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U.O.C. Direzione Amministrativa Territoriale e Medicina Convenzionata
Gestione Graduatorie Regionali
Viale Cristoforo Colombo, 106 — 60127 ANCONA

INCARICHI VACANTI DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE ANNO 2022 NON
ASSEGNATI
(Pubblicazione ai sensi dell’ACN MG del 21/06/2018 art. 6 ¢. 15)

Vengono di seguito riportati gli incarichi vacanti di Continuita Assistenziale
rilevati nell’anno 2022 nella Regione Marche e non coperti, oggetto di
pubblicazione da parte della SISAC in data 19/07/2022.

Le zone carenti saranno attribuite con i seguenti criteri e priorita:
» medici inseriti nella graduatoria valida per ’anno 2022 di Regione diversa
dalla Regione Marche

» medici in possesso del titolo di Formazione Specifica in Medicina Generale

Gli aspiranti devono trasmettere la domanda per 1’assegnazione degli incarichi di
interesse, secondo le istruzioni contenute nelle avvertenze, utilizzando la
modulistica in allegato.

Il termine di 30 (trenta) giorni per la presentazione delle domande decorre dal
giorno successivo alla data di pubblicazione da parte della SISAC (entro il
18/08/2022 compreso).

Per informazioni & possibile contattare i numeri 071/8705076 - 071/8705869 o
scrivere ai seguenti indirizzi e-mail:

matteo.paniccia@sanita.marche.it

barbara.lucarelli@sanita.marche.it

Il Dirigente Responsabile

Dott.ssa Maﬁz}la Ca;éinaletti

Azienda Sanitaria Unica Regionale
Sede Legale: Via Oberdan, 2 - 60122 Ancona C.F. e P.IVA 02175860424
Area Vasta n. 2
Sede Amministrativa: Via Turati, 51 - 60044 Fabriano



Regione Marche - Procedure per il conferimento degicarichi di Continuita Assistenziale
anno 2022, rimasti carenti a seguito dell’espletamb@ delle procedure di assegnazione di cui
allACN MG del 21/06/2018 art. 6 c. 3 lettere A)) B C).

1) Le domande dovranno essere spedite utilizzand@d'sipa modulistica pubblicata, pena
esclusione, e dovranno essere corredate dalla ojpecfronte/retro di un documento di
riconoscimento in corso di validita.

2) Le domande dovranno essere spedite con una dglierst modalita:

— 0 a mezzoRaccomandata A.R.indirizzata“all’A.S.U.R. Marche — Area Vasta n. 2 —
U.O.C. D.A.T. - Gestione Graduatorie Reqgionali -deeAmministrativa di Fabriano - Via
Turati n. 51 - 60044 - Fabriano”

— 0 amezzdEC all'indirizzo areavasta2.asur@emarche.it

3) Le domande dovranno essere spedéetro 30 (trenta) giorni a decorrere dal giorno
successivo a quello di pubblicazione del link sulits della SISAC (data pubblicazione:
19/07/2022; data scadenza: 18/08/2022¢ domande si considereranno prodotte in tempe util
solo se spedite entro il termine indicato. Farafiédimbro con la data dell’'ufficio postale in cas
di trasmissione con Raccomandata A.R.; verrannsiderate nulle le domande spedite oltre il
termine di scadenza sopra indicato, quale ne siauaa. | giorni festivi si computano nel termine.

4) Sulla domanda spedita con Raccomandata A.R., cosé sulla domanda spedita tramite
PEC, dovra essere apposta la marca da bollo da,@;1l6oltre, nel caso di trasmissione
unicamente in modalita telematica (PEC), il candiddovra compilare e sottoscrivere anche il
modello *“dichiarazione assolvimento imposta di ©9ll indicando nello stesso il codice
identificativo della marca da bollo utilizzata atllizzo esclusivo della stessa per la domandaidi ¢
alla presente pubblicazione.

Saranno escluse le domande prive:

delle dovute sottoscrizioni;

della marca da bollo di € 16,00;

della_“dichiarazione assolvimento imposta di_bollo” (obbligatoria _solo _in_caso_di
spedizione via PEC);

della copia fotostatica fronte/retro di un document di riconoscimento in corso di validita.

Saranno altresi escluse le domande prive delle aggrtificazioni richieste, le domande non
complete e quelle non conformi alla modulistica publicata.

5) Per l'attribuzione degli incarichi vacanti residdi Continuita Assistenziale, di cui alla
presente pubblicazione, si applicheranno le normeud all’art. 6, comma 15, dell’Accordo
Collettivo Nazionale per la Medicina Generale del 206/2018 nello specifico:
» art. 6, comma 15, lettera A) “medici inseriti nelle graduatorie di altre Regionf
Tali candidati sono graduati sulla base del punteg@ attribuito nella vigente graduatoria di
provenienza; in caso di pari punteggio prevalgowdi;ordine, la minore eta, il voto di laurea
e l'anzianita di laurea.
» Art. 6, comma 15, lettera B) “medici in possesso del titolo di formazione spedif in
medicina generalé
Tali candidati sono graduati nell'ordine della mieeta al conseguimento del diploma di
laurea, del voto di laurea e dell’anzianita di &ayrcon priorita di interpello per i medici
residenti nel territorio aziendale, successivamagntka Regione e da ultimo fuori Regione.




6) L’ U.O.C. DAT - Gestione Graduatorie Regionali epvedera alla convocazione, mediante
Raccomandata A.R. o mediante e-mail/PEC, dei mealeinti titolo secondo graduatoria al
conferimento degli incarichi dichiarati carenti @bplicati, presso la sede che la stessa indichera,
maniera programmata e per una data non antecedebfe giorni dalla data di invio della
convocazione (art. 6, comma 16, ACN MG del 22068).

7) La mancata presenza il giorno della conviecez costituira rinuncia all’incarico. Il medico

oggettivamente impossibilitato a presentarsi puchidrare, tramite PEC al seguente indirizzo:
areavasta2.asur@emarche.it, la propria disporikalitaccettazione, con l'indicazione dell’ordine
di priorita tra gli incarichi per i quali abbia pentato domanda; in tal caso, gli sara attribuito i
primo incarico disponibile tra quelli indicati (at, comma 18, ACN MG del 21.06.2018).

8) In_relazione all'evoluzione della situazione emergeiale della pandemia SARS
COVID-19, I'U.O.C. D.A.T. — Gestione Graduatorie Rgionali si riserva di non effettuare
I'incontro e di procedere con I'assegnazione deglcarichi vacanti in modalita telematica (via
e-mail).

9) L’ U.O.C. D.A.T. - Gestione Graduatorie Regianatpletate tutte le formalita per I'accettazione
degli incarichi, comunichera alle Aree Vaste ingsede i nominativi dei medici che hanno accettato
gli incarichi. Queste ultime conferiranno defindgimente gli incarichi a tempo indeterminato, previa
ulteriore rilevazione di eventuali incompatibilita.

10) L’Area Vasta 2 e sollevata da ogni respondabifier eventuali disguidi nel recapito
determinati dalla dispersione di comunicazioni dgente da inesatta indicazione del recapito da
parte del candidato, oppure da mancata o tardivaunaazione del cambiamento dell'indirizzo
indicato nella domanda e per eventuali disguidi imgputabili alla stessa AV2 dellASUR.

11) Informativa per il Trattamento dei dati perdorsa sensi dell'art. 13 del Regolamento
Europeo n. 679/2016 e ss.mm. e ii.:

ai sensi della precitata normativa si informa chaaii personali che I'Area Vasta 2 dellASUR
Marche, in qualita di titolare del trattamento ascace, verranno trattati esclusivamente per lo
svolgimento degli adempimenti istituzionali previdall'art. 6 ACN per la disciplina dei rapporti
con i medici di Medicina Generale del 21/06/2018.

Il titolare del Trattamento dei dati personali#3UR Marche — Area Vasta 2 — dati di contatto:
Dirigente Responsabile U.O.C. D.A.T. e Medicina Ganzionata - Dott.ssa Marinella Cardinaletti
e-mail: marinella.cardinaletti@sanita.marche.it

12) Per informazioni relative alla presente putddione € possibile contattare | numeri
071/8705076 - 071/8705869 o scrivere ai seguediiiazi e-mail:
matteo.paniccia@sanita.marche.it

barbara.lucarelli@sanita.marche.it




Regione Marche - art. 6, comma 15, ACN MG 21/06/801 Pubblicazione sul sito SISAC
dell’elenco degli incarichi vacanti di_Continuita #sistenziale, anno 2022, attualmente disponibili,
in quanto non coperti a seguito delle precedentopedure di assegnazione di cui allACN MG del
21/06/2018 art. 6 c. 3 lettere A), B) e C).

AREA VASTA N. 1 - DISTRETTO DI PESARO
Caenze: n.: 20

- n. 20 incarichi a 24 ore sett.li cad. (non vi é specifica di Sede)

AREA VASTA N. 1 - DISTRETTO DI FANO
Caenze: n.: 19

- n. 10 incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Fano-Mondolfo

- n. 3incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Mondavio

- n. 3incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Calcinelli

- n. 2incarichi a 24 ore sett.li cad. Sede di FossombroneN.B.: trattasi di attivita di continuita
assistenziale piu cure intermedie e/o ACAP. Tdiviéd sono vincolate da eventuali modifiche
organizzative delle stesse, dovute a disposiziegionali, ASUR o di Area Vasta che dovessero
intervenire in merito.

-n. lincarico a24 ore sett.li Sede di Pergola

AREA VASTA N. 1 - DISTRETTO DI URBINO
Caenze: n.: 19

- n. 3incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Lunano

- n. 4 incarichi a 24 ore sett.li cad. Sede di Cagli N.B.: trattasi di attivita di _continuita
assistenziale piu cure intermedie e/o ACAP. Tdiviéd sono vincolate da eventuali modifiche
organizzative delle stesse, dovute a disposiziegionali, ASUR o di Area Vasta che dovessero
intervenire in merito.

- n. 4incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Urbino

- n. 3incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Mercatino Conca

- n. 3incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Sant’Angelo in Vado

- n. 2incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Urbania

AREA VASTA N. 2 — DISTRETTO DI ANCONA
Caenze: n.: 33

- n. 3incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Chiaravalle

- n. 3incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Falconara Marittima
- n. lincarico a 24 ore sett.li Sede di Montemarciano

- n. 4incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Agugliano/Polverigi
- n. 7 incarichi a 24 ore sett.li cad. Sede di Ancona

- n. 3incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Camerano/Sirolo

- n. 3incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Castelfidardo

- n. 4incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Loreto

- n. 5incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Osimo




AREA VASTA N. 2 — DISTRETTO DI SENIGALLIA
Caenze: n.: 13

- n. 7 incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Senigallia

- n. 2incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Ostra

- n. 2incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Ostra Vetere
- n. 2incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Corinaldo

AREA VASTA N. 2 — DISTRETTO DI JESI
Caenze: n.: 22

-n.4incarichi a24 oresett.li cad. Sede di San Marcello
-n. 7incarichi a24 oresett.li cad. Sede di Jesi

-n. 2incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Filottrano

-n. 2incarichi a24 ore sett.li cad.  Sede di Cingoli

-n. 4incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Maiolati Spontini
- n. 3incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Cupramontana

AREA VASTA N. 2 —DISTRETTO DI FABRIANO
Caenze: n.: 8

-n.6incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Fabriano
-n. 2incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Sassoferrato

AREA VASTA N. 3—-DISTRETTO DI MACERATA
Caenze: n.: 13

- n. 2incarichi a24 ore sett.li Sede di Macerata

- n. 2incarichi a24 ore sett.li Sede di Caldarola

- n. 2incarichi a24 ore sett.li Sede di Tolentino

- n. 2incarichi a24 ore sett.li Sede di Passo Sant’Angelo

- n. 2incarichi a24 ore sett.li Sede di Corridonia

- n. 2incarichi a24 ore sett.li Sede di Treia

-n. lincarico a24 ore sett.li Sede di Penna San Giovanni

AREA VASTA N. 3—DISTRETTO DI CIVITANOVA MARCHE
Caenze: n.: 14

- n. 2incarichi a24 ore sett.li Sede di Recanati

- n. 4incarichi a24 ore sett.li Sede di Porto Recanati - Potenza Picena
- n. 3incarichi a24 ore sett.li Sede di Morrovalle (Trodica)

- n. 5incarichi a24 ore sett.li Sede di Civitanova Marche

AREA VASTA N. 3 - DISTRETTO DI CAMERINO
Caenze: n.: 3

-n. 2incarichi a24 ore sett.li Sede di Camerino
-n. lincarico a24 ore sett.li Sede di Matelica

AREA VASTA N. 4 — DISTRETTO DI FERMO
Caenze: n.: 29

-n. 4incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Fermo
-n. 4 incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Petritoli
-n. 4incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Montegranaro




- n. 2incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Montegiorgio

- n. 4 incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Porto Sant’Elpidio

- n. 3incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Amandola

- n. 2incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Porto San Giorgio

- n. 4incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Santa Vittoria in Matenano
- n. 2incarichi a24 ore sett.li cad. Sede di Sant’Elpidio a Mare

AREA VASTA N.5 - DISTRETTO DI ASCOLI PICENO
Caenze: n.: 18

- n. 18 incarichi a 24 ore sett.li cad. (non vi é specifica di Sede)

AREA VASTA N. 5 —-DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL T RONTO
Caenze: n.: 15

- n. 15incarichi a24 ore sett.li cad. (non vi € specifica di Sede)



BOLLO ALL®UR MARCHE - AREA VASTA N. 2

€16,00 SER®MINISTRATIVA DI FABRIANO

U.O.C. D.A.T. - Ufficio Gestion&raduatorie Regionali
Viaif@ti, 51 - 60044 - FABRIANO

RACCOMANDATA A.R.
PEC: areavasta2.asur@emarche.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE — GRADUATORIA FINALIZZATA  ALL’ASSEGNAZIONE DEGLI
AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI CONTINUITA’ ASSISTE  NZIALE
(A.C.N. M.G. del 21.06.2018 art. 6 c. 15)

vl SOLOSCIItE. .. DOt vttt e e (T - R PPPRRPR
cofnomg (nome)

Prov. ............ U (o0 Lo (10T TR 1Y o= 1=

consapevole delle responsabilita amministrativeeealp conseguenti a dichiarazioni mendaci, cosiecqmevisto dall'art. 76 del DPR
445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 41B)2

DICHIARA
L) DieSSere reSidente @ .......uvveeee e e, Prov. Mia ..ocooiiiiii n.....CAP ............ ;

U Di essere in possesso del Diploma di Laurea cofteeigudatal ..................ccovvvveivneennnn. CONVOLO ..vvvviiie e e ;
Di essere:

U inserito, ai sensi delirt. 6 c. 15 lett. A) ACN MMG 21/6/2018nella graduatoria valida per I'anno 2022 dellaiBeg (diversa dalla

R =To (ol T T 1Y =T od o= ) PP nella posizione
[ T con punteggio pari a ...........ceceenennnn.
OPPURE
O in possesso, ai sensi dalit. 6 c. 15 lett. B) ACN MMG 21/06/2018 del titolo di Formazione Specifica in Medicina r@eale
[ofo] g 1S=To U] (o o (=13 I iNdata .....coooeveiiie
CHIEDE

Di partecipare all'assegnazione degli ambiti teriéli carenti residui per la Continuita Assisteaiei di cui al seguente elenco
(indicare le Sedi di interesge

AREA VASTA N. 1 — DISTRETTO DI PESARO
U incaricosenza specifica di Sedg0)

AREA VASTA N. 1 — DISTRETTO DI FANO

incarico Sede drano-Mondolfo (10)

incarico Sede dilondavio (3)

incarico Sede dCalcinelli (3)

incarico Sede drossombrone(2) N.B.: trattasi di attivita di continuita assisteai® piu cure intermedie e/o ACAP. Tali
attivita sono vincolate da eventuali modifiche argaative delle stesse, dovute a disposizioni redipASUR o di Area
Vasta che dovessero intervenire in merito.

U incarico Sede dPergola(1)

AREA VASTA N. 1 — DISTRETTO DI URBINO
U incarico Sede diunano (3)

D000




O

incarico Sede dCagli (4) N.B.: trattasi di attivita di continuita assistea## piu cure intermedie e/o ACAP. Tali attivita
sono vincolate da eventuali modifiche organizzatielle stesse, dovute a disposizioni regionali, RSJdi Area Vasta
che dovessero intervenire in merito.

incarico Sede durbino (4)

incarico Sede dlercatino Conca (3)

incarico Sede dbant’Angelo in Vado(3)

incarico Sede durbania (2)

AREA VASTA N. 2 — DISTRETTO DI ANCONA
incarico Sede dChiaravalle (3)

incarico Sede dralconara Marittima (3)

incarico Sede dlontemarciano (1)

incarico Sede dhgugliano/Polverigi (4)

incarico Sede dincona (7)

incarico Sede dCamerano/Sirolo (3)

incarico Sede dCastelfidardo (3)

incarico Sede dioreto (4)

incarico Sede dDsimo (5)

AREA VASTA N. 2 — DISTRETTO DI SENIGALLIA
O incarico Sede dbenigallia(7)

U incarico Sede dDstra (2)

O incarico Sede dDstra Vetere (2)

U incarico Sede dCorinaldo (2)

AREA VASTA N. 2 — DISTRETTO DI JESI
incarico Sede dban Marcello (4)

incarico Sede diesi(7)

incarico Sede drilottrano (2)

incarico Sede dCingoli (2)

incarico Sede dilaiolati Spontini (4)
incarico Sede dCupramontana (3)

AREA VASTA N. 2 — DISTRETTO DI FABRIANO
U incarico Sede dfabriano (6)
O incarico Sede dbassoferrato(2)

AREA VASTA N. 3 — DISTRETTO DI MACERATA
incarico Sede dilacerata (2)

incarico Sede dCaldarola (2)

incarico Sede drlolentino (2)

incarico Sede dPasso Sant'/Angelq2)

incarico Sede dCorridonia (2)

incarico Sede dfreia (2)

incarico Sede dPenna San Giovanni1)

AREA VASTA N. 3 — DISTRETTO DI CIVITANOVA MARCHE
O incarico Sede dRecanati(2)

U incarico Sede dPorto Recanati - Potenza Picené)

O incarico Sede dlorrovalle (Trodica) (3)

U incarico Sede dCivitanova Marche (5)

AREA VASTA N. 3 —DISTRETTO DI CAMERINO
U incarico Sede dCamerino (2)
O incarico Sede dilatelica (1)

OO00DO

(W) Iy I Iy B W

o000

00000 0o




AREA VASTA N. 4 — DISTRETTO DI FERMO
incarico Sede drermo (4)

incarico Sede dpetritoli (4)

incarico Sede dilontegranaro (4)

incarico Sede dlontegiorgio (2)

incarico Sede dPorto Sant’Elpidio (4)

incarico Sede dhmandola (3)

incarico Sede dporto San Giorgio (2)

incarico Sede dbanta Vittoria in Matenano (4)
incarico Sede dsant’Elpidio a Mare (2)

AREA VASTA N. 5 —DISTRETTO DI ASCOLI PICENO
O incaricosenza specifica di Sed@ 8)

AREA VASTA N. 5 —DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL T RONTO
O incaricosenza specifica di Sed@5)

(I Iy I Ny Wy Iy Wy

Chiedeche ogni comunicazione in merito venga indirizza&sso:
O iseguentiindinizzi @-Mail/PEC: ...t e e e et e e e e e e e e e e ;
O la propria residenza;

O il seguente domiCilio: COMUNE .....couiieie i e e e e e e e CAP. Prov. ......
VI8 e N

Allega alla presente: 1) dichiarazione informativa(dichiarazione sostitutiva di atto notorio); 2) copa fronte/retro di
documento di riconoscimento in corso di validita; P dichiarazione di assolvimento imposta di bollo (gest'ultima
obbligatoria solo in caso di spedizione via PEC).

(firma per esteso)



DICHIARAZIONE INFORMATIVA
(dichiarazione sostitutiva di atto notorio)

Il sottoscritto )]0 1 N o F-1 10 - D Pva.......
| residentein........................ Prov......... VialPiazza..................... ne...
Iscritto all’Albo dei .......................... della Provincia di....................... consapevole

delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazionn nveritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 diteen2000

dichiara formalmente di

1. essere/non essérgtolare di rapporto di lavoro dipendente a tenpigno, a tempo definito,

a tempo parziale anche come incaricato o supplpresso soggetti pubblici o privati

SOQQEIIO. .. et e ore settimanali...............
Vid o COMUNE i
Tipo di rapporto di laVOI0. ... .c.e it e e e e e e e e e e e

Periododal..........cooviiiiiii

2. essere/non esséréitolare di incarico come medico di Assistenzanfaia ai sensi del

relativo Accordo Collettivo Nazionale con massimaien®................. scelte e con
[ scelte in carico con riferimento al riEgo mensile del mese
(o | T AZIENAA. .. e e ]

3. essere/non esserttolare di incarico come medico di Pediatria dvdra Scelta ai sensi del

relativo Accordo Collettivo Nazionale con massimdien®................. scelte periodo
dal.........coooveii i
4. essere/non essérétolare di incarico a tempo indeterminato o a pendeterminatbcome

Specialista ambulatoriale convenzionato intérno

Azienda Branca Ore sett./li

Azienda Branca Ore sett./li

5. essere/non esseéiscritto negli elenchi dei Medici Specialisti comzgonati esterri:

ProvinCia......coooev o BranCa. ..o s
Periodo: dal........coooim o]

6. avere/non aveten apposito rapporto instaurato ai sensi dell&rt.5, Decreto Legislativo

n. 502/92 e successive modificazioni:
AZIENAA. .. AV /T
BT o 0 =111/ =

Periodo: dal ..o X



7.

essere/non essétiolare di incarico di Guardia Medica, nella Contita Assistenziale o

nella Emergenza Sanitaria Territoriale a tempotemieinato o a tempo determinatmella
Regione........ccoovoiiiiii i

O in altra Regiorfe

Regione ......cccoovvveiii i, Azienda...............coieiiennns Ore sett.li...........

in forma attiva — in forma di disponibilita

essere/non esserén possesso dell'attestato di idoneitd all'esecciziell’attivita di
Emergenza Sanitaria Territoriale previsto dall'&@® del D.P.R. 484/96, dall'art. 22 del
D.P.R. 41/91 e dall’art. 22, comma 5, del D.PR./892

FIASCIALO A ...vne e in data............. ;

essere/ non essere isclittocorso di formazione in medicina generale di duDecreto

Leg.vo n° 256/91 o a corso di specializzazione uii Decreto Leg.vo n° 257/91, e

corrispondenti norme di cui al Decreto Leg.vo n8/38:
DenominNazione el COMSO.... ..ttt e e e e e e e e e et e e
Soggetto pubblico che [0 SVOIgEe. ... e

INIZIO Al ..o e e e e e e e e e e

10. operare/ non operdre qualsiasi titolo in e/o per conto di presidibiitmenti, istituzioni

11.

private convenzionate o che abbiano accordi cdo#iatton le Aziende ai sensi dell’art. 8 —

quinquies del Decreto Leg.vo n° 502/92 e successiveificazionf:

OrganiSMO. ... .ttt e oresettli.....ccoeevvieinnnn.
VI Comunedi.....ccocevviiiiiiiniinnnns
LI 010 T L= L1 1Y =

Tipo di rappPorto di laVOI0. ... ... e e e e e e e e e
PeriOdO: al. ... e

operare/non operar@ qualsiasi titolo in Presidi, stabilimenti, istitani private non

convenzionate o non accreditate e soggette adizzdarione ai sensi dell’art. 43 L. 833/78:

OrganiSMO. .. ..ttt e e e e e e e oresettli.......ccoeoiininn,
Vid o COmUune i
LT o 0 L= 1111/ - U
Tipo di rappPorto di laVOI0. ... .t e e e e e e e e

PeriodO:al. .. ..o e



12. svolgere/non svolgérunzioni di medico di fabbrideo di medico competente ai sensi del

D.Lgs 9/04/2008 n. 81:
oresettli....coooeeei

AZICNAA. ...
Vi e COMUNE i

Periodo: dal.........coiiiiii
13. svolgere/non svolgéerger conto dellINPS o dell’Azienda di iscrizionentzioni fiscali

nell’lambito territoriale del quale pud acquisirelse?

AZIENAA. .o COMUNE Aiueene e e e e e e e e

Periodo: dal..........oooiiiiii )
14. avere/non avetqualsiasi forma di cointeressenza diretta o intdiretqualsiasi rapporto di

interesse con case di cura private e industriefaentiche?

Periodo: dal..........cooooviiiiii )
15. essere/non essetéolare o compartecipe di quote di imprese o @te/ non esercitare

attivita che possono configurare conflitto di ietgse col rapporto di lavoro con il Servizio

Sanitario Nazionale:

16. fruire/non fruirédel trattamento ordinario o per invalidita permaeetta parte del Fondo di
Previdenza competente di cui al Decreto 14/10/19M6istero del Lavoro e della

Previdenza Sociale:

Periodo: dal.........cooooi i)
17. svolgere/non svolgéraltra attivitd presso soggetti pubblici o privattre quelle sopra

evidenziate ( indicare qualsiasi altro tipo di\atd non compreso nei punti precedenti; in

caso negativo scrivere: nessuna):

Periodo: dal.......oovioi



18. essere/non essttitolare di incarico nella Medicina dei Servizi elie Attivita Territoriali

Programmate, a tempo determinato o a tempo inditerot- 2

Azienda..........cooociiiiiiiieee o Comune din. e oresbBt..............
Tipo di attivita

Periodo: dal.......ooovveiii

19. operare/non operdr qualsiasi titolo per conto di qualsiasi altrogettp pubblico, esclusa

20.

21.

attivita di docenza e formazione in medicina geleecamunque prestata (non considerare
guanto eventualmente da dichiarare relativamentgpgiorti di dipendenza ai nn. 1, 2, 3 0 ai
rapporti di lavoro convenzionato ai nn. 4, 5, 6, 7)

BT o 0 1= 1111/ = U

Tipo di rappPorto di laVOI0. ... ... e e e e e e e e e e
Periodo: dal...........coooviiiii

essere/non essttitolare di trattamento di pensiofe:

Periodo: dal.......c..oovi i

fruire/non fruiré del trattamento di adeguamento automatico delidbteione o della
pensione alle variazioni del costo della Vita:

Soggetto erogante il trattamento di adeguamen

Periodo: dal........ooo i

NOTE



Il sottoscritto dichiara che le notizie sopra rijabe corrispondono al vero.
....l.... sottoscritt...... si impegna a fare cessareiVa#t sopra indicata qualora I'attivita stessa

costituisca incompatibilita al momento dell’attivaze dell'incarico.

(1) Il dichiarante decade dai benefici eventualmend@seguenti al provvedimento emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera (a&.del DPR 445/2000).

(2) Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la dichiai@ne & sottoscritta e inviata insieme alla
fotocopia, fronte retro non autenticata, della @ad’identita del dichiarante.

Ai sensi del Regolamento Europeo 27 aprile 201846/679/UE e del Codice della Privacy,
D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 modificato dal D.Lgagosto 2018, n. 101, si informa che:

Il trattamento a cui saranno sottoposti i dati pamali richiesti e diretto esclusivamente
all'espletamento della formazione delle graduatonalide per il conferimento degli
incarichi di Medicina Generale per 'anno 2022 tlhttamento viene effettuato avvalendosi
sia di strumenti cartacei che informatici.

¢ Il conferimento dei dati personali risulta necegesaper svolgere gli adempimenti di cui
sopra e, pertanto, in caso di rifiuto, la S.V. nmtra essere inserita in dette graduatorie.

e | dati personali saranno pubblicati sul BollettinOfficiale della Regione e sul sito
istituzionale dellASUR Marche — Area Vasta 2 -gieae Marche.

e L’art. 7 del citato Decreto conferisce alla S.\edercizio di specifici diritti, tra cui quelli di
ottenere dal titolare la conferma dell’esistenzaneno di propri dati personali e la loro
comunicazione in forma intelligibile; di avere caoenza dell’origine dei dati nonché della
logica e delle finalita su cui si basa il trattamien di ottenere l'aggiornamento, la
rettificazione, l'integrazione dei dati; di opporsi tutto o in parte per motivi legittimi al
trattamento dei dati personali.

- Titolare e Responsabile del trattamento dei dd#\éea Vasta n. 2 - ASUR MARCHE..

In fede.

Data.....ccooveiieiii i Firmarmesteso......coovvvviiiiiiii e

! Cancellare la parte che non interessa.
2 Completare con le notizie richieste, qualora lazip non fosse sufficiente, utilizzare quello ifceaal foglio alla voce
“NOTE".



ASSOLVIMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO

DICHIARAZIONE

Ex Art. 46 e 47 DPR 445/2000

Il sottoscritto , hato a

(prov. ) il M__ F__ Codice Fiscale

Residente a (prov. )
Via n.__ Cap telefono

Indirizzo mail/PEC

relativamente al procedimento telematico allegato alla presente dichiarazione per:

ASSEGNAZIONE CARENZE RESIDUE DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE - ANNO 2022
- SUL TERRITORIO DELLA REGIONE MARCHE (PUBBLICAZIONE SUL SITO SISAC)

essendo obbligatorio indicare la modalita di assolvimento dellimposta di bollo,
avvalendosi della facolta prevista dall’art. 3 del Decreto Interministeriale 10/11/2011,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 e
dall’art 483 del CP nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

Dichiara

- Che limposta di bollo & stata assolta in modo virtuale tramite apposizione ed
annullamento della marca da bollo da 16 € sull’originale cartaceo della domanda e che
la marca da bollo ha il seguente n. seriale identificativo:

- Che la marca da bollo indicata € destinata esclusivamente alla presentazione della
presente istanza e non sara utilizzata per qualsiasi altro adempimento.

- Di essere a conoscenza che I’Autorita competente potra effettuare controlli sugli atti
presentati e pertanto si impegna a conservare il presente documento ed a renderlo
disponibile ai fini dei successivi controlli.

La presente dichiarazione deve essere firmata in forma autografa o digitale da chi la
rende. Qualora la stessa sia firmata con dichiarazione autografa, la stessa deve essere

corredata da copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita.

Data,

(firma)
Ogni comunicazione deve essere inoltrata a:
ASUR-Area Vasta 2 - Via Turati n. 51 - 60044 Fabriano (AN) —tel 071 8705872
PEC: areavasta2.asur@emarche.it




