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REGIONE PUGLIA - DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE PROGRAMMAZIONE E MONITORAGGIO
ASSISTENZA SANITARIA E MEDICINA CONVENZIONATA 3 marzo 2026, n. 46

Pubblicazione degli ambiti territoriali carenti di emergenza sanitaria territoriale (118) rilevati ai sensi
dell’art. 63 dell’ACN 15/01/2026 dalle Aziende Sanitarie Locali con riferimento all’anno 2025 e residui anni
precedenti. Incarichi a tempo indeterminato a 38 ore settimanali. Approvazione bando.

IL DIRIGENTE DELLA STRUTTURA PROPONENTE

Visti gli articoli 4 e 5 della L.R. n. 7/97

Visti gli artt. 4 e 16 del D. Lgs. 165/01;

Visto l'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69 che prevede 'obbligo di sostituire la pubblicazione
tradizionale all’Albo Ufficiale con la pubblicazione di documenti digitali sui siti informatici;

Visto I'art.18 del D.Lgs 196/03 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”

Viste le Determinazioni del Direttore dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle Persone e
delle Pari Opportunita n. 3 del 9/9/2009 e n. 4 dell’11/9/2009;

Vistala D.G.R. n. 2271 del 31.10.2014 di Organizzazione dei Servizi dell’Area Politiche per la promozione
della Salute delle Persone e delle pari Opportunita e la conseguente ratifica con D.P.G.R. n.743 del
12.11.2014 di Organizzazione dei Servizi dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle Persone
e delle pari Opportunita;

Vista la D.D. n. 9 del 20.04.2015 del Direttore dell’Area Organizzazione e Riforma dell’Amministrazione
di Riassetto organizzativo dell’Area Politiche per la promozione della Salute delle Persone e delle pari
Opportunita;

Visto il DPGR 31 luglio 2015 n. 443 di adozione del modello organizzativo denominato “Modello
Ambidestro per I'lnnovazione della macchina Amministrativa regionale — MAIA”;

Visto il D.P.G.R. n. 22/2021 relativo all’adozione del modello organizzativo denominato “Modello
Ambidestro per I'lnnovazione della macchina Amministrativa regionale — MAIA 2.0”;

Vista la deliberazione di Giunta Regionale n. 1657 del 29/10/2025 avente ad oggetto: “Affidamento
incarichi di direzione delle Sezioni del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale
della Giunta regionale oggetto di rimodulazione”;

Vista la determinazione dirigenziale n. 106 dell’11/11/2025 della Sezione Organizzazione e Formazione
del Personale, avente ad oggetto: “Ridefinizione assetto dei Servizi del Dipartimento Promozione della
Salute e del Benessere Animale in attuazione di quanto previsto dalla D.G.R. n. 1154 del 4 agosto
2025”;

Vista la D.G.R. 15 settembre 2021, n.1466 recante I'approvazione della Strategia regionale per la parita,
denominata “Agenda di Genere”;

Vista la D.G.R. n. 1295 del 26/09/2024 recante “Valutazione di Impatto di Genere (VIG). Approvazione
indirizzi metodologico-operativi e avvio fase strutturali”.

Sulla base dell’istruttoria espletata, dal funzionario istruttore, riceve la seguente relazione.

Premesso che:

e |'art. 8 co. 1 del D.Igs. 502/92 rubricato sotto la voce: - Disciplina dei rapporti per 'erogazione delle

prestazioni assistenziali - che dispone: “il rapporto tra il Servizio sanitario nazionale, i medici di medicina
generale ed i pediatri di libera scelta é disciplinato da apposite convenzioni di durata triennale conformi
agli accordi collettivi nazionali stipulati, ai sensi dell’articolo 4, comma 9 della legge 30 dicembre 1991,
n. 412, con le organizzazioni sindacali di categoria maggiormente rappresentative in campo nazionale”;
la Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano nella seduta del 15 gennaio 2026 ha sancito I'intesa sull’ipotesi di Accordo collettivo nazionale
per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale — triennio 2022-2024. Pertanto, a
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decorrere da tale data & in vigore il nuovo Accordo Collettivo Nazionale;

e |'art. 2 co.1dell’ ACN 15/01/2026 sancisce che: “Ai sensi dell’articolo 8, comma 1, del D.lgs. 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni il presente Accordo Collettivo Nazionale regola
sotto il profilo economico e giuridico I'esercizio delle attivita professionali tra i medici di medicina
generale convenzionati e le Aziende sanitarie, per lo svolgimento, nell'ambito e nell’interesse del S.S.N.,
dei compiti e delle attivita relativi ai settori di:

a) ruolo unico di assistenza primaria;
b) medicina dei servizi territoriali;

c) emergenza sanitaria territoriale;

d) assistenza negli istituti penitenziari”,

Considerato che:

e il vigente ACN:

all'art. 62 co. 1 stabilisce che “l'organizzazione della emergenza sanitaria territoriale viene
realizzata in osservanza della programmazione regionale, in coerenza con le norme vigenti, gli
atti d’intesa tra Stato e Regioni e i Livelli Essenziali di Assistenza.”;

all'art. 63 commi 1 e 2 dispone che “L’Azienda procede alla data del 1° marzo e del 1° settembre
di ogni anno alla verifica degli organici in dotazione ai servizi di emergenza territoriale al fine
di individuare gli incarichi vacanti da pubblicare ai fini della successiva copertura. Individuata
la vacanza di incarico, I'’Azienda ne da comunicazione alla Regione, o al soggetto da questa
individuato, per la pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione”.

Tenuto conto che la rete emergenza urgenza svolge un ruolo strategico nell’'ambito della rete ospedaliera,
tant’eé che nel D.M. n. 70/2015 & stata dedicata una sezione specifica che prevede:

“Il sistema dell’'emergenza urgenza opera attraverso le centrali Operative 118, la rete territoriale di soccorso
e la rete ospedaliera.

9.1 Centrali Operative (CO) 118 e rete territoriale di soccorso.

9.1.1 Centrale operativa

La CO effettua la valutazione del grado di complessita dell’intervento necessario, definendo il grado di criticita
dell’evento e, consequentemente, attiva l'intervento pit idoneo, utilizzando i codici colore gravita. Le centrali
operative gestiscono, con procedure condivise, le postazioni di elisoccorso, le ambulanze medicalizzate con
medico ed infermiere a bordo, le automediche (i mezzi avanzati di base con infermiere e medico, le ambulanze
di base con personale soccorritore certificato), in forma continuativa o estemporanea e tutti gli eventuali altri
mezzi medicalizzati e non, che in forma continuativa o estemporanea intervengono nel soccorso sanitario. Tra
i mezzi di soccorso I'eliambulanza, che rappresenta un mezzo integrativo e non alternativo delle altre forme di
soccorso, deve essere usata in quelle situazioni tempo-dipendenti o legate a particolari condizioni assistenziali
o a realta territoriali disagiate (isole, zone montane).

Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano provvedono a ridefinire la distribuzione dei mezzi di
soccorso, nel rispetto degli standard che verranno indicati, per le tipologie dei mezzi non ancora identificati
nel presente documento, in sede di Conferenza Stato-regioni e secondo criteri di densita abitativa, distanze e
caratteristiche territoriali, entro sei mesi dalla data di approvazione del presente decreto.

Inoltre, nel verbale dei Ministeri affiancanti (Ministero della Salute e MEF) & stato riportato quanto segue:

Rete Emergenza Urgenza

Si riporta di seguito l'indicatore NSG relativo all’intervallo allarme target dei mezzi di soccorso riferito al
tempo intercorrente tra la ricezione delle chiamate da parte della centrale operativa e I'avvio del primo mezzo
di soccorso.
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soccorso

Emergenza - urgenza 2021 | 2022 2023 2024 | Valori di Fonte
riferimento

Intervallo Allarme — 23 21 19 18 Sufficienza: <21 NSG

Target dei mezzi di Val. atteso: <18 (D09Z)

Atteso che:

e E stato formalmente richiesto ai Direttori delle Centrali Operative (C.0.) del 118 — in quanto organi

direttivi aventi la piena e diretta cognizione delle dinamiche operative della rete di emergenza — di
validare gliambiti territoriali carenti censiti dagli Uffici Convenzioni delle rispettive ASL. Contestualmente
stante la notoria e persistente carenza di personale medico, & stato richiesto di fornire indicazioni
strategiche sulle priorita di copertura, al fine di garantire una rete capillare e il rigoroso rispetto dei
tempi di risposta (cd. patologie tempo-dipendenti). La rete emergenza urgenza richiede una offerta
assistenziale capillare, tale da rispettare i tempi di risposta con il mezzo di soccorso pil adeguato
rispetto alle esigenze assistenziali-

Sono pervenuti i seguenti riscontri istruttori, cosi declinati per ambito territoriale:
1. Centrale Operativa Sovraprovinciale BA - BT: Per la Provincia di Bari, la Direzione propone i seguenti

criteri:

Assegnare priorita assoluta alla copertura delle postazioni dotate di automedica;

Sospendere la copertura medica delle postazioni su ambulanze (mezzi “Mike”), favorendone il
progressivo esaurimento in favore del modello a rendez-vous;

Privilegiare la copertura delle postazioni periferiche con maggiori tempi di percorrenza verso gli Hub
ospedalieri.

Postazioni prioritarie: Monopoli, Alberobello, Casamassima, Gioia del Colle, Acquaviva delle Fonti,
Altamura (per quest’ultima si prescrive il mantenimento della medicalizzazione stante la frequente
necessita di centralizzazione su Bari per patologie tempo-dipendenti, pur in presenza di un presidio
ospedaliero in loco).

Per la Provincia BAT la Direzione propone di :

Re-istituire le automediche;

Privilegiare la copertura di una postazione tra Minervino Murge e Spinazzola;

Garantire prioritariamente la medicalizzazione della postazione di Canosa di Puglia, in considerazione
dei tempi di percorrenza significativamente piu lunghi rispetto alle altre postazioni medicalizzate;
Distribuire equamente le restanti coperture tra Bisceglie, Barletta e Andria, trattandosi di comuni dotati
di presidio ospedaliero e quindi senza specifici elementi di priorita;

Valutare il potenziamento di Trani, unico centro cittadino indicato privo di ospedale

2. Centrale Operativa di Brindisi: La Direzione ha confermato in toto le carenze rilevate dall’Ufficio

Convenzioni.

3. Centrale Operativa di Foggia: La Direzione ha proposto una rimodulazione delle carenze rispetto a quanto
rilevato dall’Ufficio Convenzioni ASL, come evincibile dal seguente quadro sinottico:

AREA POSTAZIONE CARENZE RILEVATE VALIDAZIONE DIFF.
UFFICIO CONVENZIONI DIR. C.O
1 LUCERA 4 4 0




14222 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 22 del 19-3-2026

1 VOLTURINO 4 4 0
3 ANZANO DI PUGLIA 4 5 -1
4 CERIGNOLA 2 3 -1
4 ORTA NOVA 3 3
5 FOGGIA 3 3
6 LESINA 3 3
6 SAN SEVERO 4 5 -1
6 SERRACAPRIOLA 3 3 0
6 TORREMAGGIORE 4 4
6 TORREMAGGIORE (PFM) 3 4 -1
7 CAGNANO VARANO 4 4 0
7 SAN MARCO IN LAMIS 1 1 0
7 | SAN MARCO IN LAMIS (PFM) 3 4 -1
7 | SAN NICANDRO GARGANICO 4 4 0
8 RODI GARGANICO 4 4 0
8 VICO DEL GARGANO 4 3 1
8 | VICODELGARGANO (PFM) 4 2 2
9 PESCHICI 4 4 0
9 VIESTE 4 4 0
9 VIESTE (PFM) 5 2 3
10 MANFREDONIA 4 4 0
10 MATTINATA 3 3 0
10 MONTE SANTANGELO 5 4 1
10 | MONTE SANT’ANGELO (PFM) 2 2 0
10 ZAPPONETA 3 3 0
TOTALE 91 89 2

4. Centrale Operativa di Lecce: La Direzione ha richiesto di far riferimento alla mappatura attualizzata delle
carenze effettive, quantificate allo stato attuale in complessive n. 63 zone carenti. Sulla base di tale quadro
aggiornato, ha stabilito un ordine di priorita basato su organico presente, densita demografica e volumi di
emergenze (codici G e R):

1) Postazioni di Lecce Nuovo Fazzi (area 2)

2) Postazioni di Lecce Vecchio Fazzi (area 2)

3) Postazione di Veglie (area 1)

4) Postazione di Nardo (area 3)

5) Postazione di Gagliano (area 5)

AREA | POSTAZIONE CARENZE RILEVATE UFFICIO VALIDAZIONE | DIFF. | ORDINE DI
CONVENZIONI DIR. C.O PRIORITA’
CAMPI
1 SALENTINA 4 5 1
1 COPERTINO 5
1 VEGLIE 4 4 0 3
NUOVO FAZZI
2 LECCE 0 3 3 1°
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VECCHIO
2 FAZZI LECCE 4 5 -1 2°
3 GALATINA 1 2 -1
3 MARTANO 5 5 0
3 NARDO’ 3 4 -1 4°
4 MAGLIE 3 3
4 OTRANTO 4 4 0
4 POGGIARDO 3 4 -1
4 SCORRANO 2 2 0
5 CASARANO 1 4 -3
5 GALLIPOLI 2 2
5 TRICASE 5 5
5 UGENTO 4 4
GAGLIANO
5 DEL CAPO 0 2 -2 5°
TOTALE 50 63 -13

5. Centrale Operativa di Taranto: La Direzione ha validato le carenze rilevate dall’Ufficio Convenzioni ASL,
individuando quali presidi da salvaguardare prioritariamente per la garanzia del servizio minimo territoriale:
Ginosa, Massafra, Taranto Nord, Martina Franca, Pulsano e Torricella.

e In virtl di quanto esplicitato dai Direttori delle C.O. anche in conversazioni precedenti, la
medicalizzazione deve essere concentrata prioritariamente sulle automediche, che devono essere
potenziate e aumentate nel numero, a scapito della medicalizzazione delle ambulanze (mezzi Mike),
per massimizzare la capacita di rendez-vous con i mezzi non medicalizzati.

Preso atto:

e che entro la fine dei mesi di aprile e di ottobre di ogni anno ciascuna Regione, o il soggetto da questa
individuato, pubblica sul Bollettino Ufficiale gli incarichi vacanti di emergenza sanitaria territoriale, ai
sensi dell’art. 63 co. 3 dell’ACN 15/01/2026;

e della necessita di procedere con la pubblicazione degli ambiti carenti risultanti dalle due rilevazioni
annuali effettuate, nell’ anno 2025, dalle AA.SS.LL. ( 1°marzo e 1°settembre);

e che possono concorrere al conferimento degli incarichi vacanti pubblicati i medici in possesso
dell’attestato di idoneita rilasciato dopo la frequenza dell’apposito corso di formazione previsto ai sensi
dell’articolo 66 del vigente ACN.

Per quanto sopra riportato, con il presente provvedimento si propone:

¢ nelle more di una riorganizzazione complessiva del servizio di emergenza sanitaria territoriale 118, di
approvare il bando pubblico relativo alla pubblicazione degli ambiti territoriali carenti di emergenza
sanitaria territoriale (118) rilevati ai sensi dell’art. 63 dell’ACN 15/01/2026 dalle Aziende Sanitarie Locali
con riferimento all'anno 2025 e residui anni precedenti, allegato 1);

e dichiedere alle AA.SS.LL., per il tramite dei propri uffici competenti, di tenere in debita considerazione
le valutazioni e le priorita di copertura sopra riportate dai Direttori delle Centrali Operative
nell'organizzazione e nella gestione del servizio di emergenza sanitaria territoriale;

e di stabilire che sia effettuata un’approfondita valutazione della rete emergenza urgenza dai Direttori
sanitari delle ASL, in accordo con i Direttori delle Centrali Operative 118 e i Direttori dei Dipartimenti
aziendali di emergenza - urgenza, ove istituiti;
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¢ di stabilire che i Direttori sanitari delle Aziende Sanitarie monitorino il rispetto dell’indicatore previsto
dal Nuovo Sistema di Garanzia;

e di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia
(BURP), ai sensi della Legge Regionale 15 giugno 2023, n.18;

Verifica ai sensi del D.Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto all’albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di accesso ai documenti
amministrativi, avviene nel rispetto della tutela della riservatezza dei cittadini, secondo quanto disposto dal
D.lgs. 196/03 in materia di protezione dei dati personali, nonché del vigente regolamento regionale n.5/2006
per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.

Ai fini della pubblicita legale, I'atto destinato alla pubblicazione & redatto in modo da evitare diffusione
di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili; qualora tali dati fossero
indispensabili per 'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati, esplicitamente richiamati.

Valutazione di impatto di genere

La presente determinazione e stata sottoposta a Valutazione di impatto di genere ai sensi
della DGR n. 1295 del 26/09/2024.

Limpatto di genere stimato e:

 diretto

d indiretto

X neutro

1 non rilevato

Adempimenti contabili ai sensi del D. Lgs. n. 118/2011 e ss. mm. e ii.
Il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo e quantitativo di entrata o di spesa né
a carico del bilancio regionale né a carico degli enti per cui i debiti i creditori potrebbero rivalersi sulla Regione
ed e escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto
dal Bilancio Regionale.

DETERMINA

Di prendere atto di quanto espresso in narrativa, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente
atto e che qui si intende integralmente riportato.

¢ nelle more di una riorganizzazione complessiva del servizio di emergenza sanitaria territoriale 118, di
approvare il bando pubblico relativo alla pubblicazione degli ambiti territoriali carenti di emergenza
sanitaria territoriale (118) rilevati ai sensi dell’art. 63 dell’ACN 15/01/2026 dalle Aziende Sanitarie Locali
con riferimento all'lanno 2025 e residui anni precedenti, allegato 1);

e dichiedere alle AA.SS.LL., per il tramite dei propri uffici competenti, di tenere in debita considerazione
le valutazioni e le priorita di copertura sopra riportate dai Direttori delle Centrali Operative
nell’organizzazione e nella gestione del servizio di emergenza sanitaria territoriale;

e di stabilire che le sia effettuata un’approfondita valutazione della rete emergenza urgenza dai Direttori
sanitari delle ASL, in accordo con i Direttori delle Centrali Operative 118 e i Direttori dei Dipartimenti
aziendali di emergenza - urgenza, ove istituiti;

e di stabilire che i Direttori sanitari delle Aziende Sanitarie monitorino il rispetto dell’indicatore previsto
dal Nuovo Sistema di Garanzia;

¢ di notificare il presente provvedimento ai Direttori Generali e Direttori Sanitari delle ASL, ai Direttori
delle Centrali Operative 118 e ai Direttori dei Dipartimenti Aziendali emergenza — urgenza, ove costituiti;

e di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia
(BURP), ai sensi della Legge Regionale 15 giugno 2023, n.18;
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Il presente provvedimento:

a) € unicamente formato con mezzi informatici e firmato digitalmente;

b) e stato elaborato attraverso la piattaforma CIFRA2, composto da pagine tutte progressivamente
numerate, firmato digitalmente e adottato in unico originale;

c) sara pubblicato nella sezione “Amministrazione Trasparente”, sottosezione “Provvedimenti dirigenti”

del sito www.regione.puglia.it

ALLEGATI INTEGRANTI

Documento - Impronta (SHA256)

bando carenze 118 anno 2025.pdf -
44efb7192e5565184d7fdb385028f160d8c40345af2eb72d3f52¢74a1d525832

ALLEGATI SEU 118 _2025.pdf -
46a1580c95c0115b097e8fb271c10b964cd56cf878abd277495acc03aa2110d0

Il presente Provvedimento & direttamente esecutivo.

Come Proposta: Codice Cifra 212/DIR/2026/00052
Sottoscrittori Proposta:

e Istruttore Proposta e Responsabile Pubblicazione
Cosimo Grieco

Firmato digitalmente da:

Il Dirigente della Sezione Programmazione e monitoraggio Assistenza Sanitaria e
Medicina convezionata
Antonella Caroli
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REGIONE PUGLIA DIPARTIMENTO DELLA PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENESSERE ANIMALE
SEZIONE PROGRAMMAZIONE E MONITORAGGIO ASSISTENZA SANITARIA E
MEDICINA CONVENZIONATA

ALLEGATO 1

Pubblicazione degli ambiti territoriali carenti di emergenza sanitaria territoriale (118) rilevati ai sensi
dell'art. 63 dell'’ACN 15/01/2026 dalle Aziende Sanitarie Locali con riferimento all'anno 2025 e residui
anni precedenti. Incarichi a tempo indeterminato a 38 ore settimanali.

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BA
Lungomare Starita n. 6 70123 Bari
AREA POSTAZIONE INCARICHI
MOLA DI BARI 2
MONOPOLI
POLIGNANO A MARE
ALBEROBELLO
LOCOROTONDO
NOCI
PUTIGNANO
CASAMASSIMA
GIOIA DEL COLLE
TURI
BARI DI VENERE
TRIGGIANO
BARI GIOVANNI XXIII
BARI TRIBUNALE
BARI SAN PAOLO
BITONTO
GRUMO APPULA
MOLFETTA
RUVO DI PUGLIA
ACQUAVIVA DELLE FONTI
ALTAMURA
GRAVINA IN PUGLIA
SANTERAMO IN COLLE

=

000 X |IN|INoojocjojLn||DIBRIWIWIWINIINININ|FP|KP
NINIWIRFR [ IPAPIWIRLRIPWINIRPIWINRIN|A|IPINFPRIN|(FP

TOTALE 51
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BR
Via Napolin. 8 72100 Brindisi
AREA POSTAZIONE INCARICHI
1 CEGLIE MESSAPICA 2
1 CISTERNINO 1
1 FASANO 6
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REGIONE PUGLIA DIPARTIMENTO DELLA PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENESSERE ANIMALE
SEZIONE PROGRAMMAZIONE E MONITORAGGIO ASSISTENZA SANITARIA E
MEDICINA CONVENZIONATA
1 OSTUNI 5
1 SAN VITO DEI NORMANNI 5
2 BRINDISI 8
2 FRANCAVILLA FONTANA 1
2 MESAGNE 10
2 SAN PIETRO VERNOTICO 4
TOTALE 42
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BT
Via Fornaci n. 201 76123 Andria
AREA POSTAZIONE INCARICHI
1 BARLETTA 3
1 MARGHERITA DI SAVOIA 4
1 TRINITAPOLI 4
2 ANDRIA 4
2 BISCEGLIE 1
2 TRANI 3
3 CANOSA DI PUGLIA 5
3 MINERVINO MURGE 3
3 SPINAZZOLA 3
TOTALE 30
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI FG
Via M. Protano n. 13 71121 Foggia
AREA POSTAZIONE INCARICHI
1 LUCERA 4
1 VOLTURINO 4
3 ANZANO DI PUGLIA 4
4 CERIGNOLA 2
4 ORTA NOVA 3
5 FOGGIA 3
6 LESINA 3
6 SAN SEVERO 4
6 SERRACAPRIOLA 3
6 TORREMAGGIORE 4
6 TORREMAGGIORE (PFM) 3
7 CAGNANO VARANO 4
7 SAN MARCO IN LAMIS 1
7 SAN MARCO IN LAMIS (PFM) 3
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REGIONE PUGLIA DIPARTIMENTO DELLA PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENESSERE ANIMALE
SEZIONE PROGRAMMAZIONE E MONITORAGGIO ASSISTENZA SANITARIA E
MEDICINA CONVENZIONATA

7 SAN NICANDRO GARGANICO
8 RODI GARGANICO

8 VICO DEL GARGANO

8 VICO DEL GARGANO (PFM)
9

9

9

PESCHICI
VIESTE

VIESTE (PFM)

10 | MANFREDONIA

10 | MATTINATA

10 | MONTE SANT'ANGELO

10 | MONTE SANT'ANGELO (PFM)
10 | ZAPPONETA

TOTALE

WIN|NW iU |||

o
e

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI LE
Via Miglietta n. 5 73100 Lecce

AREA POSTAZIONE INCARICHI
CAMPI SALENTINA 4
COPERTINO
VEGLIE
VECCHIO FAZZI LECCE
GALATINA
MARTANO
NARDO'
MAGLIE
OTRANTO
POGGIARDO
SCORRANO
CASARANO
GALLIPOLI
TRICASE
UGENTO
TOTALE

=

Luiunnunnun ||l IWIWIWI|INI|EL (K
AP INERLINWIARWIWOL L || WU
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o

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI TA
Viale Virgilio n. 31 74100 Taranto
AREA POSTAZIONE INCARICHI
1 CASTELLANETA 5
1 GINOSA 4
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PRESENTAZIONE DOMANDA

Gli aspiranti devono produrre, a mezzo PEC, entro 20° giorno successivo alla data di pubblicazione del
presente bando sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia, istanza unica di assegnazione di incarico, in
conformita agli schemi allegati, indirizzandola alle Aziende Sanitarie Locali competenti. Le domande devono
essere regolarizzate secondo le norme vigenti in materia di bollo.

Nel modulo di domanda dovra essere indicato il domicilio digitale del candidato che deve coincidere con
I'indirizzo di posta elettronica certificata (PEC).

La domanda dovra essere firmata secondo una delle seguenti modalita:

1. con firma autografa su carta, in forma estesa e leggibile, scansionata ed accompagnata da copia del
documento di identita del sottoscrittore in corso di validita (ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000);

2. con firma digitale o qualificata intestata al candidato utilizzabile per qualunque tipo di trasmissione.

Al momento dell’invio della domanda il medico deve avere provveduto all’assolvimento dell'imposta di
bollo pari ad €16,00, applicando ed annullando la marca da bollo sulla domanda scansionata.

La domanda deve essere inviata, esclusivamente per PEC, pena esclusione, da casella di posta elettronica

certificata di cui il candidato sia titolare, ai seguenti indirizzi:

1. agruconvenzioni.aslbari@pec.rupar.puglia.it

2. protocollo.asl.brindisi@pec.rupar.puglia.it
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ufficio.convenzioni.aslbat@pec.rupar.puglia.it

perconvenzionato.asl.taranto@pec.rupar.puglia.it

aslfg@mailcert.aslfg.it.

o v M w

area.personale@pec.asl.lecce.it

e deve riportare chiaramente, nell’oggetto, la dicitura: “ DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AGLI

INCARICHI VACANTI DI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE. Ad ogni messaggio PEC trasmesso deve

corrispondere un’unica domanda. | termini per la presentazione delle domande sono perentori, pena
esclusione. Ai fini della verifica della trasmissione della domanda entro il termine utile (ore 23:59 del giorno
di scadenza), fara fede I'avviso di consegna della posta elettronica certificata (PEC). E’ onere del candidato
verificare I'effettiva ricezione della domanda, da parte delle AA.SS.LL, attraverso la “ricevuta di avvenuta
consegna”, rilasciata dai sistemi telematici: I'assenza di tale ricevuta indica che la comunicazione non é
stata recapitata ai sistemi aziendali.

Il candidato & tenuto altresi a verificare |'effettiva leggibilita della documentazione trasmessa.

Nel caso in cui gli spazi individuali non dovessero risultare capienti, il candidato potra utilizzare fogli
aggiuntivi alla domanda nel rispetto dello schema riportato nel format.

Di conseguenza, tutte le domande che riportano tale elemento aggiuntivo sono da considerarsi
ammissibili.

All’atto dell’assegnazione dell’incarico il medico deve rilasciare una dichiarazione sostitutiva di atto notorio
attestante la posizione giuridica. Eventuali situazioni di incompatibilita di cui all'articolo 21 devono essere

risolte all'atto dell'assegnazione dell'incarico e comunque cessare prima del conferimento dello stesso.

PROCEDURA CONFERIMENTO INCARICHI

La procedura di assegnazione degli incarichi a tempo indeterminato del servizio di emergenza sanitaria
territoriale (118) suindicata & gestita dalle Aziende Sanitarie Locali della Regione Puglia, secondo le
modalita previste dall’art. 63 dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di
medicina generale del 15/01/2026.

Possono concorrere al conferimento degli incarichi vacanti, secondo I'ordine di priorita di seguito riportato:

a) modello “A” domande per trasferimento (medici in possesso dei requisiti di cui all’art. 63 comma 6

lett. a) dell’ACN 15/01/2026): “i medici titolari di incarico a tempo indeterminato per 'Emergenza

Sanitaria Territoriale in un’Azienda della Regione che ha pubblicato gli incarichi vacanti o in



Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 22 del 19-3-2026

14231

REGIONE PUGLIA DIPARTIMENTO DELLA PROMOZIONE DELLA SALUTE E DEL BENESSERE ANIMALE

b)

SEZIONE PROGRAMMAZIONE E MONITORAGGIO ASSISTENZA SANITARIA E
MEDICINA CONVENZIONATA

un’Azienda di altra Regione, a condizione che risultino titolari rispettivamente da almeno un anno e
da almeno due anni dell’incarico dal quale provengono. | trasferimenti sono possibili fino alla
concorrenza di un terzo dei posti disponibili in ciascuna azienda e i quozienti frazionali ottenuti nel
calcolo del terzo di cui sopra si approssimano alla unita pit vicina. In caso di disponibilita di un solo
posto per questo puo essere esercitato il diritto di trasferimento”. Tali medici dovranno
autocertificare gli eventuali periodi di sospensione (art. 22 ACN 15/01/2026). | medici di cui alla
lett. a) sono graduati in conformita all’art. 63 co. 8, a condizione che risultino titolari
rispettivamente da un anno o da almeno due anni da calcolarsi alla data del (1° settembre 2025). In

caso di pari posizione sono graduati nell’ordine di minore eta, voto di laurea ed anzianita di laurea.

'art. 63 co. 7 del’ACN 15/01/2026 specifica che i medici gia titolari d’incarico di Emergenza
Sanitaria Territoriale a tempo indeterminato possono concorrere all’assegnazione solo per

trasferimento.

modello “B” domande per graduatoria (medici in possesso dei requisiti di cui all’art. 63 comma 6

lett. b) ACN 15/01/2026). La graduatoria regionale di medicina generale a cui fare riferimento &
quella valida per I'anno 2025, approvata con determinazione dirigenziale n. 553 del 27/11/2024 e
pubblicata sul BURP suppl. n. 96 del 28/11/2024. Tali medici sono graduati nell’ordine risultante

dai seguenti criteri:
e punteggio riportato nella graduatoria regionale di cui all’articolo 19 dell’ACN 15/01/2026;

e punti 5 a coloro che nell’Azienda nella quale & vacante I'incarico per il quale concorrono
abbiamo la residenza fin da due anni antecedenti la scadenza del termine per la presentazione
della domanda di inclusione nella graduatoria regionale e che tale requisito abbiano mantenuto

fino al conferimento dell’incarico;

e punti 20 ai medici residenti nell’ambito della Regione da almeno due anni antecedenti la data di
scadenza del termine per la presentazione della domanda di inclusione nella graduatoria

regionale e che tale requisito abbiano mantenuto fino al conferimento dell’incarico.

modello “C” (medici in possesso dei requisiti di cui all’art. 63 comma 6 lett. c) ACN 15/01/2026): i
medici che hanno acquisito il diploma di formazione specifica in medicina generale
successivamente alla data di scadenza della presentazione della domanda di inclusione in
graduatoria regionale (15/02/2024), non presenti nella graduatoria di cui alla lett. b).Tali medici

partecipano autocertificando, al momento della presentazione della domanda per la partecipazione
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al presente awviso, il possesso del titolo di formazione specifica in medicina generale. | predetti
medici sono graduati nell’ordine della minore eta al conseguimento del diploma di laurea, del voto
di laurea e dell’anzianita di laurea, ai sensi dell’art.63 co. 10 dell’ACN 15/01/2026;

modello “D” (medici in possesso dei requisiti di cui all’art. 63 comma 6 lett. d) ACN 15/01/2026): i
medici in possesso del titolo di formazione specifica in medicina generale, non compresi nella lettera
precedente. Ai sensi del comma 10 dell’art.63, tali medici sono graduati nell’ordine della minore eta
al conseguimento del diploma di laurea, del voto di laurea e dell’anzianita di laurea;

modello “E”: i medici di cui all’articolo 9, comma 1, del D.L. 14 dicembre 2018, n. 135 convertito,
con modificazioni, dalla Legge 11 febbraio 2019, n. 12, frequentanti il corso di formazione specifica
in medicina generale in Regione. Possono partecipare all’assegnazione di tali incarichi solo i medici
iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale della Regione Puglia. Ai sensi del
comma 11 i suddetti medici sono graduati nel rispetto dell’annualita di frequenza al corso (terza,
seconda, prima), a partire dalla data di effettivo inizio dello stesso. In caso di pari anzianita sono
graduati secondo la minore eta al conseguimento del diploma di laurea, il voto di laurea e
I’anzianita di laurea;

Modello “F”: medici di cui all’articolo 12, comma 3, del D.L. 30 aprile 2019, n. 35 convertito, con
modificazioni, dalla Legge 25 giugno 2019, n. 60, frequentanti il corso di formazione specifica in
medicina generale in Regione. Possono partecipare all’assegnazione di tali incarichi solo i medici
iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale della Regione Puglia. Ai sensi del
comma 11 i suddetti medici sono graduati nel rispetto dell’annualita di frequenza al corso (terza,
seconda, prima), a partire dalla data di effettivo inizio dello stesso. In caso di pari anzianita sono
graduati secondo la minore eta al conseguimento del diploma di laurea, il voto di laurea e
I'anzianita di laurea;

Modello “G”: medici in possesso dei requisiti di cui alla L. n. 234 del 30.12.2021, co. 1 par. n. 272. In
subordine, a tutte le categorie previste dall’art. 63 comma 6, ai sensi della legge 30 dicembre 2021
n. 234, art. 1 comma 272, viene interpellato il personale medico in servizio presso le strutture del
sistema di emergenza urgenza territoriale 118, che alla data di entrata in vigore (01/01/2022) della
legge n. 234 del 30.12.2021 abbia maturato un’anzianita lavorativa di almeno trentasei mesi, anche
senza il possesso del diploma attestante la formazione specifica in medicina generale. A
determinare il requisito di anzianita lavorativa concorrono periodi di attivita, anche non
continuativi, effettuati negli ultimi dieci anni, nei servizi di emergenza- urgenza 118 con incarico

convenzionale a tempo determinato. In caso di pari posizioni sono graduati nell’ordine della minore
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eta, voto di laurea, ed anzianita di laurea. Il comma 273 prevede quale requisito essenziale il
possesso dell’attestato d’idoneita all’esercizio dell’emergenza sanitaria territoriale.
Le AA.SS.LL. interpellano i medici nel seguente ordine: a), successivamente b), poi c), dopo d),e), f) ed infine
g); i medici di cui alle lettere c), d), e), f), e g) sono interpellati con priorita per i residenti nel territorio

aziendale, in Regione Puglia e da ultimo fuori Regione.

Possono concorrere al conferimento degli incarichi vacanti pubblicati i medici in possesso dell’attestato di
idoneita rilasciato dopo la frequenza dell’apposito corso di formazione previsto ai sensi dell’articolo 66 del

vigente ACN.

La mancata presentazione costituisce rinuncia all'incarico. Il medico oggettivamente impossibilitato a
presentarsi puo dichiarare, mediante posta elettronica certificata, la propria disponibilita all’accettazione,
con l'indicazione dell’ordine di priorita tra gli incarichi vacanti per i quali ha concorso. In tal caso gli sara

attribuito il primo incarico disponibile tra quelli vacanti.

Per tutto quanto non espressamente previsto si rimanda all’ACN 15/01/2026.

Regione Puglia
Via Gentile, 52 — 1° Piano Blocco E2 - 70126 Bari
sezione.asm.regione@pec.rupar.puglia.it.
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MODELLO “A”
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI
DI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE
(PER TRASFERIMENTO)
MARCA DA
BOLLO
€16
ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE
VIA
CAP.
Il/1a sottoscritto/a dott./dott.ssa nato/a
a Prov. il codice fiscale
Residente a Prov. Via n. c.a.p.
tel. PEC (campo obbligatorio)

FA DOMANDA DI TRASFERIMENTO

Secondo quanto previsto dall’art. 63, comma 6, lett. a) dell’Accordo Collettivo Nazionale 15/01/2026 per la Medicina Generale, di
assegnazione degli incarichi vacanti di emergenza sanitaria territoriale pubblicati per I'assegnazione degli ambiti sul BURP n.
del , € segnatamente per i seguenti incarichi:

AZIENDA AREA POSTAZIONE AZIENDA AREA POSTAZIONE

WIN|= S
O\U’lh?

A tal fine, consapevole delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, cosi come previsto
dall’art.76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR

dichiara
e di aver conseguito il diploma di laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universita di
in data , con voto di
laurea (specificare se il voto di Laurea & espresso su 100 o 110);
e diaver conseguito I'abilitazione all’esercizio professionale in data ;
e diessere iscritto all’Ordine dei Medici di , dal

e Titolare di incarico a tempo indeterminato per la emergenza sanitaria territoriale presso la ASL (detratti i periodi di

eventuale sospensione dall’incarico di cui all’art. 22 comma 1 del vigente ACN) della
Regione , dal e con anzianita complessiva di emergenza sanitaria territoriale
pari a mesi

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:

o indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

( Campo obbligatorio )

All’atto dell’assegnazione dell’incarico il medico deve rilasciare una dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante la
posizione giuridica. Tale dichiarazione comprova il diritto a concorrere all’assegnazione dell’incarico ai sensi dell’art. 63, comma
6, lett. a) dell’Accordo Collettivo Nazionale 15/01/2026 per la medicina generale.

Eventuali situazioni di incompatibilita di cui all'articolo 21 devono essere risolte all'atto dell'assegnazione dell'incarico e
comunque cessare prima del conferimento dello stesso.
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| dati personali richiesti al/alla candidato/a saranno oggetto di trattamento da parte della ASL secondo quanto previsto dal GDPR
Regolamento UE 679/2016 e della normativa nazionale di riferimento, in particolare del D.Igs. 196/2003 e del d.Igs. 101/2018, ai
fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti connessi.

Luogo e Data (firma autenticata*)

(*) Ai sensi dell’articolo 35 del DPR 445/2000, alla domanda deve essere allegata la fotocopia di un documento d’identita in corso
di validita del candidato (non necessaria esclusivamente se la domanda é firmata con firma digitale o qualificata intestata al
candidato).

N.B: La dichiarazione sostitutiva di notorieta & esente da bollo e va corredata da copia fotostatica del documento di identita.

10
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MODELLO “B”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI
DI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE.
(PER GRADUATORIA)

MARCA DA
BOLLO
€16
ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE
VIA
CAP
1l/1a sottoscritto/a dott./dott.ssa nato/a
a Prov. il codice fiscale
tel. PEC (campo obbligatorio)

FA DOMANDA

Secondo quanto previsto dall’art. 63, comma 6, lettera b) dell’Accordo Collettivo Nazionale 15/01/2026 per la Medicina Generale,
di assegnazione degli incarichi vacanti di emergenza sanitaria territoriale pubblicati per I'assegnazione degli ambiti sul BURP n.

del e segnatamente per i seguenti incarichi:

AZIENDA AREA POSTAZIONE AZIENDA AREA POSTAZIONE

WIN| =3
O\Ulh?

A tal fine, consapevole delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, cosi come previsto

dall’art.76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR

Dichiara
o di essere Residente a Prov.
n. c.a.p. a far
dal Residente  nel territorio della  Regione
e di aver conseguito il diploma di laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universita
in data ) con voto
laurea (specificare se il voto di Laurea e espresso su 100 o 110);

o diaver conseguito 'abilitazione all’esercizio professionale in data ;

e diessere iscritto all’Ordine dei Medici di , dal

e di essere in possesso del Diploma di Formazione Specifica in Medicina Generale conseguito

, a seguito del triennio

e diessere in possesso dell’attestato di idoneita ex art. 66 del’ACN 15/01/2026;

e diessere inserito nella graduatoria regionale definitiva, valevole per I'anno_2025 al posto n. con punti
approvata con determinazione dirigenziale n. 553 del 27/11/2024 e pubblicata sul BURP n. 96 del 28/11/2024.

in data

11
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Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:

o indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

( Campo obbligatorio )

All’atto dell’assegnazione dell’incarico il medico deve rilasciare una dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante la
posizione giuridica. Tale dichiarazione comprova il diritto a concorrere all’assegnazione dell’incarico ai sensi dell’art. 63, comma
6, lett. b) dell’Accordo Collettivo Nazionale 15/01/2026 per la medicina generale.

Eventuali situazioni di incompatibilita di cui all'articolo 21 devono essere risolte all'atto dell'assegnazione dell'incarico e
comunque cessare prima del conferimento dello stesso.

| dati personali richiesti al/alla candidato/a saranno oggetto di trattamento da parte della ASL secondo quanto previsto dal GDPR
Regolamento UE 679/2016 e della normativa nazionale di riferimento, in particolare del D.Igs. 196/2003 e del d.lgs. 101/2018, ai
fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti connessi.

Luogo e Data (firma autenticata*)

(*)Ai sensi dell’articolo 35 del DPR 445/2000, alla domanda deve essere allegata la fotocopia di un documento d’identita in corso
di validita del candidato (non necessaria esclusivamente se la domanda é firmata con firma digitale o qualificata intestata al
candidato).

N.B: La dichiarazione sostitutiva di notorieta & esente da bollo e va corredata da copia fotostatica del documento di identita.

12
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MODELLO “C”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI

DI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE

MARCA DA
BOLLO
€16 ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE
VIA
CAP
Il/1a sottoscritto/a dott./dott.ssa
a Prov. il codice fiscale
tel. PEC (campo obbligatorio)
FA DOMANDA

Secondo quanto previsto dall’art. 63, comma 6, lettera c) dell’Accordo Collettivo Nazionale 15/01/2026 per la Medicina Generale,
di assegnazione degli incarichi vacanti di emergenza sanitaria territoriale pubblicati per I'assegnazione degli ambiti sul BURP n.

del e segnatamente per i seguenti incarichi:

AZIENDA AREA POSTAZIONE AZIENDA

AREA

POSTAZIONE

WIN| = |3
o|ln| s~

A tal fine, consapevole delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, cosi come previsto
dall’art.76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR

dichiara
o di essere residente a Prov. Via
n. c.a.p. a far data
dal Residente  nel territorio della  Regione dal
e di aver conseguito il diploma di laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universita di
in data , con voto di
laurea (specificare se il voto di Laurea & espresso su 100 o 110);

e  diaver conseguito 'abilitazione all’esercizio professionale in data

e diessere iscritto all’Ordine dei Medici di , dal

e di essere in possesso del Diploma di Formazione Specifica in Medicina Generale conseguito in data

, a seguito del triennio

e diessere in possesso dell’attestato di idoneita ex art. 66 del’ACN 15/01/2026;

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:

o indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

( Campo obbligatorio )

13
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All’atto dell’assegnazione dell’incarico il medico deve rilasciare una dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante la
posizione giuridica. Tale dichiarazione comprova il diritto a concorrere all’assegnazione dell’incarico ai sensi dell’art. 63, comma
6, lett. c) dell’Accordo Collettivo Nazionale 15/01/2026 per la medicina generale.

Eventuali situazioni di incompatibilita di cui all'articolo 21 devono essere risolte all'atto dell'assegnazione dell'incarico e
comunque cessare prima del conferimento dello stesso.

| dati personali richiesti al/alla candidato/a saranno oggetto di trattamento da parte della ASL secondo quanto previsto dal GDPR
Regolamento UE 679/2016 e della normativa nazionale di riferimento, in particolare del D.lgs. 196/2003 e del d.lgs. 101/2018, ai
fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti connessi.

Luogo e Data (firma autenticata*)

(*)Ai sensi dell’articolo 35 del DPR 445/2000, alla domanda deve essere allegata la fotocopia di un documento d’identita in corso di
validita del candidato (non necessaria esclusivamente se la domanda é firmata con firma digitale o qualificata intestata al
candidato).

N.B: La dichiarazione sostitutiva di notorieta & esente da bollo e va corredata da copia fotostatica del documento di identita.

14
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MODELLO “D”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI
DI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE
(medici in possesso del titolo di formazione specifica in medicina generale, non compresi nei medici che fanno domanda
secondo il modello C)

MARCA DA
BOLLO
€16
ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE
VIA
CAP
1l/1a sottoscritto/a dott./dott.ssa nato/a
a Prov. il codice fiscale
tel. PEC (campo obbligatorio)

FA DOMANDA

Secondo quanto previsto dall’art. 63, comma 6, lettera d) dell’Accordo Collettivo Nazionale 15/01/2026 per la Medicina Generale,
di assegnazione degli incarichi vacanti di emergenza sanitaria territoriale pubblicati per I'assegnazione degli ambiti sul BURP n.

del , € segnatamente per i seguenti incarichi:

n. AZIENDA Ambito Territoriale n. AZIENDA Ambito Territoriale
1 5

2 6

3 7

4 8

A tal fine, consapevole delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, cosi come previsto
dall’art.76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR

dichiara
o di essere residente a Prov. Via
n. c.a.p. a far data
dal Residente  nel territorio della  Regione dal
e di aver conseguito il diploma di laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universita di
in data , con voto di
laurea (specificare se il voto di Laurea & espresso su 100 o 110);

e diaver conseguito 'abilitazione all’esercizio professionale in data ;

e diessere iscritto all’Ordine dei Medici di , dal

e di essere in possesso del Diploma di Formazione Specifica in Medicina Generale conseguito in data
, a seguito del triennio

e diessere in possesso dell’attestato di idoneita ex art. 66 del’ACN 15/01/2026;

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:

o indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

( Campo obbligatorio )
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All’atto dell’assegnazione dell’incarico il medico deve rilasciare una dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante la
posizione giuridica. Tale dichiarazione comprova il diritto a concorrere all’assegnazione dell’incarico ai sensi dell’art. 63, comma
6, lett. d) dell’Accordo Collettivo Nazionale 15/01/2026 per la medicina generale.

Eventuali situazioni di incompatibilita di cui all'articolo 21 devono essere risolte all'atto dell'assegnazione dell'incarico e
comunque cessare prima del conferimento dello stesso.

| dati personali richiesti al/alla candidato/a saranno oggetto di trattamento da parte della ASL secondo quanto previsto dal GDPR
Regolamento UE 679/2016 e della normativa nazionale di riferimento, in particolare del D.Igs. 196/2003 e del d.lgs. 101/2018, ai
fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti connessi.

Luogo e Data (firma autenticata**)

(**)Ai sensi dell’articolo 35 del DPR 445/2000, alla domanda deve essere allegata la fotocopia di un documento d’identita in corso
di validita del candidato (non necessaria esclusivamente se la domanda é firmata con firma digitale o qualificata intestata al
candidato).

N.B: La dichiarazione sostitutiva di notorieta & esente da bollo e va corredata da copia fotostatica del documento di identita.
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MODELLO “E”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI
DI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE
(medici iscritti al corso di formazione in medicina ai sensi del D.L. 14 dicembre 2018, n. 135, art 9, convertito nella L. 11 febbraio

2019, n. 12)
MARCA DA
BOLLO
€16
ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE
VIA
CAP
Il/1a sottoscritto/a dott./dott.ssa nato/a
a Prov. il codice fiscale
tel. PEC (campo obbligatorio)

FA DOMANDA

Secondo quanto previsto dall’art. 9 D.L. 14 dicembre 2018, n. 135, convertito nella L. 11 febbraio 2019, n. 12 di assegnazione, degli
incarichi vacanti di emergenza sanitaria territoriale pubblicati per I'assegnazione degli ambiti sul BURP n. del , €
segnatamente per i seguenti incarichi:

AZIENDA Ambito Territoriale AZIENDA Ambito Territoriale

B|WIN|R (D
® (NS

A tal fine, consapevole delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, cosi come previsto
dall’art.76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR

dichiara
o di essere residente a Prov. Via
n. c.a.p. a far data
dal Residente  nel territorio della  Regione dal
e di aver conseguito il diploma di laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universita di
in data , con voto di
laurea (specificare se il voto di Laurea & espresso su 100 o 110);
o diaver conseguito 'abilitazione all’esercizio professionale in data ;
e diessere iscritto all’Ordine dei Medici di , dal

e diessere in possesso dell’attestato di idoneita ex art. 66 del’ACN 15/01/2026;

e  diessere Iscritto al (barrare) anno del corso di formazione in medicina generale,
presso triennio CFSMG
con sede provincia (*)
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Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:

O indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

( Campo obbligatorio )

Luogo e Data (firma autenticata**)

All'atto dell’assegnazione dell’incarico il medico deve rilasciare una dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante la
posizione giuridica. Tale dichiarazione comprova il diritto a concorrere all’assegnazione dell’incarico ai sensi dell’art. 63, comma
6, lett. e) dell’Accordo Collettivo Nazionale 15/01/2026 per la medicina generale.

Eventuali situazioni di incompatibilita di cui all'articolo 21 devono essere risolte all'atto dell'assegnazione dell'incarico e
comunque cessare prima del conferimento dello stesso.

| dati personali richiesti al/alla candidato/a saranno oggetto di trattamento da parte della ASL secondo quanto previsto dal GDPR
Regolamento UE 679/2016 e della normativa nazionale di riferimento, in particolare del D.Igs. 196/2003 e del d.lgs. 101/2018, ai
fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti connessi.

(**)Ai sensi dell’articolo 35 del DPR 445/2000, alla domanda deve essere allegata la fotocopia di un documento d’identita in corso
di validita del candidato (non necessaria esclusivamente se la domanda é firmata con firma digitale o qualificata intestata al
candidato).

N.B: La dichiarazione sostitutiva di notorieta & esente da bollo e va corredata da copia fotostatica del documento di identita.
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MODELLO “F”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI
DI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE
(medici iscritti al corso di formazione in medicina ex art. 12, comma 3, del D.L. 30 aprile 2019, n. 35 convertito, con
modificazioni, dalla Legge 25 giugno 2019, n. 60)

MARCA DA
BOLLO
€16
ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE
VIA
CAP
1l/1a sottoscritto/a dott./dott.ssa nato/a
a Prov. il codice fiscale
tel. PEC (campo obbligatorio)

FA DOMANDA

Secondo quanto previsto dall’ art. 12, comma 3, del D.L. 30 aprile 2019, n. 35 convertito, con modificazioni, dalla Legge 25 giugno
2019, n. 60 di assegnazione, degli incarichi vacanti di emergenza sanitaria territoriale pubblicati per I'assegnazione degli ambiti sul

BURP n. del , € segnatamente per i seguenti incarichi:

n. AZIENDA Ambito Territoriale n. AZIENDA Ambito Territoriale
1 5

2 6

3 7

4 8

A tal fine, consapevole delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, cosi come previsto
dall’art.76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR

dichiara
o di essere Residente a Prov. Via
n. c.a.p. a far data
dal Residente  nel territorio della  Regione dal
e di aver conseguito il diploma di laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universita  di
in data , con voto di
laurea (specificare se il voto di Laurea & espresso su 100 o 110);
e diaver conseguito 'abilitazione all’esercizio professionale in data ;
e diessere iscritto all’Ordine dei Medici di , dal

e diessere in possesso dell’attestato di idoneita ex art. 66 del’ACN 15/01/2026;

e diessere Iscritto al (barrare) anno del corso di formazione in medicina generale,
presso triennio CFSMG
con sede provincia (*)
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Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:

O indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

( Campo obbligatorio )

Luogo e Data (firma autenticata**)

All'atto dell’assegnazione dell’incarico il medico deve rilasciare una dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante la
posizione giuridica. Tale dichiarazione comprova il diritto a concorrere all’assegnazione dell’incarico ai sensi dell’art. 63, comma
6, lett. f) dell’Accordo Collettivo Nazionale 15/01/2026 per la medicina generale.

Eventuali situazioni di incompatibilita di cui all'articolo 21 devono essere risolte all'atto dell'assegnazione dell'incarico e
comunque cessare prima del conferimento dello stesso.

| dati personali richiesti al/alla candidato/a saranno oggetto di trattamento da parte della ASL secondo quanto previsto dal GDPR
Regolamento UE 679/2016 e della normativa nazionale di riferimento, in particolare del D.Igs. 196/2003 e del d.lgs. 101/2018, ai
fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti connessi.

(**)Ai sensi dell’articolo 35 del DPR 445/2000, alla domanda deve essere allegata la fotocopia di un documento d’identita in corso
di validita del candidato (non necessaria esclusivamente se la domanda é firmata con firma digitale o qualificata intestata al
candidato).

N.B: La dichiarazione sostitutiva di notorieta & esente da bollo e va corredata da copia fotostatica del documento di identita.
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MODELLO “G”

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI

DI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE
(L. 234 del 30.12.2021 co. 1 par. 272)

MARCA DA
BOLLO
€16
ALL’AZIENDA SANITARIA LOCALE

VIA

CAP

Il/1a sottoscritto/a dott./dott.ssa

a Prov. il codice fiscale

nato/a

tel. PEC (campo obbligatorio)

FA DOMANDA

Secondo quanto previsto dal comma 1 par. 272 della L. n. 234 del 30.12.2021, di assegnazione degli incarichi vacanti di emergenza

sanitaria territoriale pubblicati per I'assegnazione degli ambiti sul BURP n._____ del , € segnatamente per i seguenti
incarichi:

n. AZIENDA AREA POSTAZIONE n. | AZIENDA AREA POSTAZIONE

1 4

2 5

3 6

A tal fine, consapevole delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, cosi come previsto

dall’art.76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo DPR

dichiara
o di essere residente a Prov. Via
n. c.a.p. a far data
dal Residente  nel territorio della  Regione dal
e di aver conseguito il diploma di laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universita di
in data con voto di

laurea

o diaver conseguito 'abilitazione all’esercizio professionale in data

(specificare se il voto di Laurea & espresso su 100 o 110);

e diessere iscritto all’Ordine dei Medici di , dal

e diessere in possesso dell’attestato di idoneita ex art. 66 del’ACN 15/01/2026;

Valutazione dell’anzianita di servizio:

n. Incaricato c/o ASL Inizio Fine incarico n. Incaricato c¢/ASL Inizio Fine incarico
Incarico Incarico

1 6

2 7

3 8
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4 9

5 10

Chiede a tal fine, in osservanza a quanto previsto L. 234 del 30.12.2021 par. 272, di poter accedere alla assegnazione degli
incarichi carenti a tempo indeterminato, in subordine agli aventi titolo ai sensi dell’art. 63 co. 6 lett. a), b), c), d) e) ed f) del’ACN
15/01/2026.

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:

o indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

( Campo obbligatorio )

Luogo e Data (firma autenticata**)

(**)Ai sensi dell’articolo 35 del DPR 445/2000, alla domanda deve essere allegata la fotocopia di un documento d’identita in corso
di validita del candidato (non necessaria esclusivamente se la domanda é firmata con firma digitale o qualificata intestata al
candidato).

N.B: La dichiarazione sostitutiva di notorieta & esente da bollo e va corredata da copia fotostatica del documento di identita.
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AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA
(dichiarazione sostitutiva di atto notorio art.47
D.P.R. 445/2000, novellato dalla L. 189/2012)

NV Y L2 TR [T

[ a1 (0]« Yo 1 1= PSSR

della Provincia di....coceveveveneeneneneneeeeeieen
ai sensi e agli effetti dell’art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso
di dichiarazioni non veritiere e falsita in atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445/2000.

Dichiara formalmente di

essere/non essere (1) titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno, a tempo definito, a tempo
parziale, anche come incarico o _supplente, presso soggetti pubblici o privati (2):

SOZEELO...ueeiviiie ettt ore settimanali.......ccoceveverenennns
Vi Comunedi.c.cceeeereeneieenenceneenes
Tipo di rapporto di [aVOro ......cceeueeiiriirierierecereee e
Periodo: dal.......ccoveiriricirenc e

essere/non essere (1) titolare di incarico come medico di assistenza primaria a ciclo di scelta ai

sensi del relativo Accordo Collettivo Nazionale con massimale di n°...... scelte e con
[ R scelte in carico con riferimento al riepilogo mensile del mese di ......cccce. voeveeenne
Azienda

Periodo: dal

essere/non essere (1) titolare di incarico come pediatra di libera scelta ai sensi del relativo Accordo
Collettivo Nazionale con massimale di n°............ scelte
Periodo: dal.....ccceveeeeeeieeeeee e

essere/non essere (1) titolare di incarico a tempo indeterminato o a tempo determinato (1) come
specialista ambulatoriale convenzionato interno: (2)

essere/non essere (1) iscritto negli elenchi dei medici specialisti convenzionati esterni: (2)
Provincia branca
Periodo: dal..

essere/non essere (1) titolare di incarico di assistenza primaria ad attivita oraria (ex guardia medica), a
tempo indeterminato o a tempo determinato o nella emergenza sanitaria territoriale a tempo
indeterminato o a tempo determinato (1), nella Regione .......ccccecvevuenuenne

o in altra Regione (2): ...ccoeeveverevvnrveriennens AS. Lo ore sett.....cccuennee.
in forma attiva - in forma di disponibilita (1)

essere/non essere iscritto (1) al corso di formazione specifica in medicina generale, di cui al Decreto
leg.vo n °256/91 o a corso di specializzazione, di cui al Decreto leg.vo n °257/91 e corrispondenti norme di
cui al Decreto leg.vo n °368/99

Denominazione del COIS0......uuiiniriins ereertereseeeeeees cerreraessessesseeseenes

Soggetto pubblico che 10 SVOIge ......coeverveiine v
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Inizio: dal

operare/non operare (1) a qualsiasi titolo e/o per conto in presidi, stabilimenti, istituzioni private
convenzionate o che abbiano accordi contrattuali con le Aziende ai sensi dell’art.8 quinquies del D.L.vo
n. 502/92 e successive modificazioni. (2)

[T Comunedi.
Tipo di attivita
Tipo di rapporto di lavoro
Periodo: dal

operare/non operare (1) a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private non convenzionate o
non accreditate soggette ad autorizzazione ai sensi dell’art.43 L.833/78: (2)

OrganiSMO.....eeiueeiieniieniieeite ettt see e ore sett
.Comunedi..

Tipo di attivita....
Tipo di rapporto di lavoro
Periodo: dal

svolgere/non svolgere (1) funzioni di_medico di fabbrica (2) o di medico competente ai sensi del D.Lgs. 9
aprile 2008, n. 81:
Azienda

svolgere/non svolgere (1) per conto dellINPS o dell’Azienda di iscrizione funzioni fiscali nell’ambito
territoriale del quale puo acquisire scelte: (2)

AS L s Comune div.eceereerienieeniiesieenenn

Periodo: dal......ccevevinerenineenencce

avere/non avere (1) qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e qualsiasi rapporto di interesse
con case di cura private e industrie farmaceutiche: (2)

Periodo: dal

essere/non essere(1) titolare o compartecipe di quote di imprese o esercitare /non esercitare (1) attivita
che possono configurare conflitto di interessi col rapporto di lavoro con il Servizio Sanitario Nazionale

fruire/non fruire (1) del trattamento ordinario o per invalidita permanente da parte del fondo di
previdenza competente di cui al decreto 14.10.1976 Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale:
Periodo: dal....c..ccereieenieinieee e

svolgere/non svolgere (1) altra attivita sanitaria presso soggetti pubblici o privati oltre quelle sopra
evidenziate (indicare qualsiasi altro tipo di attivita non compreso nei punti precedenti; in caso negativo
scrivere: nessuna)

essere/non essere (1) titolare di incarico nella medicina dei servizi a tempo indeterminato:
AZIENDA o e s COMUNE ..t et e
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17.

18.

19.

20.

operare/non operare (1) a qualsiasi titolo a favore di qualsiasi soggetto pubblico, esclusa attivita di
docenza e formazione in medicina generale comunque prestata (non considerare quanto eventualmente
da dichiarare relativamente al rapporto di dipendenza ai nn.1,2,3, o ai rapporti di lavoro convenzionato ai
nn.4,5,6):

Soggetto pubblico

Tipo di attivita
Tipo di rapporto di lavoro:...
Periodo: dal......ccceeeieieieieceeeee e

essere/non essere titolare (1) di_trattamento di pensione a carico di: (2)

Periodo: dal

fruire/non fruire (1) del trattamento di trattamento pensionistico da parte di altri fondi pensionistici
differenti da quelli di cui al punto 14
soggetto erogante il trattamento di adeguamento

Pensionato: dal.......c..cceeveininicinciniceee
essere/non essere(1l) in possesso dell’attestato di formazione specifica in Medicina Generale come
previsto dai decreti legislativi 256/91, 368/99 e 277/2003,

conseguito il .. presso la Regione

THeNNIo woveeeeeiee e

Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono al vero.

In fede

data

Firma

cancellare la parte che non interessa

completare con le notizie richieste, qualora lo spazio non fosse sufficiente, utilizzare quello in calce al
foglio alla voce “NOTE”.

La sottoscrizione non va autenticata ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000. Per rendere valida la
dichiarazione sostitutiva & necessario allegare la copia del documento di riconoscimento in corso di
validita.
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