iscrizione negli elenchi 

della Pediatria di libera scelta, detta anzianità di iscrizione negli elenchi è determinata 

dall’anzianità complessiva di iscrizione negli elenchi della Pediatria di libera scelta, detratti i 

periodi di eventuale sospensione dell’incarico che il pediatra interessato dovrà dichiarare con 



 

apposita autocertificazione che attesti la anzianità complessiva di iscrizione negli elenchi della 

Pediatria di libera scelta. 

La graduatoria sarà composta da 2 sezioni: i pediatri iscritti negli elenchi di cui all'art. 2 lettera 

a), e poi i pediatri di cui all’art. 2 lettera b) del presente avviso. 

 

In caso di pari posizione in graduatoria, i pediatri sono graduati nell’ordine della anzianità di 

specializzazione, del voto di specializzazione e della minore età. 

 

 

Graduatoria 

I pediatri inseriti nella graduatoria Regionale valida per l’anno 2022, come previsto 

dall’articolo 32 comma 7 lettere a,b,c del vigente ACN, (ex articolo 33 ACN 23 marzo 2005 e 

s.m.i.)  saranno graduati nell’ordine risultante dai seguenti criteri: 

 

a) attribuzione del punteggio riportato nella graduatoria definitiva regionale valida per l’anno 

2022 (Si precisa che i punteggi sono stati determinati in base ai criteri previsti all’allegato 1 

dell’ACN/2018 che sostituisce l'art. 16 dell’ACN/2005 s.m.i.\ moltiplicati per 100); 

 

b) attribuzione di 600 punti a coloro che nell’ambito 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 valida per l’anno 

2022 (scadenza 31 gennaio 2021). Si precisa pertanto che ai fini dell’attribuzione del 

punteggio il requisito della residenza deve essere posseduto almeno dal 31 gennaio 2019 e 

mantenuto fino al conferimento dell’incarico. Si precisa inoltre che ai residenti nel comune 

di Roma, che costituisce un unico ambito territoriale, il suddetto punteggio verrà attribuito 

per tutte le ASL/distretti ricompresi nel comune per le quali è stata presentata domanda; 

 

c) attribuzione di 1000 punti ai pediatri residenti nell'ambito della Regione Lazio da almeno 

due anni antecedenti la data di scadenza del termine per la presentazione della domanda di 

inclusione nella graduatoria regionale anno 2022 (scadenza 31 gennaio 2021). Si precisa 

pertanto che ai fini dell’attribuzione del punteggio il requisito della residenza deve essere 

posseduto almeno dal 31 gennaio 2019 e mantenuto fino al conferimento dell’incarico. 

 

 

In caso di pari posizione in graduatoria, i pediatri sono graduati nell’ordine della anzianità di 

specializzazione, del voto di specializzazione e della minore età; 

 

I punteggi indicati ai punti b) e c) verranno attribuiti esclusivamente ai pediatri che 

dichiareranno correttamente il possesso del requisito nella domanda. 

 

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 2022 

(scadenza del 31/01/2021), autocertificando il possesso all’atto della presentazione della domanda 

di partecipazione; saranno graduati nell’ordine della anzianità di specializzazione, del voto di 

specializzazione e della minore età. 

 

Nel caso che vengano espletate le procedure previste dal comma 12 dell’articolo 33 del vigente 

Accordo, le domande eventualmente pervenute verranno valutate secondo il seguente ordine di 

priorità:  

 

a) pediatri inseriti nelle graduatorie di altre Regioni; 

b) pediatri in possesso del diploma di specializzazione in Pediatria o discipline equipollenti ai 

sensi della tabella B del D.M. 30 gennaio 1998 e s.m.i.; 



 

 

I candidati di cui alla lettera a) sono graduati sulla base del punteggio già attribuito nella vigente 

graduatoria di provenienza e in caso di pari punteggio prevalgono nell’ordine, la anzianità di 

specializzazione, il voto di specializzazione e la minore età. I candidati di cui alla lettera b) sono 

graduati nell’ordine della anzianità di specializzazione, del voto di specializzazione e della minore 

età, con priorità di interpello per i pediatri residenti nell’ambito carente, in Azienda e 

successivamente nella Regione e fuori Regione. 

 

  

Art. 4. 

Individuazione degli aventi diritto 

 

La struttura preposta dell’Assessorato Regionale alla Sanità interpella: 

 

1) prioritariamente i pediatri che hanno presentato la domanda per trasferimento, ai sensi dell’art. 

2 lettera a) e successivamente i pediatri di cui all’art. 2 lettera b) del presente avviso, in base 

alla graduatoria predisposta come precisato nel precedente articolo 3; 

 

2) successivamente i pediatri di cui all’art. 2 lettera c) inclusi nella graduatoria regionale valida 

per l’anno 2022; 

 

3) infine, i pediatri di cui alla lettera d) del precedente art. 2, con priorità di interpello per i 

residenti nell’ambito carente, in Azienda, in seguito nella Regione e da ultimo fuori Regione. 

 

La struttura procederà alla convocazione degli interessati a mezzo PEC con un preavviso di 15 

giorni, indicando la sede o diversa modalità per effettuare l’accettazione. Ai sensi del comma 14 

dell’art. 32 del vigente ACN (ex articolo 33 ACN 23 marzo 2005 e s.m.i.) il pediatra interpellato 

deve, a pena di decadenza, dichiarare l’ambito territoriale per il quale accetta l’incarico o rinunciare 

all’assegnazione. 

La mancata presentazione/riscontro costituisce rinuncia all’incarico. 

 

Il pediatra che accetta per trasferimento decade dall’incarico di provenienza, fatto salvo 

l’obbligo di garantire l’attività convenzionale nel periodo di preavviso di cui all’art. 23, 

comma 1 lettera a) del vigente ACN (ex articolo 19 ACN 23 marzo 2005 e s.m.i.). La rinuncia 

o decadenza dal nuovo incarico non consente il ripristino dell’incarico di provenienza. 

 

All’atto di accettazione dell’incarico il pediatra deve rilasciare una dichiarazione sostitutiva di atto 

di notorio attestante la posizione giuridica. Eventuali situazioni di incompatibilità devono essere 

risolte all’atto dell’assegnazione dell’incarico e comunque cessare prima del conferimento dello 

stesso. 

              

 

Art. 5. 

Controlli e trattamento dati 

 

L'Amministrazione può effettuare, in qualsiasi momento, specifici controlli sulla veridicità del 

contenuto delle dichiarazioni sostitutive rese dai partecipanti all'avviso, in attuazione delle 

disposizioni contenute nell'art. 71 del T.U. approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 

Qualora emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, l'Amministrazione attiverà le 

procedure previste dagli art. 75 e 76 del T.U. approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e, conseguentemente, dichiarerà decaduto 

dall’incarico l’interessato al procedimento. 



 

L’Amministrazione si impegna a trattare i dati personali raccolti, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del presente procedimento, ai sensi del Regolamento Europeo n. 

2016/679/UE e del D.lgs. n. 196/2003 modificato dal D.lgs. n. 101/2018. 

 

 

Art. 6. 

Instaurazione del rapporto convenzionale 

 

La Regione espletate le formalità per l’assegnazione degli incarichi invia gli atti alla ASL 

interessata per il conferimento dell’incarico a tempo indeterminato con provvedimento del Direttore 

Generale. Le procedure per l'instaurazione del rapporto convenzionale per l'assistenza pediatrica 

sono previste dall’Accordo Collettivo Nazionale al quale si riinvia. 

Ai medici da iscrivere negli elenchi dei pediatri convenzionati verranno attribuiti, come codice 

regionale definitivo, i corrispettivi numeri di iscrizione all’ordine professionale. 

 

 

 

___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MOD: 1 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI 

TERRITORIALI CARENTI PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA. 

(PER TRASFERIMENTO) 

Regione Lazio  

Direzione Regionale Salute ed integrazione 

Sociosanitaria 

Area GR/39/06 
 

Il/la sottoscritto/a dott. _____________________________________________________________  

nato/a a_____________________________________ il ____________ e residente in 

____________________________ Via ________________________________ n. _____ cap 

___________ Cell. __________________________ email_________________________________ 

PEC____________________________________CodiceFiscale_____________________________ 

Visto il Bollettino Ufficiale della Regione Lazio n _______del _____________________________ 

 

C H I E D E 
 

Di concorrere per l'iscrizione negli elenchi della Pediatria di libera scelta per i seguenti distretti 

(barrare le ASL e il distretto di interesse): 

 

❑ ASL RM/1:  

 

o Distretto 2: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Trieste-Salario”; 

o Distretto 3: 3 posti di cui - 2 posti con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Nuovo Salario” -1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Talenti” (con 

decorrenza dal 25/06/2022); 

o Distretto 13: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Casalotti”; 

o Distretto 14: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Ottavia-Palmarola” (con decorrenza dal 21/10/2022) - 1 posto con obbligo di apertura dello 

studio medico “Torrevecchia” (con decorrenza dal 08/12/2022); 

 Distretto 15: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Labaro (con decorrenza dal 28/08/2022) - 1 posto con obbligo di apertura dello studio 

medico in zona “Tomba Nerone”; 

 

❑ ASL RM/2:  

 

o Distretto 4: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Monti Tiburtini” - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Case 

Rosse”; 

o Distretto 5: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Pigneto” – 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Centocelle”; 

o Distretto 6: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Castelverde”; 

o Distretto 7: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Appio Latino”; 

o Distretto 8: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico “Grotta 

Perfetta - Tor Marancia”, 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Garbatella”; 



 

o Distretto 9: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Mostacciano – Mezzocammino - Vitinia” - 1 posto con obbligo di apertura dello studio 

medico in zona “Laurentina – Fonte Meravigliosa - Cecchignola”; 

 

❑ ASL RM/3:  

 

o Distretto X: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Ostia”; 

o Distretto Fiumicino: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in 

zona “Isola Sacra” – 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Fiumicino 

centro”; 
 

❑ ASL RM/4:  

 

o Distretto 1: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Tolfa”; 
 

❑ ASL RM/5:  

 

o Distretto 1: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Fonte 

Nuova” (con decorrenza dal 01/09/2022); 

o Distretto 2: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di Guidonia 

zona “Setteville nord- Marco Simone”; 

o Distretto 5: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Zagarolo”; 

o Distretto 6: 1 posto con obbligo di apertura degli studi medici nei comuni di “1° 

Valmontone e 2° Carpineto Romano”; 
 

❑ ASL RM/6:  

 

o Distretto 1: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune 

di “Frascati”, 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Colonna”; 

o Distretto 2: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Genzano”; 

o Distretto 3: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Ciampino”; 

o Distretto 4: 2 posti di cui - 1 con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di 

“Ardea” e 1 con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di Ardea in località 

“Tor San Lorenzo”;  

o Distretto 6: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Nettuno”; 

 

❑ ASL LATINA: 

 

o Distretto 2: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Pontinia”; 

o Distretto 3: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Sonnino”; 

o Distretto 4: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Fondi”; 

 

❑ ASL RIETI: 

 

o Distretto 1: - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Rieti”; 

o Distretto 2: - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Magliano 

Sabina”; 
 

❑ ASL VITERBO: 

 

o Distretto A: - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di 

“Acquapendente”. 

 

 



 

Ai sensi e agli effetti degli articoli 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e 

s.m.i.  

 

DICHIARA (1) 

Si precisa, che l’anzianità di iscrizione nella convenzione deve essere posseduta alla data di 

scadenza della pubblicazione della precedente determinazione oggetto di rettifica. 
 

❑ di essere già iscritto negli elenchi della pediatria di libera scelta della Regione Lazio 

A.S.L……………………….distretto…………………………dal…………………………con 

codice regionale n……………………………(a valere per il trasferimento ambito Regione 

Lazio).   

❑ di essere già iscritto negli elenchi della pediatria di libera scelta della Regione 

…………………………Azienda……………………………………distretto…………………... 

dal ………………………………..con codice regionale n……………………....... (a valere per 

il trasferimento da altra Regione). 

❑ di essere stato precedentemente titolare di incarico di pediatria di libera scelta: 

dal ……………………….al ……………………… ASL ………………………… 

Regione………………… 

dal ……………………….al ……………………… ASL ………………………… 

Regione………………… 

dal ……………………….al ……………………… ASL ………………………… 

Regione………………… 

        (Detratti i periodi di eventuale sospensione dall’incarico) 
 

❑ di essere in possesso del Diploma di Specializzazione conseguito presso l’Università degli 

Studi di ………………………………………….. in data ………………………………… con 

voto ….………………. (specificare se il voto è espresso su 50 o 70) 

 

Chiede che ogni comunicazione in merito compresa la eventuale convocazione venga inviata 

tramite la seguente PEC: _________________________________________________ 

Accetta di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e 

del Regolamento UE n. 679/2016. 

 
(1) –Barrare la voce che interessa.                                             

 

Data……………………………………… 

  Firma (*) 

________________________________  

  (*) Ai fini della validità la domanda deve essere debitamente sottoscritta - la firma non è soggetta ad 

autenticazione se presentata unitamente alla fotocopia di un documento di identità del dichiarante in 

corso di validità - e allegato il modulo per l’attestazione di pagamento dell’imposta di bollo (MOD. M) 

 

 AVVERTENZE: La scadenza dell’invio della domanda è fissata al ventesimo giorno decorrente dal giorno 

successivo a quello della data di pubblicazione delle zone carenti sul Bollettino Ufficiale della Regione 

Lazio.  

 

 



 

MOD: 2 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI 

TERRITORIALI CARENTI PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA. 

(PER GRADUATORIA) 

Regione Lazio  

Direzione Regionale Salute ed integrazione 

Sociosanitaria 

Area GR/39/06 
 

Il/la sottoscritto/a dott. _____________________________________________________________  

nato/a a_____________________________________ il ____________ e residente in 

____________________________ Via ________________________________ n. _____ cap 

___________ Cell. __________________________ email_________________________________ 

PEC____________________________________CodiceFiscale_____________________________ 

Visto il Bollettino Ufficiale della Regione Lazio n _______del _____________________________ 

 

C H I E D E 

 

Di concorrere per l'iscrizione negli elenchi della Pediatria di libera scelta per i seguenti distretti 

(barrare le ASL e il distretto di interesse): 

 

❑ ASL RM/1:  

 

o Distretto 2: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Trieste-Salario”; 

o Distretto 3: 3 posti di cui - 2 posti con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Nuovo Salario” -1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Talenti” (con 

decorrenza dal 25/06/2022); 

o Distretto 13: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Casalotti”; 

o Distretto 14: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Ottavia-Palmarola” (con decorrenza dal 21/10/2022) - 1 posto con obbligo di apertura dello 

studio medico “Torrevecchia” (con decorrenza dal 08/12/2022); 

 Distretto 15: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Labaro (con decorrenza dal 28/08/2022) - 1 posto con obbligo di apertura dello studio 

medico in zona “Tomba Nerone”; 

 

❑ ASL RM/2:  

 

o Distretto 4: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Monti Tiburtini” - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Case 

Rosse”; 

o Distretto 5: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Pigneto” - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Centocelle”; 

o Distretto 6: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Castelverde”; 

o Distretto 7: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Appio Latino”; 

o Distretto 8: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico “Grotta 

Perfetta - Tor Marancia”, 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Garbatella”; 



 

o Distretto 9: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Mostacciano – Mezzocammino - Vitinia” - 1 posto con obbligo di apertura dello studio 

medico in zona “Laurentina – Fonte Meravigliosa - Cecchignola”; 

 

❑ ASL RM/3:  

 

o Distretto X: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Ostia”; 

o Distretto Fiumicino: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in 

zona “Isola Sacra” - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Fiumicino 

centro”; 
 

❑ ASL RM/4:  

 

o Distretto 1: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Tolfa”; 
 

❑ ASL RM/5:  

 

o Distretto 1: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Fonte 

Nuova” (con decorrenza dal 01/09/2022); 

o Distretto 2: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di Guidonia 

zona “Setteville nord- Marco Simone”; 

o Distretto 5: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Zagarolo”; 

o Distretto 6: 1 posto con obbligo di apertura degli studi medici nei comuni di “1° 

Valmontone e 2° Carpineto Romano”; 
 

❑ ASL RM/6:  

 

o Distretto 1: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune 

di “Frascati”, 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Colonna”; 

o Distretto 2: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Genzano”; 

o Distretto 3: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Ciampino”; 

o Distretto 4: 2 posti di cui - 1 con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di 

“Ardea” e 1 con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di Ardea in località 

“Tor San Lorenzo”;  

o Distretto 6: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Nettuno”; 

 

❑ ASL LATINA: 

 

o Distretto 2: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Pontinia”; 

o Distretto 3: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Sonnino”; 

o Distretto 4: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Fondi”; 

 

❑ ASL RIETI: 

 

o Distretto 1: - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Rieti”; 

o Distretto 2: - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Magliano 

Sabina”; 
 

❑ ASL VITERBO: 

 

o Distretto A: - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di 

“Acquapendente”. 

 

 



 

Ai sensi e agli effetti degli articoli 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e 

s.m.i.  

 

DICHIARA (1) 

 

❑ di essere inserito nella graduatoria unica regionale per la pediatria di libera scelta valida per 

l’anno 2022 (domanda presentata entro il 31 gennaio 2021) con punti ………………………… 

 

❑ di essere in possesso del Diploma di Specializzazione conseguito presso l’Università degli Studi 

di ………………………………………….. in data ………………………………… con 

voto….………………. (specificare se il voto è espresso su 50 o 70) 

 

❑ di essere iscritto all’Ordine dei medici di ………………………………………………………  

 

❑ di non essere titolare di incarico a tempo indeterminato di pediatria di libera scelta 

 

❑ di essere residente nella Regione Lazio dal…………………………………. ed in particolare dal 

………………………………… nel comune di………………………………………… ASL 

……………………………. distretto ……………………………………allo scopo di usufruire 

dei punteggi previsti ai sensi dell’art. 4 dell’ACN/2018 che sostituisce l’art. 33, dell’ACN/2005 

s.m.i.  

Chiede che ogni comunicazione in merito compresa la eventuale convocazione venga inviata 

tramite la seguente PEC: _________________________________________________ 

 

Accetta di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e 

del Regolamento UE n. 679/2016. 

 

(1) –Barrare la voce che interessa. 

 

Data……………………………………… 

                                         Firma (*) 
                                                   ________________________________ 

   

    

 

(*) Ai fini della validità la domanda deve essere debitamente sottoscritta - la firma non è soggetta ad 

autenticazione se presentata unitamente alla fotocopia di un documento di identità del dichiarante in 

corso di validità - e allegato il modulo per l’attestazione di pagamento dell’imposta di bollo (all. B). 

 

AVVERTENZE: La scadenza dell’invio della domanda è fissata al ventesimo giorno decorrente dal 

giorno successivo a quello della data di pubblicazione delle zone carenti sul Bollettino Ufficiale 

della Regione Lazio.  

 

 



 

MOD: 3 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI 

TERRITORIALI CARENTI PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA. 

(Pediatri di cui ai requisiti dell’art. 2 punto d) allegato A) 

           

Regione Lazio  

Direzione Regionale Salute ed integrazione 

Sociosanitaria 

Area GR/39/06 

 

Il/la sottoscritto/a dott. _____________________________________________________________  

nato/a a_____________________________________ il ____________ e residente in 

____________________________ Via ________________________________ n. _____ cap 

___________ Cell. __________________________ email_________________________________ 

PEC____________________________________CodiceFiscale_____________________________ 

Visto il Bollettino Ufficiale della Regione Lazio n _______del _____________________________ 

 

C H I E D E 

 

Di concorrere per l'iscrizione negli elenchi della Pediatria di libera scelta per i seguenti distretti 

(barrare le ASL e il distretto di interesse): 

 

❑ ASL RM/1:  

 

o Distretto 2: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Trieste-Salario”; 

o Distretto 3: 3 posti di cui - 2 posti con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Nuovo Salario” -1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Talenti” (con 

decorrenza dal 25/06/2022); 

o Distretto 13: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Casalotti”; 

o Distretto 14: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Ottavia-Palmarola” (con decorrenza dal 21/10/2022) - 1 posto con obbligo di apertura dello 

studio medico “Torrevecchia” (con decorrenza dal 08/12/2022); 

 Distretto 15: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Labaro (con decorrenza dal 28/08/2022) - 1 posto con obbligo di apertura dello studio 

medico in zona “Tomba Nerone”; 

 

❑ ASL RM/2:  

 

o Distretto 4: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Monti Tiburtini” - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Case 

Rosse”; 

o Distretto 5: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Pigneto” – 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Centocelle”; 

o Distretto 6: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Castelverde”; 

o Distretto 7: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Appio Latino”; 

o Distretto 8: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico “Grotta 

Perfetta - Tor Marancia”, 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Garbatella”; 



 

o Distretto 9: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona 

“Mostacciano – Mezzocammino - Vitinia” - 1 posto con obbligo di apertura dello studio 

medico in zona “Laurentina – Fonte Meravigliosa - Cecchignola”; 

 

❑ ASL RM/3:  

 

o Distretto X: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Ostia”; 

o Distretto Fiumicino: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in 

zona “Isola Sacra” - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico in zona “Fiumicino 

centro”; 
 

❑ ASL RM/4:  

 

o Distretto 1: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Tolfa”; 
 

❑ ASL RM/5:  

 

o Distretto 1: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Fonte 

Nuova” (con decorrenza dal 01/09/2022); 

o Distretto 2: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di Guidonia 

zona “Setteville nord- Marco Simone”; 

o Distretto 5: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Zagarolo”; 

o Distretto 6: 1 posto con obbligo di apertura degli studi medici nei comuni di “1° 

Valmontone e 2° Carpineto Romano”; 
 

❑ ASL RM/6:  

 

o Distretto 1: 2 posti di cui - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune 

di “Frascati”, 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Colonna”; 

o Distretto 2: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Genzano”; 

o Distretto 3: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Ciampino”; 

o Distretto 4: 2 posti di cui - 1 con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di 

“Ardea” e 1 con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di Ardea in località 

“Tor San Lorenzo”;  

o Distretto 6: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Nettuno”; 

 

❑ ASL LATINA: 

 

o Distretto 2: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Pontinia”; 

o Distretto 3: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Sonnino”; 

o Distretto 4: 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Fondi”; 

 

❑ ASL RIETI: 

 

o Distretto 1: - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Rieti”; 

o Distretto 2: - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di “Magliano 

Sabina”; 
 

❑ ASL VITERBO: 

 

o Distretto A: - 1 posto con obbligo di apertura dello studio medico nel comune di 

“Acquapendente”. 

 

 



 

Ai sensi e agli effetti degli articoli 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e 

s.m.i.  

 

DICHIARA  

 

❑ Di essere in possesso del Diploma di Laurea conseguito presso l’Università degli studi di ……… 

…………………. ………………………………………… in data ………………………………  

con voto …………......... 

(specificare se il voto di laurea è espresso su 100 o 110) 

 

 

❑ di essere iscritto all’Ordine dei medici di ………………………………………………………  
 

 

❑ di essere in possesso del diploma di specializzazione in pediatria o disciplina equipollente 

………………………………………… ai sensi della tabella B del D.M. 30 gennaio 1998 e 

s.m.i. acquisita successivamente alla data di scadenza della presentazione della domanda di 

inclusione nella graduatoria regionale valida per l’anno 2022 (scadenza del 31/01/2021) presso 

l’Università degli Studi di ………………………………………………………………………. in 

data ……………………………… con voto di specializzazione ……………………………….. 

(specificare se il voto è espresso su 50 o 70) 

❑ di essere residente nel distretto sanitario ………………………………………….. della ASL 

……………………............. Regione Lazio oppure Regione ……………………………..(di cui 

ai requisiti art. 2 lettera d) allegato A).  

 

Chiede che ogni comunicazione in merito compresa la eventuale convocazione venga inviata 

tramite la seguente PEC: ________________________________________________  

Accetta di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e 

del Regolamento UE n. 679/2016. 

 

Data…………………………………………….. 

                                         Firma (*) 

________________________________ 

 

        

 (*) Ai fini della validità la domanda deve essere debitamente sottoscritta - la firma non è soggetta ad 

autenticazione se presentata unitamente alla fotocopia di un documento di identità del dichiarante in 

corso di validità - e allegato il modulo per l’attestazione di pagamento dell’imposta di bollo (all. B) 

 

AVVERTENZE: La scadenza dell’invio della domanda è fissata al ventesimo giorno decorrente dal giorno 

successivo a quello della data di pubblicazione delle zone carenti sul Bollettino Ufficiale della Regione 

Lazio.  



 

 

MOD: M 

 

 

MODULO PER L’ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO 

DOVUTA PER LA PRESENTAZIONE DI ISTANZE ALLA PUBBLICA 

AMMINISTRAZIONE 

 
 

SPAZIO PER MARCA DA BOLLO 

 

 

 

 

   da annullare con data e firma 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a Dott............................................................................................................ 

Nato/a a.....................................................................................................prov……………… 

il ..................................... codice fiscale…………………………………………………………... 

 

Ai sensi e agli effetti degli articoli 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e 

s.m.i.  

 

DICHIARA  

 

-di aver provveduto al pagamento dell’imposta di bollo dovuta per l’istanza di partecipazione 

all’assegnazione degli ambiti territoriali carenti di assistenza pediatrica individuati per l’anno 2022 

presso le ASL della Regione Lazio con la marca da bollo sopra apposta e annullata. 

 

-di essere a conoscenza che l’Autorità competente potrà effettuare controlli sulle pratiche presentate 

e pertanto si impegna a conservare il presente documento ed a renderlo disponibile ai fini di 

successivi controlli. 

 

 

 

Luogo e data …………………………………. 

              Firma 

        …………………………………..  

 

AVVERTENZE 

 

La marca da bollo, applicata nell’apposito spazio, dovrà essere annullata tramite l’apposizione della 

data e la firma sulla stessa e parte del modulo. 

 

Il presente modulo pena l’esclusione deve essere allegato alla domanda di partecipazione  


