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ASL LE 
Avviso Pubblico per  il corso di formazione per conseguimento idoneità attività SEUS/118. 

DELIBERAZIONE NUMERO 1891 DEL 8 AGO. 2018 

OGGETTO: Attivazione Corso Formazione per il conseguimento dell’idoneità all’esercizio dell’attività di 
Emergenza Sanitaria Territoriale - Criteri di ammissione - 
AVVISO PUBBLICO. -

L’anno 2018, il giorno Otto del mese di Agosto in Lecce, nella Sede della Azienda, in via Miglietta n.5 

STRUTTURA (Codice) STRUTTURA (Codice) 
A00120 A00120 

CENTRO DI COSTO CENTRO DI COSTO 

UFFICIO DI STAFF U.O.G.R.C 

IL DIRETTORE GENERALE 

� Visto il D.Lgs. 30/12/1992 n.502 e successive modificazioni ed integrazioni; 
� Vista la Legge Regionale 28/12/1994, n.36; 
� Vista la Legge Regionale 30/12/1994, n.38; 
� Vista la Legge Regionale 03.08.2006, n.25; 
� Vista la Legge Regionale 28/12/2006, n.39; 
� Vista la L.R. 25.2.2010, n. 4; 
� Vista la Deliberazione della Giunta Regionale n.102 del 31.01.2018; 
� Coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario; 

Il Dirigente U.O.G.R.C. relaziona e propone in merito: 

Premesso 

che con D.G.R. n.1326 del 04/09/2003 e successiva n.1326 del 03/09/2004 la Regione Puglia ha determinato 
la dotazione organica del Personale medico da impiegare per il funzionamento della Centrale Operativa e 
delle Postazioni del servizio di Emergenza Sanitaria Territoriale 118 della Regione Puglia, in particolare per la 
A.S.L. LE, il fabbisogno di personale medico è stato individuato in n.6 unità per la Centrale Operativa e n. 85 
unità per le postazioni attivate; 

che con D.G.R. n. 2488 del 15/12/2009 la Regione ha proceduto alla prima definizione dell’assetto organizzativo 
del servizio Emergenza Urgenza 118 e con successiva D.G.R. n. 2251 del 28/10/2014 la Giunta Regionale ha 
approvato il documento che descrive la nuova Rete dell’Emergenza-Urgenza della Regione Puglia, articolata 
in rete dell’Emergenza-Urgenza ospedaliera e territoriale (postazioni territoriali e Centrali Operative 118), 
così come riportato nell’Allegato A della stessa, in cui la nuova Rete prevede un rafforzamento della parte 
territoriale a seguito e in coerenza della razionalizzazione di quella ospedaliera, con la riconversione di alcuni 
Pronto Soccorso e Punti di Primo Intervento; 

che il personale medico impiegato nelle postazioni mobili 118 è insufficiente a garantire il servizio per la 
sopravvenuta rinuncia all’incarico di numerosi operatori; 
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che il Direttore della Centrale Operati va Direttore “118” con nota prot. n. 194797 del 21/12/2017, ha 
inoltrato richiesta al fine di avviare il corso di formazione per l’idoneità all’esercizio delle funzioni di medico 
dell’Emergenza Territoriale “118”; 

che per la definizione delle attività formative, della procedura organizzativa e dei criteri necessari al corretto 
svolgimento dei corsi stessi, si farà riferimento alle linee guida già definite dalla Regione Puglia con Avviso 
pubblicato sul BURP n. 148 del 21/11/2002 alle pagine dal n. 11587 al n. 11591; 

che è opportuno formare un congruo numero di medici non soltanto per sopperire alle esigenze immediate 
del servizio 118 ma anche per costituire un bacino di operatori abilitati e muniti del relativo attestato, da 
utilizzare nei casi di sostituzione e/o rinuncia agli incarichi che dovessero intervenire nel tempo; 

che per motivi didattici ed organizzativi occorre determinare il numero dei partecipanti nel numero massimo 
di 24 partecipanti; 

Ritenuto necessario precisare, che i criteri di accesso al Corso, sono previsti dall’art. 96 dell’A.C.N. della M.G., 
così come modificato ed integrato e che ai sensi dell’art. 11 del D.M. Salute 7 marzo 2006 e s.m.i., come 
richiamato dalla nota della Regione Puglia prot. AOO/141 5 marzo 2014 n. 002145, la frequenza del Corso 
di Formazione Specifica in Medicina Generale è incompatibile con la contemporanea frequenza del Corso di 
Formazione di Emergenza Sanitaria Territoriale 118; 

Dato atto che il corso prevede un totale di 400 ore, di cui 100 per la formazione teorica e 300 per il tirocinio 
pratico secondo le direttive specifiche stabilite dalla Regione Puglia con circolare dell’assessorato Regionale 
alla Sanità pubblicata sul BURP n. 148 del 21/11/2002; 

Si propone 

Indire Corso di Formazione per la idoneità al Servizio Emergenza Urgenza 118 (S.E.U.) per complessivi 24 
medici; 

Approvare lo schema di Avviso Pubblico allegato alla presente Deliberazione per farne parte integrante e 
sostanziale e disporne la pubblicazione sul sito web aziendale e sul BURP; 

Individuare il Direttore del corso nella persona del dr. Maurizio Scardia in qualità di responsabile aziendale 
della centrale Operativa 118, con il compito fra gli altri, di provvedere alla individuazione dei Docenti e degli 
Animatori del corso; 

Stabilire la quota di iscrizione in €. 900,00, a carico di ciascun partecipante, a copertura delle spese di 
organizzazione e gestione del Corso, lasciando a carico dell’Azienda le spese di sorveglianza sanitaria dei 
corsisti, gli oneri previdenziali e l’IRAP dei docenti. 
La quota prevista dovrà essere versata, a pena di esclusione, in un’unica soluzione entro e non oltre 5 giorni 
dalla data di convocazione per la conferma dell’iscrizione al Corso, con le seguenti modalità: 
Bonifico su c/c bancario presso Banca Monte dei Paschi di Siena Filiale di Lecce - Ag. n. 2 - 
IBAN: IT 46 C 01030 16002 000000358065 - intestato a Ufficio Formazione - ASL LECCE via Miglietta, 5 - 70100 
Lecce. 
Causale: Iscrizione al Corso di Formazione SEU I I 8 Asi Lecce anno 2016-2017. 

Copia della ricevuta del suddetto bonifico dovrà essere inoltrata al seguente indirizzo di Posta Elettronica 
Certificata: formazione.asl.lecce@pec.rupar.puglia.it. 

mailto:formazione.asl.lecce@pec.rupar.puglia.it
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Dare Atto che in ragione dell’elevato numero di partecipanti il Corso verrà gestito per edizioni successive, 
da un minimo di 18 ad un massimo di 24 corsisti, procedendo a convocare i suddetti corsisti in ordine di 
graduatoria fino al raggiungimento del numero necessario per attivare una edizione; 

Stabilire che il costo del corso graverà sul conto economico 709.100.00005 “costi di formazione da pubblico” 
del bilancio 2018; 

Trasmettere copia del presente atto alla Centrale Operativa 118 ed alla U.O. Formazione ASL LE per quanto di 
rispettiva competenza. 

IL DIRETTORE GENERALE 

Vista la relazione istruttoria e la proposta; 
Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento da parte del Responsabile dell’istruttoria Dr. 
Fabio Circhetta e del Responsabile della proposta Dott. Cosimo Dimastrogiovanni; 
Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario; 

DELIBERA 

Indire Corso di Formazione per la idoneità al Servizio Emergenza Urgenza 118 (S.E.U.) per complessivi 24 
medici; 

Approvare lo schema di Avviso Pubblico allegato alla presente Deliberazione per farne parte integrante e 
sostanziale e disporne la pubblicazione sul sito web aziendale e sul BURP; 

Individuare il Direttore del corso nella persona del dr. Maurizio Scardia in qualità di responsabile aziendale 
della centrale Operativa 118, con il compito fra gli altri, di provvedere alla individuazione dei Docenti e degli 
Animatori del corso; 

Stabilire la quota di iscrizione in €. 900,00, a carico di ciascun partecipante, a copertura delle spese di 
organizzazione e gestione del Corso, lasciando a carico dell’Azienda le spese di sorveglianza sanitaria dei 
corsisti, gli oneri previdenziali e l’IRAP dei docenti. 
La quota prevista dovrà essere versata, a pena di esclusione, in un’unica soluzione entro e non oltre 5 giorni 
dalla data di convocazione per la conferma dell’iscrizione al Corso, con le seguenti modalità: 
Bonifico su c/c bancario presso Banca Monte dei Paschi di Siena Filiale di Lecce - Ag. n. 2 -
IBAN: IT 46 C 01030 16002 000000358065 - intestato a Ufficio Formazione - ASL LECCE via Miglietta, 5 - 70100 
Lecce. 
Causale: Iscrizione al Corso di Formazione SEU 118 Asl Lecce anno 2016-2017. 

Copia della ricevuta del suddetto bonifico dovrà essere inoltrata al seguente indirizzo di Posta Elettronica 
Certificata: formazione.asl.lecce@pec.rupar.puglia.it. 

Dare Atto che in ragione dell’elevato numero di partecipanti il Corso verrà gestito per edizioni successive, 
da un minimo di 18 ad un massimo di 24 corsisti, procedendo a convocare i suddetti corsisti in ordine di 
graduatoria fino al raggiungimento del numero necessario per attivare una edizione; 

Stabilire che il costo del corso graverà sul conto economico 709.100.00005 “costi di formazione da pubblico” 
del bilancio 2018; 

Trasmettere copia del presente atto alla Centrale Operativa 118 ed alla U.O. Formazione ASL LE per quanto 
di rispettiva competenza. 

mailto:formazione.asl.lecce@pec.rupar.puglia.it
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ASLLECCE 
SERVIZIO SANITARIO DELLA PUGI.IA 

U.O. GESTIONE RAPPORTI CONVENZIONALI 
Viale Don Minzoni, 8 · 731 llO L~= 
~~mail J!Oll\'t:nzioni{(]>ausl.le.it 
td. 0832 !15313 - Fax 0832.215358 
tel. 0836 420782 - Fax 0836.420787 

AVVISO PUBBLICO 

per n. 24 partecipanti alla VI edizione del Corso di Formazione per l'idoneità 
all'esercizio dell'attività medica di Emergenza Sanitaria Territoriale/118. 

In esecuzione della Deliberazione n. ____ del ~ /_/2018 è indetto Avviso Pubblico per n. 24 
(ventiquattro) partecipanti alla 6/ Edizione del Corso di Formazione per l'idoneità all'esercizio 
dell'attività medica di emergenza sanitaria territoriale, cosi come previsto dall'art. 96 dell'ACN 
29/07/2009 e. s,m.i. 

1) REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE 
Possono presentare domanda, ai sensi dell'art. 96 dell' ACN, solo i medici che siano in possesso della 
cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi 
dell'Unione Europea 

2) REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE 

I .Diploma di laurea in Medicina e Chirurgia; 

'.!.Iscrizione all'Albo professionale attestato da certificato in data anteriore a sei mesi rispetto a 
quella di scadenza del presente avviso: 

3.Essere tra queste tipologie di professionisti e secondo l'ordine di precedenza definita dal citato art. 96: 

Il' medici titolari a tempo indeterminato di continuità assistenziale residenti nell'Azienda Sanitaria 
Lecce; 

ti medici titolari a tempo indetem1inato di continuità assistenziale residenti nelle Aziende 
Sanitarie limitrofe; 

ti medici titolari a tempo indetenninato di continuità assistenziale residenti in altre Aziende 
Sanitarie della Regione Puglia; 

t/ medici residenti e non residenti nella Asi Lecce inclusi nella graduatoria regionale di Medicina 
Generale valevole per l'anno 2018 pubblicata sul BURP n. 9 del 18/01/2018; 

ti' in via subordinata,possono presentare domanda i medici abilitati all'esercizio della 
professione iscritti all'Albo professionale e non inclusi nella graduatoria regionale della Regione 
Puglia, con esclusione dei medici frequentanti il Corso di Formazione in Medicina Generale e le 
Scuole di Specializzazione. 
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DOMANDE DI AMMISSIONE 

I Medici interessati all'inclusione nella graduatoria per l'ammissione al Corso dovranno inviare apposita 
domanda, redatta in ca1ta semplice. sonoscritta e corredata da fotocopia di un valido documento 
d'identità. 
La domanda di ammissione. indirizzata al Direttore Generale dell'Asl Lecce - Via Miglietta, 5, 73100 
Lecce, dovrà essere presentata, a pena di esclusione. entro il ~0° giorno successivo alla data di 
pubblicazione del presente avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia. 
La domanda di ammissione può essere presentata secondo le segut:nti modalità: 
- mediante Servizio Postale a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, farà tède la data del 
timbro dell'Ufficio Postale accettante; 
- mediante consegna pro manibus all'ufficio protocollo dell'Asl Lecce via Miglietta, 5 73 l 00 Lecce; 
- mediante invio tramite casella di Posta Certificata cPEC). personale. della domanda di 
partecipazione e copia del documento di riconoscimento, all'indhizzo 
gestionerapporticonvenzionali.asl.lecce@pec.rupar.puglia.it. 
Le domande trasmesse prima del giorno successivo alla data dì pubblicazione dell'avviso sul BURP 
verranno in ogni caso considerate prodotte fuori termine. 
La domanda di partecipazione dovrà essere redatta come da fa.e-simile allegato al presente Avviso. 

Il candidato dovrà comunicare eventuali variazioni di indirizzo per l'invio di comunicazioni da parte di 
questa Amministrazione che declina sin da ora ogni responsabilità nel caso di dispersione e/o di 
mancata/tardiva consegna di comunicazioni relative al presente avviso. 

La domanda di partecipazione deve essere debitamente firmata, ai sensi della legge I "27/97 e suo 
regolamento di anuazione di cui al D.P.R. 403/98. e non necessita di autenticata. 

DOCUMENT AZlONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
Documenti attestanti titoli posseduti, da 
curriculum formativo e professionale, redatto in 
elenco in carta semplice dei documenti e titoli presentati.: 
fotocopia di un valido documento di identità. 

valutare ai fini dell'ammissione: 
caita semplice. datato e firmato: 

Nella ce11ificazionc relativa ai servizi deve essere attestato se ricorrono o meno le condizioni di cui 
all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. :20/12/79. n° 761. 
È consentita la possibilità di autocertificare la documentazione da produrre nei casi previsti dal D.P.R. 
n. 44512000 e s.111.i.. 
L'Azienda sì riserva la facoltà di verificare la veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese dal 
candidato, con le modalità e nei termini previsti dalle vigenti disposizioni. La sottoscrizione delle 
dichiarazioni sostitutive presentate contestualmente alla domanda o richiamate dalla stessa deve essere 
accompagnata da fotocopia non autenticata di documento di riconoscimento del sottoscritto. Si precisa 
comunque che in caso di dichiarazione sostitutiva, relativa ai requisiti di ammissione e/o titoli che 
possono dar luogo anche a valutazione. l'interessato è tenuto a specificare con esattezza tutti gli 
elementi ed i dati necessari a detenninare il possesso dei requisiti e/o la valutabilità della dichiarazione 
ai fini dell'ammissione. La mancanza anche parziale di tali elementi preclude la possibilità di procedere 
alla relativa valutazione. 
In particolare. per eventuali servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni. l'interessato è tenuto a 
specificare: esatta denominazione ed indirizzo delle stesse: se trattasi di servizio a tempo indeterminato 
o determinato o a convenzione con l'indicazione dell'impegno orario; profilo professionale 
d'inquadramento; se trattasi di rapporto di lavoro a tempo pieno o parziale; periodo del servizio con 
precisazione di eventuali interruzioni del rappo1to di impiego e loro motivo e posizione in ordine al 
disposto di cui al precitato ait. 46 D.P.R. 761 /79. 
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Per le finalità connesse e consequenziali al procedimento di cui trattasi. il candidato deve. ahresL 
esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali contenuti nella domanda e nei 
documenti, ai sensi del D. Lgs. 30.6.2003 n. l 96. I dati personali forniti dai candidati saranno raccolti 
presso l'Unità Operativa Gestione Rapporti Convenzionali della A.S.l. Lecce. 
E' pre.,yista una quota di iscrizione, a carico di ciascun partecipante, pari ad€. 900,00, a copertura delle 
spese di organizzazione e gestione del Corso, lasciando a carico dell'Azienda le spese di sorveglianza 
sanitaria dei corsisti, gli oneri previdenziali e l'IRAP dei docenti. 
La quota prevista dovrà essere versata, a pena di esclusione, in un'unica soluzione entro e non oltre ~ 
giorni dalla data di convocazione per la conferma dell'iscrizione al Corso, con le seguenti modalità: 
Bonifico su c/c bancario presso Banca Monte dei Paschi di Siena Filiale di Lecce - Ag. n. 2 -
IBAN: 1T 46 C 01030 16002 000000358065 - intestato a Ufficio Formazione - ASL LECCE 
via Miglietta, 5 - 70 l 00 Lecce. 
Causale: Iscrizione al Corso di Formazione SEU Il 8Asl Lecce anno 2018-2019. 
Copia della ricevuta del suddetto bonifico dovrà essere inoltrata al seguente indirizzo di Posta 
Elettronica Certificata: formazione.asl.lecce@pec.rupar.puglia.it. 

GRADUAZIONE DELLE DOMANDE 

Le domande saranno graduate secondo il seguente ordine: 
I. medici titolari di continuità assistenziale residenti nell'ASL Lecce: 
2. medici titolari di continuità assistenziale residenti nelle Aziende Sanitarie limitrofe: 
3. medici titolari residenti in altre Aziende Sanitarie regionali: 
4. medici residenti nell'ASL LE inclusi nella vigente graduatoria regionale di Medicina Generale 
valevole per l'anno 2018, pubblicata sul BURP n. 9 del l 8/01/20 I 8: 
5. medici non residenti nell'ASL LE inclusi nella vigente graduatoria regionale di Medicina 
Generale valevole per l'anno 20 I 8, pubblicata sul BURP n. 9 del I 8i0I/2018; 
6. medici abilitati. iscritti all'albo professionale non inclusi nella graduatoria regionale della 
Regione Puglia, con priorità per i medici residenti nella ASL LE. 

Le domande di cui ai punti 1,2,3,4 e 5 saranno graduate secondo I' anzianità di servizio ed a parità 
secondo la minore età, il voto di laurea e anzianità di laurea. 
Le domande di cui al punto 6 saranno graduate secondo i criteri di cui all'art. 16 comma 5 dell' ACN 
della M.G. vigente, minore età, voto di laurea e anzianità di laurea e per le stesse saranno redatte due 
graduatorie,di cui una,prioritaria,per i medici residenti nel territorio della ASL LE e l'altra per i medici 
non residenti nel territorio Aziendale. 

I requisiti richiesti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine per la presentazione delle 
domande. La partecipazione al presente avviso implica l'accettazione di tutte le suddette disposizioni. 
Il presente avviso non costituisce vincolo per l'Azienda Sanitaria Locale Lecce che si riserva pertanto la 
facoltà di prorogare, sospendere, revocare o modificare. in tutto o in parte il presente avviso senza che i 
candidati possano accampare pretese o diritti di sorta. 

Per qualunque informazione o chiarimenti inerente il presente avviso gli interessati potranno 
telefonare aì 1111. 0836 420782 - 0836 420874. 

IL DIRETTORE GENERALE 
Dr.Ottavio Narracci 
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Azienda Sanitaria Locale LECCE 
U.O. Gestione Rapporti Convenzionali 
Via Miglietta, 5 
73100LECCE 

OGGETTO: Domanda di partecipazione all'Avviso pubblico per n. 24 partecipanti al Corso di 

Formazione per l'idoneità al servizio di Emergenza Sanitaria Territoriale 118. 

Il sottoscritto Dr .................................................................................................................................................. . 

(cognome e nome) 

nato a ............................................................................... .il ............................................................................. . 

residente a ........................................................... via . . . ............................................................ n ................... . 

Codice Fiscale .............................................................................. Te! ............................................................. . 

PEC (obbligatoria) .............................................................................................................. . 

Laureato in data ............................................ con voto ...................................................... . 

D incaricato a tempo indeterminato nel Sevizio di Continuità Assistenziale presso 

la A.S.L. ............................................................. dal ............................................ . 

D iscritto nella graduatoria regionale vigente di M.G., posizione n .................. punti .................... ; 

D titolare di incarico provvisorio presso la AS.L. di Lecce nel Servizio di Emergenza Urgenza dal 

D medico non incluso nelle graduatorie regionali. 

Nota: apporre una crocetta in corrispondenza del titolo di partecipazione. 

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare al Corso di fonnazione per il conseguimento dell'attestato di idoneità 
all'esercizio di Emergenza Sanitaria Territoriale 118 indetto da codesta A.S.L. 
Dichiara altresì, di accettare quanto previsto dal bando di indizione. 

Chiede che ogni comunicazione venga indirizzata presso: 

Dr .................................................................... Comune ....................................................................... . 

prov ............................ indirizzo .................................................................................... n .................... . 

C.A.P ........................................ recapito telefonico .............................................................................. . 

Data ................................. . 

Firma .......................................................... . 




