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SANITARIA LOCALE BA 

Lungomare Starita n. 6 70123 Bari 

RESIDUI/ I I 

DISTRETTO COMUNE PERIOOO 

I 
DELIBERA 

CARENZE 
·--

55 CASSANO DELLE MURGE 1 Marzo 2015 Nota n. 255 796-2 del 01/10/2018 
55 ACQUAVIVA OELLE FONTI 1 Marzo 2016 ~ Nota n. 255796-2 del 01/10/2018 
59 BITETTO 1 I Marzo 2016 Nota n. 255796-2 del 01/10/2018 
63 GIOIA OEL COLLE 1 Settembre 2016 t____!ll_~ta n. 255 796-2 del 01/10/2018 
64 PUTIGNANO 1 I Settembre 2016 Nota n. 255796-2 del 01/10/2018 

--·--· 
62 POLIGNANO A MARE 1 i Marzo 2017 

I 

Nota n. 255796-2 del 01/10/2018 
·-----·· 

60 VALENZANO 1 Marzo 2017 i Nota n. 255796-2 del 01/10/2018 
55 ACQUAVIVA DELLE FONTI 1 1 Settembre 2017 Nota n. 255796-2 del 01/10/2018 
60 ADELFIA 1 Settembre 2017 Nota n. 255796-2 del 01/10/2018 

UNICO BARI - Municipio 3 2 Settembre 2017 Nota n. 255796-2 del 01/10/2018 
51 BITONTO - Palombaio 1 Settembre 2017 Nota n. 255796-2 del 01/10/2018 

--·· 

63 GIOIA DEL COLLE 1 Settembre 2017 \-~ta n. 255796-2 del 01/10/2018 
54 GRAVINA - Poggiorsini 1 Settembre 2017_ Nota n. 255796-2 del 01/10/2018 
60 ADELFIA 1 Marzo 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 

··-- t 
54 ALTAMURA 2 Marzo 2018 I Delibera n. 334 del 19/02/2019 ·----. 

UNICO BARI - Municipio 2 1 Marzo 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 
··-------·----

UNICO BARI - Municipio 3 1 Marzo 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 
----·· 

UNICO BARI - Municipio 5 1 Marzo 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 
51 BITONTO - Mariotto 1 Marzo 2018 I Delibera n. 334 del 19/02/2019 
55 CASSANO DELLE MURGE 1 Marzo 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 
59 MODUGNO 1 Marzo 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 ---
62 MONOPOLI 1 Marzo 2018 I Delibera n. 334 del 19/02/2019 
64 NOCI 1 ' Marzo 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 
61 RUTIGLIANO I 1 Marzo 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 -~ 
52 TERLIZZI 1 Marzo 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 
55 TORITTO 

I 

1 ; Marzo 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 
.. 

60 ADELFIA 1 Settembre 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 
·----·•--

UNICO BARI - Municipio 3 1 Settembre 2018 I Delibera n. 334 del 19/02/2019 
UNICO BARI - Municipio 5 1 Settembre 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 

60 CAPURSO - CELLAMARE 1 Settembre 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 
64 CASTELLANA GROTTE 2 Settembre 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 
52 CORATO 1 Settembre 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 
63 GIOIA DEL COLLE 1 Settembre 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 
64 LOCOROTONDO 1 Settembre 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 
61 MOLA DI BARI 2 Settembre 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 --
53 MOLFETTA 2 Settembre 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 
62 MONOPOLI 1 Settembre 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 
61 NOICATTARO 1 Settembre 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 
64 PUTIGNANO 1 Settembre 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 
61 I RUTIGLIANO 1 

-- --
Settembre 2018 Del ibera n. 334 del 19/02/2019 

-
54 SANTERAMO IN COLLE 1 Settembre 2018 \ Delibera n. 334 del 19/02/2019 
60 TRIGGIANO 3 Settembre 2018 Delibera n. 334 del 19/02/2019 

REGIONE PUGLIA SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA 
Ambiti carenti di Assistenza Primaria rilevati dalle Aziende Sanitarie a marzo e settembre 2018. 

ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE ACN 29/07/09 PER LA DISCIPLINA DEI RAPPORTI CON I MEDICI 
DI MEDICINA GENERALE 

PUBBLICAZIONE DEGLI AMBITI CARENTI DI ASSISTENZA PRIMARIA RILEVATE AI SENSI DEL Comma 1, ART. 
34, ACN 29/07/09 DALLE AZIENDE SANITARIE A MARZO E SETTEMBRE 2018 
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AZIENDA SANITARIA LOCALE BT 
Via Fornaci n· 201 76123 Andria 

DISTRETTO COMUNE RESIDUI/ I PERIODO 
I 

DELIBERA 

1------ -+--------------+--C_A_R_EN_Z_E 1------
5 BISCEGLIE 2 Marzo 2015 Nota n. 56241 del 24/09/2018 

I-------+-------------+----- --
5 TRANI 1 1 Marzo 2015 Nota n. 56241 del 24/09/2018 

5 BISCEGLIE 2 Settembre 2015 I Nota n. 56241 del 24/09/2018 

2 ANDRIA 2 , Marzo 2016 .
1 

Nota n. 56241 del 24/09/2018 

1-----5- ---+-- ____ BI_S_CE_G_L_IE ____ -+- __ 1 __ f _ Settembre 20_1_6-!--Nota n. 56241 del 24/09/2018 

5 --+------TR_A_N_l ____ -----1 __ 1 __ 1. _ Settembre 2016 I Nota n. 56241 del 24/09/2018 
2 ANDRIA 1 Marzo 2017 Nota n. 56241 del 24/09/2018 ---------+----+-------~-----------------< 
5 BISCEGLIE 3 ! Marzo 2017 Nota n. 56241 del 24/09/2018 

I---------+--------------------.------------+---
,___5 __ -+ _____ T_R_AN_l ________ 2_1 Marzo 2017 Nota n. 56241 del 24/09/2018 

3 SPINAZZOLA 1 , Marzo 2017 I Nota n. 56241 del 24/09/2018 
f--------+-------------+----- .. --------+----------------1 
1-------2 _ __, _____ A_N_D_R_IA ____ --+ __ 4_----+ Marzo 2018 _ / Delibera n. 685 del 20/04/2018 

4 BARLETTA 2 Marzo 2018 [ Delibera n. 685 del 20/04/2018 
1-------3-----+---C-A_N_O_S_A_D_I -PU_G_L-IA----+----2-------,-5e-ttembre 2018 1 Delibera n. 16 78 del O 1/10/2018 
f--------t----

4 BARLETTA 1 Settembre 2018 ' Delibera n. 1678 del 01/10/2018 

5 TRANI 1 1 Settembre 2018 Delibera n. 1678 del 01/10/2018 

AZIENDA SANITARIA LOCALE BR 
Via Napoli n. 8 72100 Brindisi 

I 
! 

DISTRETTO COMUNE 
RESIDUI/ 

PERIODO DELIBERA 
CARENZE I 

- I --
4 ERCHIE 1 Marzo 2013 ! Nota n. 15720 del 22/02/2019 

1 BRINDISI 3 Marzo 2018 
I 

Delibera n. 28 7 del 20/02/2019 

1 SAN VITO DEI NORMANNI 2 Marzo 2018 Delibera n. 287 del 20/02/2019 

2 FASANO 3 Marzo 2018 I Delibera n. 287 del 20/02/2019 
---

3 ORIA 1 Marzo 2018 
I Delibera n. 287 del 20/02/2019 

... --·· 

3 VILLA CASTELLI 1 Marzo 2018 I Delibera n. 287 del 20/02/2019 --
3 SAN MICHELE SALENTINO 1 I Marzo 2018 I Delibera n. 287 del 20/02/2019 

4 SAN DONACI 1 i Marzo 2018 Delibera n. 287 del 20/02/2019 

1 BRINDISI 1 Settembre 2018 I Delibera n. 287 del 20/02/2019 
2 FASANO 1 ' Settembre 2018 ! Delibera n. 287 del 20/02/2019 
2 CISTERNINO 1 Settembre 2018 I Delibera n. 287 del 20/02/2019 

2 OSTUNI 1 Settembre 2018 Delibera n. 287 del 20/02/2019 
4 SAN PANCRAZIO SALENTINO 2 Settembre 2018 I Delibera n. 287 del 20/02/2019 

AZIENDA SANITARIA LOCALE FG 

Piazza Libertà n. 1 71100 Foggia 

DISTRETTO COMUNE RESIDUI/ I PERIODO I DELIBERA 
CARENZE i 

51 TORREMAGGIORE 1 I Marzo20~H Nota n. 79445 del 16/10/2018 

53 VIESTE 1 i Marzo 2017 _ Nota n. 79445 del 16/10/2018 
--··--



30347 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 43 del 18-4-2019                                                                                                                                                                                                                       

5S ! STORNARELLA 

51 SAN SEVERO 

52 SAN MARCO IN LAMIS 

S3 VIESTE 

54 MANFREDONIA 

55 CERIGNOLA 

55 CARAPELLE 

55 ORTA NOVA 

59 CANDELA 

60 FOGGIA 

51 SAN SEVERO 

S2 SAN GIOVANNI ROTONDO 

54 MATTINATA 

55 CERIGNOLA 

DISTRETTO COMUNE 

---r 
Marzo 2017 1 

t 1 
1 Marzo 2018 I 
1 I Marzo 2018 

I 

2 Marzo 2018 ! 
1 Marzo 2018 

1 Marzo 2018 

I 
1 Marzo 2018 

1 Marzo 2018 I 
1 Marzo 2018 I 
4 Marzo 2018 

1 Settembre 2018 l-
2 Settembre 2018 

1 f Sette~bre 2018 ~ 
1 Settembre 2018 

AZIENDA SANITARIA LOCALE LE 

Viale Don Mmzoni, 8 73100 Lecce 

RESIDUI/ I 
CARENZE 

PERIODO 
I 

Nota n. 79445 del 16/10/2018 

Delibera n. 1445 del 08/10/2018 

Delibera n. 1445 del 08/10/2018 

Delibera n. 1445 del 08/10/2018 

Delibera n. 1445 del 08/10/2018 

Delibera n. 1445 del 08/10/2018 

Delibera n. 1445 del 08/10/2018 

Delibera n. 144S del 08/10/2018 

Delibera n 1445 del 08/10/2018 

Delibera n 1445 del 08/10/2018 

Delibera n. S63 del 10/04/2019 

Delibera n. S63 del 10/04/2019 

Delibera n. S63 del 10/04/2019 

Delibera n. S63 del 10/04/2019 

DELIBERA 

53 NARDO' 1 Marzo 2014 I --N-ot-a n-.-27-47-7-de_l_2_1/-02/2019 

~ __ 5 l __ ~ ___ L_E_CC_E_A_R_N_E_SA_N_0 ___ --+- __ 1 _ __,__ Marzo 2018 ---t: _D_e_l1b_e_ra_n._3_2_4_d_el_0_8_/0_2_/2_0_1_9 _ _, 
52 NOVOLI 1 Marzo 2018 Delibera n. 324 del 08/02/2019 t------+-------------+-----+------ ---i 

53 LEVERANO 1 Marzo 2018 Delibera n. 324 del 08/02/2019 t------+-------------+------+-----· ---+-- ---t 

54 CASTRI' CAPRA RICA 1 Marzo 2018 I Delibera n_ 324 del 08/02/2019 

55 NEVIANO 1 Marzo 2018 . Delibera n. 324 del 08/02/2019 
1----5-6----+,-----G-A_L_LI_P_O_Ll _______ 2 - Marzo 2018 1 __ D_e_li_b_er_a_n_. 3_2_4_d_e_l 0_8.c__/_02_/_2=01=9==-= 

51 LECCE ARNESANO 2 , Settembre 2018 Delibera n. 324 del 08/02/2019 
---t 

51 LEQUILE SAN PIETRO 1 _ Settembre 20~8 Oelibera n. 324 del 08/02/20_1_9 _ _, 
S1 SURBO 1 Settembre 2018 Delibera n. 324 del 08/02/2019 

---i 

52 i SALICE SALENTINO 1 Settembre 2018 Delibera n. 324 del 08/02/2019 
---t 

52 VEGLIE 1 Settembre 2018 Oelibera n. 324 del 08/02/2019 
---i 

57 CORIGLIANO 1 Settembre 2018 Delibera n. 324 del 08/02/2_0_19 _ _, 

58 ANDRANO SPONGANO 1 Settembre 2018 Delibera n. 324 del 08/02/2019 

59 CA5ARANO 1 Settembre 2018 Delibera n. 324 del 08/02/2019 
-+-------------i 

60 ACQUARICA PRESICCE 1 Settembre 2018 Delibera n. 324 del 08/02/2019 

AZIENDA SANITARIA LOCALE TA 

Viale Virgilio n 31 74100 Taranto 

RESIDUI/ I ! 

DISTRETTO COMUNE 
CARENZE I 

PERIODO DELIBERA 

\-Nota n. 2 MASSAFRA 1 Marzo 2014 1S9156 del 18/09/2018 -
LNota n. 2 STATTE 1 Marzo 2014 159156 del 18/09/2018 

~ 

2 MASSAFRA 1 Settembre 2014 Nota n 1591S6 del 18/09/2018 -
1 GINOSA 1 Marzo 2016 I Nota n. 159156 del 18/09/2018 
-
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MASSAFRA I 1 '. Marzo 2016 Nota -n: 159156 del 18/09/2018 
7 ---+---M-A-RUGGIO-TORRIC-E--L-LA--~--1--J-Marzo 2016 J,. Nota n 159156 del 18/09/2018 

7 FRAGAGNANO 1 Marzo 2016 Nota n. 159156 del 18/09/2018 

>----__ 1 _ __, _____ G_IN_O_S_A _____ ,___1 __ I Settembre 2016 I Nota n. 159156 del 18/09/2018 

2 MASSAFRA 1 I Settembre 2016 Nota n. 159156 del 18/09/2018 
>------+--------------+-----+- ---r-- .. 
,___2 __ __. _____ P_A_LA_G_IA_N_O _____ .___1 ____ (_ Settembre 2016 j Nota n_ 159156 del 18/09/2018 

7 MANDURIA 1 1 Settembre 2016 · Nota n. 159156 del 18/09/2018 
7 --+-------S-AV-A-----~,--1--1 Settembr~2016~-~- 159156 del 18/09/2018 

,__ __ 2 _ __, _____ M_A_S_S_A_FR_A ____ -+- __ l ____ M_a_rz_o __ 2_0 __ 17_ -~_Nota n. 159156 del 18/09/2018 

UNICO_+--_TA_R_A_N_T_O~(_Tr_e_C_a_rr_a_re_-S_o_li_to~)_,_ 1 Marzo 2017 i Nota n. 159156 del 18/09/2018 
7 MANDURIA 1 Marzo 2017 Nota n. 159156 del 18/09/2018 
2 ! MASSAFRA 1 Settembre 2017 ] Nota n. 159156 del 18/09/2018 

2 STATTE 1 Settembre 2017 Nota n 159156 del 18/09/2018 
6 --+-----G-R_O_TT_A_G_U_E ___ ---t--1-_~----++---S~e_t-te_m_b_r_e_2_0_17 §-ota n. 159156 del 18/09/2018 

1 CASTELLANETA 1 Marzo 2018 Delibera n. 1467 del 15/11/2018 

2 MOTTOLA 2 Marzo 2018 Delibera n. 1467 del 15/11/2018 

UNICO TARANTO (Borgo) 1 Marzo 2018 • Delibera n. 1467 del 15/11/2018 

UNICO TARANTO (Talsano) 1 Marzo 2018 f Delibera n. 1467 del 15/11/2018 

5 CRISPIANO 1 --+--_M_arzo 2018 t_·--D~libera n. 1467 del 15/11/2018 
____ 6 __ +-- ____ CA_R_O_S_IN_O ____ -+- __ 1_--+ __ Marzo 2018 1 __ Delibera n. 14f?7 del 15/11/2018 

7 LIZZANO 1 Marzo 2018 Delibera n. 1467 del 15/11/2018 
I-------+-------------+------- t 

2 MASSAFRA 1 Settembre 2018 J Delibera n. 1467 del 15/11/2018 
1-------1-----

U NICO TARANTO (Salinella) 1 Settembre 2018 Delibera n. 1467 del lS/11/2018 

,____s_ --+- ____ C_R_IS_P_IA_N_O ____ -+- __ 1 __ -+-- Settembre 2018 I Delibera n. 1467 del 15/11/2018 
S MARTINA FRANCA 1 Settembre 2018 . Delibera n_ 1467 del 15/11/2018 

t-------+--AG_G_R_E_G_A_z_-F_A_G_G-.--M-O-N-TE_P ___ -~-- ------+-- T 
ROCC.(zona comune di 1 Settembre 2018 6 Delibera n. 1467 del lS/11/2018 

Roccaforzata) 

6 I SAN GIORGIO JONICO 1 
I 
-S-e-ttembre 2018 · j Delibera n. 146 7 del 15/11/2018 

La procedura di assegnazione delle carenze di assistenza primaria suindicate è gestita dalle relative AZIENDE 
SANITARIE PROVINCIALI secondo le modalità previste dall’art, 34 ACN “Accordo Collettivo Nazionale di Medicina 
Generale 29/07/09”, che non tiene conto delle modifiche introdotte dall’art. 3 dell’ACN del 21/06/2018, 
recepito con atto d’intesa conferenza Stato Regioni n. 112/CSR del 21/06/2018. Quanto sopra in ragione della 
circostanza che la normativa in questione si riferisce alla prima puhblicazione “utile”’ per le carenze rilevate 
dal 01/01/2019, 

La graduatoria regionale di medicina generale a cui fare riferimento e quella valida per l’anno 2018, approvata 
con determinazione dirigenziale n. 324 del 18/12/2017 è pubblicata sul BURP n. 144 del 21/12/2017. 

A tale riguardo si precisa che oltre ai traderendi ed agli iscritti nella graduatoria valevole per l’anno 2018, 
potranno concorrere per il conferimento degli incarichi vacanti anche i medici che hanno acquisito il titolo di 
formazione specifica in medicina generale successivamente alla scadenza della domanda di inclusione nella 
graduatoria regionale. 

Pertanto, in ragione della condizione che per la graduatoria anno 2018 potevano concorrere soltanto i medici 
in possesso dei titoli alla data del 31/12/2016, potranno altrcsì presentare domanda, secondo la graduazione 
prevista dalla norma transitoria n. 2 dell’ACN 21/06/2018, i medici che frequentando il corso in formazione 
specifica in medicina generale del triennio 2013/2016, per ragioni e circostanze a loro non imputabili (quali 
assenze per malattie, gravidanza, ampliamento del termine per lo scorrimento della graduatoria degli idonei) 
hanno conseguito il diploma dopo il termine di scadenza della domanda - 31/1/2017. 

Gli aspiranti devono produrre, a mezzo raccomandata, entro 15gg. (quindici) dalla data di pubblicazione del 
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presente bando sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, istanza di assegnazione di incarico, distinta per 
ogni semestre - PENA ESCLUSlONE -, in conformità agli schemi allegati, indirizzandola alle AZIENDE Sanitarie 
Provinciali competenti. Si precisa altresì che le opzioni per le zone carenti riferite ai periodi precedenti (residui) 
dovranno essere indicate in coda alla istanza relativa a marzo 2017. 

Allegato ‘”A” domande per trasferimento(medici in possesso dei requisiti di cui all’art. 34 comma 2 lett. a) ACN 
29/07/09. 
Allegato “B” domande per graduatoria (medici in possesso dei requisiti di cui all’art. 34 comma 2 lett. h) ACN 
29/07/09. 
Allegato “C” domanda per i medici di cui alla norma transitoria n. 2 ACN 21/06/2018. 

In allegato alla domanda gli aspiranti devono inoltrare una dichiarazione sostitutiva di atto notorio, resa ai 
sensi dell’art. 47 della L. 445\00, esente da bollo, con allegata una copia fotostatica di un documento di 
identità, attestante se alla data di presentazione della domanda abbiano in atto rapporti di lavoro dipendente, 
anche a titolo precario, trattamenti di pensione e se si trovano in situazione di incompatibilità. 

Le situazioni di incompatibilità devono cessare nei termini di cui al comma 8, dell’art. 17, ACN 29/07/09 

Per l’assegnazione, degli ambiti distrettuali carenti di assistenza primaria mediante graduatoria regionale di 
medicina generale, si applicano, ai sensi dell’art. 16 comma 7 lett. a) e b), le seguenti percentuali di riserva dei 
posti: 
1) Percentuale del 67% per i medici in possesso dell’attestato di formazione in medicina generale D.L.vo 

n.256\91 e delle norme corrispondenti di cui D.L.vo n. 368\99 e di cui al D.L.vo n. 277/03: 
2) percentuale del 33% per i medici in possesso di titolo equipollente. 

Gli aspiranti in possesso di entrambi i requisiti previsti dall’art. 16. comma 7, lett. (a) e (b), del ACN 29/07/09, 
possono concorrere ESCLUSIVAMENTE per una delle sopra indicate percentuali di riserva ai sensi dell’art. 16, 
comma 9 e 10, ACN 29/07/09. LA RISERVA PER LA QUALE L’ASPIRANTE INTENDE CONCORRERE DEVE ESSERE 
INDICATA - PENA ESCLUSIONE - NELLA ISTANZA DI ASSEGNAZIONE DI INCARICO. 
In conformità a quanto concordato in sede di Comitato Permanente Regionale, nella seduta del 13/01/2014, 
al fine di garantire lo snellimento delle procedure di assegnazione degli incarichi carenti, gli incarichi carenti 
saranno assegnati in unica soluzione, per semestre, nel rispetto delle percentuali surrichiamate, previa 
convocazione di tutti gli aventi titolo da parte della ASL interessata anche a tramite posta certificata. 
Gli incarichi s’intendono definitivamente assegnati al momento dell’accettazione. Gli eventuali incarichi già 
assegnati a cui non farà seguito l’apertura dello studio da convenzionarsi, nei termini di 90 gg previsti dall’art. 
95 ACN vigente, vanno considerati come residui e ribaltati sulla rilevazione della annualità successiva. 

Le AA.SS.LL. devono procedere a formulare le graduatorie ed assegnazione dei relathi incarichi nel rispetto 
del calendario di seguito riportato: 

ASL BA 03 giugno 2019 
ASL BR 04 giugno 2019 
ASL BT 05 giugno 2019 
ASL FG 06 giugno 2019 
ASL TA 07 giugno 2019 
ASL LE 10 giugno 2019 

Al termine delle assegnazioni, gli incarichi residui (marzo e settembre 2018) dovranno essere tempestivamente 

https://AA.SS.LL
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comunicati alla SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA della regione Puglia, entro e non oltre il 31 
ottobre 2019, per consentire i successivi adempimenti di cui al novellato art. 34 dell’ACN 21/06/2018. 

L’ISTRUTTORE IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
(Sig. Pietro LAMANNA) (Dr. Vito CARBONE) 

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO IL DIRIGENTE DELLA SEZIONE 
(Dr. Giuseppe LELLA) (Dott. Giovanni CAMPOBASSO) 
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"A 

DOMA!\JDA DI PARTFCIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIOl'\E DE(;J,I ,nrnrn IJISTRETTL\LI CARE:'ffl 
DI ASSISTE:--;ZA PRl'.\IARL\ ('.\L\RZO 2018) 

(PER TRASFERIMENTO) 

[·"'~ ALL'A7JE:'iDA SAJ\ITARIA LOC.-\l.E o PRO\I:\CIALF _______ _ 

\L\ 

RACCO\I \:,.;DATA 

Il sottoscritto doti. _____________________ _ nato a _______________ _ 

il ______ M _ f _codice fiscale___________ Residente a __________ _ 

Pro,·. \ia ___________ _ _______ n. __ ,·.a.p. _____ rei. 

A far data dal ____ e residente nel territorio della Rei:ione _________ dal , titolare di incarirn a 

tempo indeterminato per l'assisten,.a primaria presso l'A,ienda L.S.I.. ______ di ____ _ 

per l'ambito territoriale di _______ della Regione ______ dal ____ e rnn anzianità complessi1a di 

assisten,a primaria pari a mesi ___ . 

F.\ oo,u,oA DI TRASHèRnU:\TO 

Secondo <1uanto previsto dall'art. 34, comma 2, lett. a) dell'Accordo Collenho Nazionale Jler la \ledicina Generale 21//07/09. 
rier l'ass,•gna,ione degli ambiti distrettuali carenti per l'assistenza primaria JJUbblicati sul Bl'RP n. __ del ___ . e 
segnatamente per i seguenti ambiti: 

Ambito distreltuale n. localitil carente SDI LSTRL'Rl:SIDl '( I 

Ambito distrettuale n. località carentt• srn1 ESTRE/RESID\1O 

Ambito distrettuale n. località carente SE\IESTRE/Rl::SIDll> 

Ambito distrettuale n. località carente_ SDI fSTRb'Rl:SIDlO 

Ambito distrettuale n. località carrnfe SEM ESTRE/RESIIJLIO 

Ambito distrettuale n. località carente SE\IESTRbRFSIDLO 

Allega alla presente la documentazione o autocertifica,ione ,, dichiara,ione sustituti\'a di notorietà (rese ai sensi dell'art. -to e 
-t7 della legge 445\00) atta a comprornre il diritto a concorrere ai sensi dell'art. 34. comma 2. lettera a), AC, 23/0]/05 e 
l'anzianità comrilessiva di inearìco di assistcn,a primaria: 

ALLEGATI n. ___________ _ ) documenti. 

Chiede eh" ogni comunka,ione in merito l'enga indiri,zata presso: 

indiriuo di posta elettronica certificata (PEC) _____ _ 
( Campo obbligatoriu I 

1 la propria residenza 

, il domicilio sotto indicato: 

c\o ___________________ Comun,· di ______________________ _ 

c.a.p. _____ Prov. indiriao ___________________________ n. 

lndirizw PEC conforme al CAD 2005 ______________ _ 

Data ----------
(firma per esteso) 

,.B. L'autocertificazione e la dichiara1.ione sostituti,a di notorietà sono esenti da bolln e ,anno corredate da coriia fotostatica 
del documento di identità, pena esclusione. 



30352 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 43 del 18-4-2019                                                 

"A 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI A'.\IBITI DISTRETTL'ALI C\RE'.1/TI 
DI ASSISTE;\;ZA PRl:\IARIA {SETTDIBRE 2018) 

(PER TRASFERIMENTO) 

o AL.L'AZIE:",DA SAl'fflARIA LOCAI.E o PROVINCIA I.E ______ _ 

\ L\ 

RACCOMANDATA 

Il so11oscri110 don .. _________________ _ natoa ____ _ 

PrO\'. il _____ :\! _F _codice fiscale ______________ Residen1e a _________ _ 

Prov. \'ia ___________________ n. __ r.a.p. _____ rei. ________ _ 

A far dala dal ____ e resideme nel 1erritorio della Regione ________ dal ____ . tilolarc di incarico a 

tempo inde1ermina10 per l'assistenta primaria presso l'Azienda U.S.I .. _ di ----------
per l'ambi10 1erritoriale di ______ della Regione ______ dal ___ _ e con anzianità complessiva di 

assistenza primaria pari a mesi ___ . 

FA DO:\IANDA DI TRASFERIME:",TO 

Secondo quanlo previsto dall'art. 34, comma 2, len. a) dell'Accordo C"ollenivo !'i azionale per la Medicina Generale 29/07/09, 
per l'assegnazione degli ambili distrenuali carenti per l'assistenza primaria pubblicali sul Bl'RP n. __ del ___ , e 
segnalamenle per i seguenti ambiti: 

Ambito distrettuale n. 

Ambito dis1rettuale n. 

Amhi10 distrettuale n. 

,\mbi10 distrettuale n. 

Ambito distrettuale n. 

Ambito distrerruale n. 

località carente __________ SDIESTRE/RESIDlO 

località carente ________ _ _SEMESTRE/RESIDUO 

località carenle __________ SE\IESTRt:/RESlllLO _________ _ 

località carente ___________ SE\11::STREIRl::SIDl'O _________ _ 

località carente __________ SEMESTRE/RESllltO _________ _ 

località carente __________ SD1 ESTRt:/RESllltO _________ _ 

Allega alla presente la documenta7,ione o aurocertificazionr e dichiara,ione sostituti-a di n,uorierà (rese ai sensi dell'art. 46 e 
47 della legge 445\00) alla a cnmprovare il diritto a concorrere ai sensi dell'ari. ~4, eomma 2, lettera a), ,\CN 2."l/03/05 e 
l'anzianità complessiva di incarico di assistenza primaria: 

ALLEGA TI n. ______________ ) documenti. 

Chiede che ogni comunica,:ione in merito ,en~a indi rinata presso: 

1 J indirizzo di 1msta elettronica certificata (PEC) ___________________________ _ 

. i la protiria residenza 
( Campo obbligatorio ) 

il domieilio sollo indicato: 

c\o __________________ Comunc di _____________________ _ 

c.a.p. _____ Pro~. indiriuo. __________________________ n. __ _ 

Indirizzo PEC eonforme al C-\D 2005 ______________________________ _ 

Data ________ _ 

(firma per esteso) 

:\,B. L 'au1ocerrificaLione e la dichiara,ione soslilUtirn di notorietà sono esenti da bollo e ,anno corredate da copia fotostatica 
del doeumento di identilil, pena esclusione. 
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TO "8" 

DO:1-L\\'DA DI PARTECIPAZIO\'E AtLA ASSEG:\AZIO:\t: DE(;LI A:\IBITI DISTRF.TTl ALI CARE\'TI 
DI ASSITE'.\ZA PRI:\IARI.\ C\IARZO 20181 

(PER GRADUA TOR/AJ 

ALL'AZIENDA SANIT \RIA I OC.\l.t: o PRO\ INCIAI.E ______ _ 

\(.-\ ___________ _ 

Il sottoscritto dott. __________________ _ nato a ----
Pro,. il _____ ~I _F _codice fiscale_______ lh-,idente a 

Prov. Via _____________________ n. __ r.a.p. te!. _________ _ 

A far data dal _________ AUSL di r<'sidenza __________ l" residenk nel territorio di,lla Regim1c 

dal --------- inserito nella graduatoria regionale definitirn. ,alnolc rer l'anno 2018 

al posto n. __ con punti ____ pubhlirata sul BURP n. 144 drl 21/12/2017 

FA DOMAI\D \ 

Secondo <1uanto prèvisto dall'art. 34, comma 2, lett. b) dell'Accordn ( 'ollettirn \a,ionale per la \ledicina Generale 29/07109, 
per assegna,ione, degli ambiti distrettuali carenti per l'Assisten1.a Primaria pubblicati sul Bollct!ino Ufficiale della Regione 
Puglia n__ del ______ e ,egnatamenti, per i sei:uenti ambiti: 

Ambito distrettuale n. località carente SDIESTREIRESIDL'O -
Ambito tlistrcttuale n. località tarente SL\1 f:STRE/IU:SIDt:O 

Ambito distrettuale n. lncalità carente SE.\I ESTRE1RESIDUO -----
.\mbito distrettuale n. !oralità carente _SE\I f:STR[IRESIDlO 

Ambito distrettuale n. località carenk sn, rs1 RE/RESIDUO 

Aml>ito distrettuale n. localit~ carente SDIFSTRE1RFSIDLO 

Chiede a tal fine, in osser,an,a a quanto previsto dall'art. 16, commi 7 e 9 .H "\ 29/07101/ di poi,·r aceedere alla risena di 
assegna,ìone~ come appresso indieato r harn..th' iuta .,,u/i,, c'<J.'it.'lla . n1 ~_1 1_/1 .~arnmu o d, L'lif/·umhi.' /1...· u1Si://e o mwrt.:1(.1_11 
inrhca::.ioni..: della nst'ITO rrescdru. la donwndo non potnl t.:S.'ù?l'i.' 1·ah1taUl) 

.J risena per medici in possesso del titolo di formazione specifica in metlicina g,·nnale di cui al D.L.,o 256\.91 e delle 
norme corrispondenti, di cui al D.L.,o n. 368\99 e di cui D. L.rn. n. 277/0J (art. 16, cnmma 7, lett. a, DPR 270100); 

.J risen a per medici in possessn del titoln equipollente (art. 16, rom ma 7. i<'I!. b, AC"\ 2'/1071091. 

Chiede eh per ogni comunicazione in merito •enga indirizzata presso : 

indirizzo di posta rlettn,nica certificata (PEC) _____ _ 

( Campo obhligatnrio ) 
, la propria residenza 

1 il domil'ilio sotto indicato: 
c\n ___________________ Comune _________________ r.a.p. ____ _ 

Pro\', ___ indirizzo_ ,n. _____ _ 

lndiriz,o PEC conforme al CAD 2005 _______________ _ 

Allega alla presente certificato storicn di rcsiden,•J o autncertilkazione e dichiara,ione ,m!itutiva. 

llata _________ _ 

(firma per esteso) 

\.B. L'autocertificazione e la dichiara,ione sostituti,a di notorietà sono esenti da bollo e ,anno corredate da copia fotostatica 
del doeu mento di identità, pena esclusione. 
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TO '"B" 

DOMANDA DI PARTECIPAZIO:•o: ALLA ASSEG!'HZIO:\E m:c;u A:\IBITI DISTRETTUALI C\REI\TI 
DI ASSITE,'.'iZ .. \ PRI:\IARIA (SETTE'.\IBRE 2018) 

(PER GRADUA HJR/.4) 

ALl.'AZIENDA SA:\ITARL\ I.OCHE o PRO\T'iCIALE. ____ _ 

\IA. ___________ _ 

RACCOMANDATA 

Il sottoscritto dott. __________________ _ nato a _______________ _ 

Pro,·. il ______ \I _F _codke fiscale __________ _ Residente a _________ _ 

Prov. Via _____________________ n. ___ _c.a.p. _ ___ tel. _______ _ 

A far data dal _________ AtSL di residenza________ _ __ L' rcsidentL• nel territorio della Reginne 

__________ dal ____ _ inserito nella graduatoria rci,:ionalc definiti\ a, \'ale•·ole per l'anno 2018 

al posto n. __ con punti ____ puhhlicata sul Bl'RP n. 144 del 2111212017 

FA DO:\IANl>A 

Secondo 11uanto pre,·isto dall'arr, J4, comma 2, lett. hl dell'Accordo Colletti,o :\azionale per la .\lcdicina Generale 29/07/09, 
per assegnazione, degli ambiti distrettuali carenti per l'Assistenza Primaria 1,uhhlicati sul Bollet!ino Lffìciale della Reginne 
Puglia n __ del ______ e segnatamente per i seguenti ambiti: 

Ambito distrettuale n. località carente sn1 ESTRE/RFSIDll() 

Ambito distrettuale n. località rnrente SE~lESTREIRESIDt:O 

Ambito distrettuale n. località carcnt,· SE\I ESTRE/RESIDUO 

Ambito distret!uale n. località carente SE.\I ESTREIRESIDLO 

Ambito distrettuale n, località carente SE.\1 ESTRE/RESID li O 

Ambito distrettuale n. località carente SF.\I ESTRE/RESIDl'O 

Chiede a tal fine, in ossenan,a a quanto pre,·isto dall'art. 16, commi 7 e 9 AC'I' 29/07/09 di poler accedere alla riserva di 
assegnaLione, come appresso indicato f h11rrure 1111a sola c,ndla: _111 e~!! harru111ra_ di em1_·(11nhe lt· ca.'lelfr o mancal_u 
i]1clicct;;:;iom: della riscn·a pn:scdw, la donw11d,~ non poUJ~ essere 1·nlmala) 

J risena per medici in possesso del titolo di formazione specifica in medicina generale di cui al D.L..,o 256191 e dl'lle 
normL' corrispondente di cui al D.L.rn n. 368199 e di cui D. L.,·o. n. 27710.~ (art. lh, comma 7, lett. a, DPR 270\00); 

J risen·a per medici in possesso del titolo equipollente (art. 16, comma 7. lctt. b, AC\ Z9/07i09). 

Chiede eh,• per ogni comunicazionl' in merito venga indiriaata presso : 

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ______________ _ 

1 la propria residenza 
( Campo obbligatorio I 

, il domicilio sotto indicato: 
clo. ___________________ Comunc __ _ _ ________ c.a.p. ____ _ 

Pro,·. ___ indirizw ________________________________ , n. _____ _ 

Indirizzo PEC conforme al C\D 2005 ___________ _ 

Allega alla presente certificato storico di residenza o autoccrtitìeazionc e dichiara,ione sostitutirn. 

Data ---------- ------ ----------
(tìrma per esteso) 

:'I..B. L'autoeertilìcazione e la dichiarazione sostituti,a di nmorietà sono esenti da hollo e ,anno corredate da copia fotostatica 
d,I documento di identità, pena esclusione. 
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.. C" 

D01\L\.'\IDA DI PARTECIPAZlO'.\E ALLA ,\SSEG:",AZIO:\E DEGLI ,nlHl 11 DISTRETTL\LI C\RE'.\TI 
DI ASSITEr-iZA PRl.'\1ARI.\ (marzo 2018) 

(medici che hanno comeguito titolo di forma,ione ,pecifirn in \I.I,. relati,o al cono 201J-2016 dopo il JI gennaio 201bJ 
norma transitoria n.2 AC', 21/06/2018 

,\LL'AZIEJ',IJA SA'.\ITARL\ 1.0C\LE o PROVl!\'CI.\LE 

\"!A------------

RACCOI\L\NDATA 

Il sottoscritto doti. ______________________ nato a 

Pro,·. il '.\I F codice fiscale ______________ Re,itl,•nte a 

Pro,. \'ia ___________________ _ n. __ ca.p. _____ tel. _________ _ 

A far data dal .\USL tli residenza --------- ---- e re,idente nel territorio della Regione 

dal ---------- ------

FA DO\IA:",IJ \ 

Secondo quanto previsto dall'art. 3.J, cnmma 2. lett. h) dell' .. \,cordo Colletti,o !\'a,ionale per la Medicina Generai,· 29/07/09, 
per assegnazione, degli ambiti distrettuali carenti per l'Assistenza Primaria pubblicati sul Bollettino Lfficiale della Regione 
Puglia n__ del ______ e segnatamente per i Sel(uenti ambiti: 

Ambito distrettuale n. località carente Sl:\lf'ffRE 

Ambito distrettuale n. località carente SE\JESTR~. 

Ambito distrelluale n. località carente ~F\lFSTRt: 

Ambito distrNtuale ,,. località carente SDl~.STRt: 

Ambito distrettuale n. località carente SDlt:STR~ 

Ambito distrettuale n. località carente SF.\Jf:STRE 

Chiede a tal fine, in ossenan,a a quanto predsto dalla norma tran,iruria n. 2 dell".\C:", 21/06/2018, di poter accedere alla 
assegna,ione degli incarichi carenti, in subordine agli aventi titolo per tra,frrimento e per graduatoria, nel rispello della 
i:radua,ione 1>revista dalla ste.ssa norma transitoria surrichiamata. 

Chiede che per ogni comunica,ione in merito wnga indirinata pressn: 

indiri,zo di posta elettronica certificata (PFC) ____________________________ _ 
( ( ampo ohhligatorio ) 

·1 la pro11ria residenza 

, il domicilio sullo indicato: 
clo ___________________ {'omune___ _. _c.a.p. ____ _ 

Prov. ___ indirizzo _________________________________ , n. _____ _ 

lndiriuo PEC conforme al C .\D 2005 ______________________ _ 

Allega alla presente certificato storico di residen,a o autoeertitìc:uione e di,0 hiairationc ,ostitutha. 

Data _________ _ 

(firma per c,teso) 

N.B. L'autocertificaLione e la dichiara,ione sustituti,·a di notorietà sono esenti da bollo e vannn corredate da coria fotostatica 
del documento di identità, pena esclusione. 



30356 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 43 del 18-4-2019                                                 

DOM.\:\DA DI PARTECIPAZIONE ALL\ ASSEG~AZIO:'liE DEGLI A\IBITI DISTRETTl!ALI CAREYI'I 
DI ASSITE~ZA PRl\lARI.\ (~ellemhre 2018) 

(medici che hanno conseguito titolo di formazione ,11ccìfica in l',I.(;_ rcla1i,o al corso 21113-2016 dopo il 31 gennaio 2016) 
norma transitoria n.2 AC\" 21/0612018 

.-\Ll.' .. \Zl[',(l.\ SA '-ITARI \ LOCAI.[ o PRO\TVIALE ______ _ 

\"I.\ ___________ _ 

RACCll\L\I\DAT,\ 

Il sottowri!lo doti. __________________ _ nato a ____ _ 

l'ro,·. il ______ \! F codice fiscale_ ______ Rr,i<kntc a _________ _ 

Pro,·. \'ia _____________________ n. c.a.p. _____ tl'l. ________ _ 

A far data dal AlJSL di residenza --------- e residente nd territorio della Regim1e 

dal ----------

FA DO\1.\',ll \ 

Secondo quanto previsto dall'art. 34, comma 2, lett. h) dell'Accordo Cullcttirn '.'181.ionale per la \ledicina Ccneralc 29/tl7/09, 
per assegnazione, degli ambiti distrettuali carenti per l'Assistenza Primaria 11ubhlica1i sul Bollettino l'fficiale della Rei:ione 
Puglia n __ del ______ e segnatamente per i SCl(UCnti ambiti: 

Ambito di,tretluale n. località carente SF:\IESTRE 

Ambito distrettuale n. località carente SF\1 l"STRt 

Ambito distrettuale n. località carente SUIFSTRt: 

Ambito di1trettuale n. località carente SL\IESTRE 

,\mbito distrettuale n. loca lit ii caren le Sl:\IESTRI -----

Ambito distrettuale 11. località carente SF:~11:STRE 

Chiede a tal fine, in osscn·an,a a quanto prnislo dalla norma tran,itoria 11. 2 dell'-\C~ 2110612018, di poter accedere alla 
asscgna,iune degli incarichi carenti, in subordine •~li aventi titolo per lra,frrim<'nto e 1-"'r graduatoria, nel rislh'IIO della 
i:radua,ione prevista dalla stessa norma transitoria snrrichiamata. 

Chiede che per ogni comunica,inne in merito venga indi rinata pre,,o : 

1 indiriuo lii posta elettronica certificata (PECI _____________ _ 
t ampo oublii:atorio ) 

la propria residenza 

, il domicilio sotto indicalo: 
clo ___________________ Comun,• ____ c.a.p. _____ _ 

Prov. ___ indirizzo _________________ _ -----·• n. _____ _ 

lndirino l'EC conforme al CAD 2005 ___________ _ 

Allega alla presente certificato storico di residcn,a o autocertificazion,· e dichiarazione ,o,tituth·a. 

Data ----------
( firma 1u·r esteso) 

\.B. L 'autocertificaLione e la dichiara,ione so,tituti, a di notorietà sono esenti da bollo e, anno corn·<fate da copia fotostatica 
del documento di identilà, pena c,clusionc. 




