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AVVISO (riapertura termini dal 01104/2020 al 30/04/2020 
per l'aggiornamento de lla graduatoria aziendale anno 2020 di medici disponibili all'eventuale conferimento 
di incarichi provvisori a tempo determinato o per l' affidamento di sost ituzioni per l'Assistenza Primaria la 

Continuità Assistenziale e l' Emergenza Sanitaria Territoriale. 

Visto l' art. I del DA n. 540/2017, di integrazione dell 'art. I I dell'Accordo Regionale di Continuità 
Assistenziale (GURS n. 45 del 15/ 10/20 10), che prevede per il settore Continuità Assistenziale la riapertura 
termini dal 01 /04/2020 al 30/04/2020 per l'aggiornamento della graduatoria aziendale anno 2020 di medici 
disponibili all ' eventuale conferimento di incarichi provvisori a tempo determinato o per l'affidamento di 
sostituzioni per la Conti nuità Assistenziale; 

Vista l'emergenza sanitaria da Covid-19 la suddetta riapertura termini è da intendersi estesa ai 
settori Assistenza Primaria ed Emergenza Sanitaria Territoriale; 

Per quanto sopra, viene indetto il presente avv iso di riapertura tennini dalO 1 /04/2020 al 30/04/2020 
per la presentazione delle istanze da parte dei medici che non sono presenti nella Graduatoria Aziendale 
anno 2020 di medici disponibili all'eventuale conferimento di incarichi provv isori a tempo determinato o per 
l'affidamento di sost ituzioni per l' Assistenza Primaria, la Continu ità Assistenziale e l'Emergenza Sanitaria 
Territoriale, approvata con Determina Dirigenziale n. 508 del 05/03/2020, pubblicata sul sito aziendale. 

A tal fine , i medici: 
a) che risultano inseriti nella predetta Graduatoria regiona le valida per il 2020; 
b) che abbiano conseguito l'Attestato di Formazione Specifica in Medicina Generale successivamente 

alla data di scadenza di presentazione della domanda di inclusione in graduatoria regionale; 
c) che risultano iscritti al Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale nella medesima regione; 
d) che abbiano conseguito l' abilitazione professionale successivamente alla data del 31/12/1994; 
e) che risultano iscritti ai Corsi di Specializzazione; 

potranno presentare istanza allegata alla presente, esclusivamente tramite PEC (Posta Elettronica Certificata) 
medi c inageneralepediatria@pec .asptrapani.it con le modalitià riportate nella spec ifica NOTA PEC (*). 

Le istanze possono essere presentate dalO l /04/2020 al 30/04/2020 e va lutato il possesso dei requisiti 
richiesti , si procederà a ll ' integrazione della Graduatoria Aziendale anno 2020, approvata con Determina 
Dirigenzia le n. 508 del 05/03/2020. 

Le graduatorie saranno formulate nel ri spetto dei criteri e delle priorità previsti dal predetto ACN 
vigente ne ll 'ordine di seguito indicate: I) dalla minore età alla data di conseguimento del diploma di laurea, 
2) dal voto di laurea, 3) dall 'anzianità di laurea, ad eccezione dei medici inseriti ne lla graduatoria regionale 
per i quali va le il relativo punteggio. 

Si precisa che le convocazioni per il conferimento di incarichi provv isori a tempo determinato o per 
l'affidamento di sost ituzioni per l' Assistenza Primaria, la Continu ità Assistenziale e l' Emergenza Sanitaria 
Territoriale, avverranno esclusivamente tramite avviso pubblicato sul sito web aziendale www.asptrapani.it 
va levole quale convocazione per gli aspiranti all ' incarico. 

Il presente avviso viene pubblicato sul sito w\"w.asptrapani.it di questa Azienda, giusta norma in materia di 
tras arenza e di pubblic ità dell 'attività amministrativa ed inviato alle OO.SS. di categ ria ed ai Distretti Sanitari per 
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(*) :\lOT A PEC Il Medico dovrà compilare il modulo in stampatello leggibile, firmarlo , pporre la marca da bollo (€ 
16.(0) ed effettuare la scansione in formato .pdf con la carta d' identità in corso di validità ed inviare alla seguente PEC 
mecl ici nageneraleped iatriar(V, pec.asptrapan i. il. 
Per la relativa trasmissione utilizzare la PEC dichiarata nell ' istanza. 
L'originale dovrà essere conservato dal medico da produrre in caso di veri fica . 
Per l'accoglimento della domanda farà fede la data di invio tramite PEe. 


