AVVISO

ZONE CARENTI PER L'ASSISTENZA PRIMARIA E LA CONTINU

ITAASSISTENZIALE

PRESSO LE AZIENDE USL DELLA REGIONE TOSCANA - PUBBLICAZIONE ANNO 2020

ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE PER LA DISCIPLINA DEI
DI MEDICINA GENERALE Al SENSI DELL'ART 8 DEL D.LGS

RAPPORTI CON | MEDICI
n. 502/1992 E SUCCESSIVE

MODIFICAZIONI E INTEGRAZIONI e DGR n. 785 del 30.0 8.2010

ASSISTENZA PRIMARIA

In attuazione dell'art. 34 comma 1 del’lACN 2009t modificato dal’ACN recepito con Atto d’'Intesa
della Conferenza Stato Regioni n. 112/CSR del 8@rgp 2018, si pubblica I'elenco degli ambiti temiali
vacanti di medico di assistenza primaria comprasilgche si renderanno disponibili nel corso d@eiho,
individuati dalle Aziende sulla base dei critericdi all'art. 33 del vigente ACN per la medicinangeale.

ZONE CARENTI DI ASSISTENZA PRIMARIA

AZIENDA USL TOSCANA CENTRO

NO

al

AMBITO TERRITORIALE POST] NOTE
Di cui
Empoli 3 uno con decorrenza 19/08/2020
uno con decorrenza 31/08/2020
Vinci 1 Con decorrenza 29/07/2020
Con obbligo di ambulatorio a Ponte
San Miniato 3 Egola per tutti i tre posti.
Di cui uno con decorrenza d
30/08/2020
Montopoli Valdarno 1
Castelfranco di Sotto 1 |Con decorrenza 27/08/2020
Abetone-Cutigliano-San Marcello-Piteglio-Marliana- > | Di cui uno con decorrenza 30/04/2020
Sambuca
Agliana 1
Buggiano-Chiesina Uzzanese-Pescia-Uzzano | cui un posto con obbligo di ambulatorio
99 rincipale nel Comune di Uzzano
Di cui:
un posto con obbligo di ambulatorio
Massa e Cozzile, Montecatini Terme, Pieve a 3 principale nel Comune di Ponte
Nievole, Ponte Buggianese Buggianese
uno con decorrenza 31/03/2020
uno con decorrenza 10/04/2020
Lamporecchio, Larciano, Monsummano Terme 1 | Con decorrenza 18/10/2020 e con obbligo d
ambulatorio principale a Larciano
Di cui:
Pistoia 4 uno con decorrenza dal 31/03/2020
uno con decorrenza dal 30/04/2020
uno con decorrenza dal 09/05/2020
Quarrata Di cui uno con decorrenza 10/03/2020

Cantagallo-Vernio




Vaiano

Poggio a Caiano

Montemurlo 1
Di cui:
uno con decorrenza dal 14/06/2020
Prato 12 uno con decorrenza dal 23/06/2020
uno con decorrenza dal 13/08/2020
uno con decorrenza dal 15/12/2020
Di cui:
uno con decorrenza dal 11/04/2020
uno con decorrenza dal 07/05/2020
uno con decorrenza dal 31/05/2020
uno con decorrenza dal 15/06/2020
uno con decorrenza dal 31/08/2020
Firenze 29 uno con decorrenza dal 10/09/2020
uno con decorrenza dal 14/09/2020
uno con decorrenza dal 15/09/2020
uno con decorrenza dal 21/09/2020
uno con decorrenza dal 27/10/2020
uno con decorrenza dal 10/11/2020
uno con decorrenza dal 03/12/2020
uno con decorrenza dal 10/12/2020
Di cui:
uno con decorrenza dal 11/06/2020
Scandicci 8 uno con decorrenza dal 28/09/2020
uno con decorrenza dal 02/11/2020
uno con decorrenza dal 13/11/2020
Fiesole-Vaglia 3 | Dicui uno con decorrenza 16/10/2020
Campi Bisenzio 2
Sesto Fiorentino 3 Di cui uno con decorrenza 22/03/2020
Lastra a Signa 2 Di cui uno con decorrenza 18/10/2020
Signa 1
Calenzano 2 Di cui uno con decorrenza 07/07/2020
Scarperia-S.Piero 2 Di cui uno con decorrenza 17/03/2020
Barberino di Mugello 1
Figline-Incisa Valdarno 1
Rignano sull’Arno 1
Tavarnelle-Barberino V.D. 2 | Di cui uno con decorrenza 30/08/2020

San Casciano V.Pesa

Pelago

Greve in Chianti

AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST

AMBITO TERRITORIALE

NO
POSTI

NOTE

Massa, Montignoso

6




Di cui:
uno con decorrenza dal 06/07/2020

Carrara 10 uno con decorrenza dal 11/07/2020
uno con decorrenza dal 21/10/2020
Lgcca 2:_AltopaSC|o, Capannori, Porcari, Montec‘,arlo5 Di cui: uno con decorrenza dal 29/10/2020
Villa Basilica
. . . Di cui uno con obbligo di apertura ambulator
Piana Lucca: Lucca, Pescaglia 5 nel Comune di Pescaglia
Valle del Serchio: Bagni di Lucca, Barga, Borgo a
Mozzano, Camporgiano, Careggine, Castelnuovo
Garfagrlang, Cas“gl'one 'Garfagnan.a, Corgglla Con decorrenza 05/11/2020 e con obbligo di
Antelminelli, Fabbriche di Vergemoli, Fosciandora, 1 | apertura ambulatorio nel Comune di San
Gallicano, Giuncugnano-Sillano, Minucciano, Romano Garfagnana
Molazzana, Piazza al Serchio, Pieve Fosciana,
S.Romano Garfagnana, Vagli di Sotto, Villa
Colemandina
Di cui:
uno con vincolo di apertura
ambulatorio principale a Ponteginori
Montecatini Val di Cecina — Volterra 2 ambulatorio con orario da concordar
La Sassa
uno con vincolo di ambulatorio
principale a Montecatini Val di Cecin
Di cui:
uno con vincolo di ambulatorio
principale a Chianni
Capannoli, Chianni, Lajatico, Terricciola 4 uno con vincolo di ambulatorio
principale a San Piero Belvedere
uno con vincolo di ambulatorio
principale a Capannoli
Castelnuovo Val di Cecina — Pomarance 1
Casciana Terme, Lari 1
Palaia-Peccioli 1
Ponsacco 3
Di cui:
uno con decorrenza dal 12/08/2020
Pisa 11 uno con decorrenza dal 01/11/2020
uno con decorrenza dal 23/11/2020
uno con decorrenza dal 29/11/2020
uno con decorrenza dal 20/12/2020
Vico Pisano 1
Cecina 7
Castagneto: Bibbona, Riparbella, Casale M.mo,4
Guardistallo, Castagneto Carducci, Montescudaio
San Vincenzo: Campiglia M.ma, Monteverdi M.mo, 4
S.Vincenzo, Sassetta, Suvereto
Di cui:
Livorno: Livorno, Capraia Isola 19 uno con decorrenza dal 12/07/2020

uno con decorrenza dal 10/09/2020
uno con decorrenza dal 29/09/2020




Elba: Marciana Marina, Marciana, Capoliver

Di cui uno con vincolo di ambulatorio

Campo nell’Elba, Portoferraio, Rio nellElba, Rjo 4 principale nel Comune di Marciana
Marina, Porto Azzurro
Collesalvetti 7 Di cui uno con decorrenza dal 08/09/2020
Versilia Nord: Forte dei Marmi, Pietrasanta, 2
Serravezza, Stazzema

Di cui:

uno con decorrenza dal 10/10/2020

Versilia Sud: Camaiore, Massarosa, Viareggio 11 due con obbligo di apertura

ambulatorio principale presso la Cag
della Salute di Torre del Lago

AZIENDA USL TOSCANA SUD EST

NO
AMBITO TERRITORIALE POSTI NOTE
Casole d'Elsa, Colle Val d'Elsa e Radicondoli 1
Poggibonsi 1
Di cui:
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Montepulciano
uno con obbligo di ambulatorio
principale a S. Albino (frazione di
Montepulciano, Pienza, Sinalunga, Torrita di Siena 5 Montepulciano)
Trequanda uno con obbligo di ambulatorio
principale ad Acquaviva (frazione di
Montepulciano)
uno con obbligo di ambulatorio
principale da concordare con il
responsabile di Distretto
Di cui:

Chianciano Terme, Cetona, Chiusi, San Casciano

Sarteano

uno con obbligo di ambulatorio
principale a Sarteano

uno con obbligo di ambulatorio
principale a Cetona

uno con obbligo di ambulatorio
principale a Chianciano Terme

uno con obbligo di ambulatorio
principale a Chiusi

Abbadia San Salvatore, Piancastagnaio, Radicofani

Castiglione d'Orcia, San Quirico d'Orcia

1

Con obbligo di ambulatorio principale a
Abbadia San Salvatore

Buoconvento, Monteroni d'Arbia, Murlo e

Con obbligo di ambulatorio principale a

Montalcino 1 Montalcino

Asciano e Rapolano terme 1

Siena 4

Bibbiena, Castel Focognano, Castel S.Niccolo,

Chitignano, Chiusi della Verna, Montemignaio, 2

Ortignano Raggiolo, Poppi, Pratovecchio-Stia, Talla

Anghiari, Badia Tedalda, Caprese Michelangelo, 3 Di cui due con obbligo di ambulatorio a Piev

Monterchi, Pieve s.Stefano, Sansepolcro e Sestin

Santo Stefano




Arezzo 1

Castiglion Fiorentino, Lucignano, Foiano della Ciaia 1 Con obbligo di ambulatorio principale a
Marciano della Chiana Castiglion Fiorentino

Cortona 1

Castelfranco-Piandisc0, Loro Ciuffenna, Terranugva 2 Con obbligo di ambulatorio principale da

Bracciolini concordare con il responsabile di Distretto
: . T Con obbligo di ambulatorio principale da

S. Giovanni Valdarno, Cavriglia 2 concordare con il responsabile di Distretto

Montevarchi 2 Con obbligo di ambulatorio principale da

concordare con il responsabile di Distretto

Di cui:

uno con obbligo di ambulatorio
6 principale a Scansano
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Campagnatico

Campagnatico, Castiglione della Pescaia, Civitella
Paganico, Grosseto, Roccastrada, Scansano

Di cui:
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Capalbio
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Magliano e apertura due
giorni a settimana a Montiano
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Manciano
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Obetello
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Porto Santo Stefano

Capalbio, Isola del Giglio, Magliano in Toscana,
Manciano, Monte Argentario, Orbetello, Pitigliano e 5
Sorano

Follonica, Gavorrano, Massa Marittima,
Monterotondo M.mo, Montieri, Scarlino

Arcidosso, Castel del Piano, Castell'Azzara,
Cinigiano, Roccalbegna, Santa Fiora, Seggiano, 1
Semproniano

Ai sensi dell’art. 34 del vigente Accordo ColletiilNazionale per la medicina generale, le Aziendé US
conferiscono incarichi a tempo indeterminato pesvolgimento dell’attivita di assistenza primarecsndo
il seguente ordine di priorita:

a) per trasferimento, ai medici titolari di incaricdeanpo indeterminato di assistenza primaria isatét
almeno due anni in un elenco della Regione cheljpabbavviso e quelli iscritti da almeno quattnona
in un elenco di altra Regione, che al momento libaizione dell'incarico non svolgano altre attivia
qualsiasi titolo nel’ambito del SSN, eccezion dagter attivita di continuita assistenziale. | teashenti
sono possibili fino alla concorrenza di un terzaldéncarichi disponibili in ciascuna Azienda e i
quozienti frazionali ottenuti nel calcolo di cuima si approssimano alla unita piu vicina.

In caso di disponibilita di un solo posto puo essesercitato il diritto di trasferimento.

Si fa presente che, ai sensi e per gli effetti amhma 21 comma, art. 34 dellACN, il medigia
convenzionat che chiede l'assegnazione del posto carente pasférimento” e che accetta l'incarico
relativo decade dall'iscrizione negli elenchi delIr@une di provenienza al momento della sua accettazi
del nuovo ambito territoriale. La rinuncia o deaazke dal nuovo incarico non consente il ripristino
dell'incarico di provenienza.

Ai sensi dell'art. 15 dellACN per la medicina geake i medici gia titolari di incarico di Assistenz
primaria possono concorrere all’'assegnazione degirichi vacanti solo per trasferimento.



b) ai medici inclusi nella graduatoria regionvidida per I'anno in corso, graduati nell’ordinsultante dai
seguenti criteri:

1) attribuzione del punteggio riportato nella grattvia regionale valida per 'anno 2020;

2) attribuzione di punti 5 a coloro che nell'angbiterritoriale dichiarato carente per il quale
concorrono abbiano la residenza fin da due annécadenti la scadenza del termine per la
presentazione della domanda di inclusione nelldugtoria regionale e che tale requisito abbiano
mantenuto fino all’attribuzione dell'incarico;

3) attribuzione di punti 20 ai medici residenti llahbito della Regione da almeno due anni
antecedenti la data di scadenza del termine parelentazione della domanda di inclusione nella
graduatoria regionale e che tale requisito abbimantenuto fino all’attribuzione dell’incarico.

Il medico che accetta I'incarico non puo concorralassegnazione di ulteriori incarichi dello stes
settore in base alla medesima graduatoriameatgo

c) ai medici che abbiano acquisito il diploma di fomwme specifica in medicina generale
successivamente alla scadenza della domanda dsiock nella graduatoria regionale valida per Iann
in corso, autocertificandone il possesso all'attladpresentazione della domanda di partecipazione
all'assegnazione degli incarichi vacanti.

La suddetta norma e applicata nei confronti deiion@the abbiano frequentato il corso di formazione
specifica in medicina generale nel triennio 201386 abbiano ritardato I'acquisizione del titoltrel

il 31/01/2019 (termine di scadenza per la presémaz della domanda di partecipazione alla
graduatoria regionale valida per I'anno 2020).

Tali medici sono graduati nell'ordine della min@t& al conseguimento del diploma di laurea, ded vot
di laurea e anzianita di laurea, con priorita peysidenti nell’ambito carente, nell’Azienda, irga&o
nella Regione e da ultimo fuori Regione

d) ai medici, non titolari di altro incarico a tempaleterminato di assistenza primaria, ordinati sdoda
seguente priorita:
1) medici inseriti nelle graduatorie di altre Ragio
2) medici in possesso del titolo di formazione #pEcin medicina generale.
Ai sensi dell’art. 34 comma 17 del vigente ACN Mmda Generale, concluse le procedure di cui alle
precedenti lett. a), b), ), qualora uno o piu fieta rimangano vacanti, la Regione predispone ifipac
comunicazione inerente la disponibilita degli inchir sul proprio sito istituzionale e chiede
pubblicazione del relativo link sul sito SISAC ahd di favorire la partecipazione di tutti i medici
interessati.
I medici di cui al punto 1) sono graduati sulladodel punteggio attribuito nella vigente graduatafii
provenienza ed in caso di pari punteggio prevalgtaeninore eta, il voto di laurea e I'anzianita di
laurea.
I medici di cui al punto 2) sono graduati nell’ardidella minore eta al conseguimento del diploma di
laurea, del voto di laurea e anzianita di laurem priorita per i residenti nelllambito carente,
nell’Azienda, in seguito nella Regione e da ultifmori Regione.

In caso di mancata assegnazione degli incariameddici di cui alle lettere a) b) c) e d), potrarmamcorrere
al conferimento:
i medici abilitati all'esercizio professionale, ittt al corso di formazione specifica in medicina
generale organizzato dalla Regione Toscana , dalEarticolo 9, comma 1, del D.L. 14 dicembre
2018 n. 135 convertito, con modificazioni, dallgge 11 febbraio 2019, n. 12;
i medici ai sensi dell'articolo 12, comma 3, delLD30 aprile 2019, n. 35 convertito, con
modificazioni, dalla Legge 25 giugno 2019, n. 60.

Per i suddetti medici, ai fini della presentaziatela domanda, si rimanda a specifico avviso, @ra s
successivamente pubblicato sul BURT, qualora, &dpléutte le procedure di assegnazione previstarta

5 del’lACN 21.06.2018, comprese le procedure dialliart.5, comma 17, uno o piu ambiti territoriglii
assistenza primaria rimangano vacanti. Nell'avviaranno specificati modalita e termini per la
presentazione delle domande nonché i criteri filnidéone della relativa graduatoria.



La norma finale n. 2 del’ACN/200Prevede che “Ai medici gia inseriti nella gradu&aregionale di cui
all'art. 15, non in possesso dell’attestato di famone specifica in Medicina Generale e che conssgu
tale attestato dopo la data di scadenza del terdiimFesentazione della domanda di inclusione fe ta
graduatoria, € consentito, previa presentazione titelo unitamente alla domanda, partecipare
all'assegnazione degli incarichi vacanti e deglibaimterritoriali carenti nellambito della riservali
assegnazione prevista a favore dei medici in pees#all’'attestato di formazione in medicina gereen
I'attribuzione del relativo punteggio”.

In alternativa alla presentazione del titolo consteg € consentita, ai sensi dell’art. 46 D.P.RI45/2000,
l'autocertificazione, come si evince dal testo medulo di domanda di partecipazione alla copertigia
posti vacanti.

Ai sensi dell'art. 34 comma 1 ACN Medicina Generdée presente pubblicazione é effettuata anche con
riferimento agli ambiti che si renderanno caremti corso del corrente anno per effetto di cessazieh
rapporto convenzionale per sopraggiunti limiti e’etper dimissioni del titolare.

Il conferimento di ciascun incarico, di cui al prage avviso, pubblicato in previsione di pensionatmelei
titolare, & subordinato all'effettiva cessazionémedico che potrebbe rimanere in servizio oltreldsa di
pensionamento, per il periodo di emergenza COVIDel@ui alla Delibera del Consiglio dei Ministreld

31 gennaio 2020.

Modalita di presentazione della domanda

| medici di cui ai sopra richiamati punti a) b)dgvranno inviare, entro 20 giorni dal giorno susoes alla
data di pubblicazione del presente avviso sul Boile Ufficiale della Regione Toscana, un’unica coma

in bollo (Euro 16,00) utilizzando gli appositi mdduisponibili sul sito della Regione Toscana
www.regione.toscana.it/sst alla voce “procedure'ojpportunita e scadenze”.

I medici di cui al punto d) potranno presentare doda entro 30 giorni dalla data di pubblicaziongade
della Sisac degli ambiti rimasti vacanti, tale da@ra consultabile sul sito della Regione Toscana
www.regione.toscana.it/sst alla voce “procedure” ‘iopportunita e scadenze”. La domanda di
partecipazione in bollo (Euro 16,00) dovra esseesgntata utilizzando gli appositi moduli che sacaresi
disponibili sul sito della Regione Toscana www.oggi.toscana.it/sst alla voce “procedure” in “opypoitt

e scadenze”.

A pena di esclusione, le domande dovranno essarsemtate utilizzando, per ciascuna modalita di
partecipazione (tresferimento, graduatoria, ecdo.)specifico schema di domanda allegato al ptesen
awviso.

Ai sensi dell'art. 65 del DIlgs 82/2005, comma Iddmanda dovra essere firmata secondo una dellestg
modalita:

1. con firma autografa su carta, in forma esteseggibile, scansionata e accompagnata da copia del
documento di identita del sottoscrittore in corsealidita (ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2Q00)
se trasmessa tramite una casella PEC priva defigteristiche di cui al punto 3;

con firma digitale o qualificata intestata al d@ato utilizzabile per qualunque tipo di trasnoss;

pota NON essere firmatase trasmessa tramite una casella PEC intestatandidato le cui
credenziali siano state rilasciate previa iderdifione del titolare, anche per via telematica esi@o
attestato dal gestore del sistema nel messaggioum isuo allegato. In tal caso, la trasmissione
costituisce elezione di domicilio speciale ai selediarticolo 47 del Codice civile.

| termini per la presentazione delle domande sarerori. Nel computo dei termini si esclude ilrgi
iniziale, e, se il giorno di scadenza fosse festi@scadenza e prorogata di diritto al primo gioseguente
non festivo. | giorni festivi si computano nel téne

Al momento dell'invio della domanda il medico dexgere provveduto al pagamentell'imposta di bollo
pari ad € 16,00. Nel caso di assolvimento dellistpadramite modello F23 o altra modalita telematéea
richiesto l'invio dell'attestazione del pagamemdamente alla domanda.

Considerate le misure restrittive per la circolaeialelle persone poste in essere dal Governomblta



dell'emergenza sanitaria COVID-19, la domanda dessere inviata da casella di posta elettronica
certificata di cui il candidato si$itolare, all'indirizzo risorseumane.uslcentro@postacert.toscana.i
deve riportare chiaramente nell'oggetto la dicitb® MANDA PER LA PARTECIPAZIONE Al POSTI
VACANTI DI ASSISTENZA PRIMARIA”.

Ad ogni messaggio PEC trasmesso deve corrispomnéraica domanda.

L'Azienda USL Toscana Centro provvedera all'indivédione degli aventi diritto anche per conto daltee
Aziende USL, che rimangono competenti all’adozidekprovvedimento di conferimento dell'incarico.

Nel modulo di domanda dovra essere indicato il ddimidigitale del candidato che deve coincidera co
l'indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

La convocazione dei medici per I'assegnazione deghrichi e ogni comunicazione relativa al present
awviso saranno effettuate a mezzo PEC.

Lazienda USL Toscana Centro é sollevata da ogspamsabilita per eventuali disguidi nel recapito
determinati dalla mancata apposizione della carmititura nelloggetto della mail trasmessa trenieC,
per la dispersione di comunicazioni dipendentendgatta indicazione del recapito da parte del datali
oppure da mancata o tardiva comunicazione del @aam@nto dell'indirizzo indicato nella domanda e per
eventuali disguidi non imputabili all'azienda s#&é'ss

Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Regolamento europeo n.
679/2016:a sensi dell'art.13 del Reg. UE/679/2016, si infariche i dati personali che I'’Azienda USL
Toscana Centro, in qualita di Titolare del trattatog acquisisce, verranno trattati esclusivameetel@
svolgimento degli adempimenti istituzionali previll'art. 34 del’ACN per la disciplina dei rapgi con

i medici di medicina generale.

Il titolare del trattamento dati & I’Azienda USLst@na Centro.

Dati di contatto: dott. Bruno Latella — Direttord. fSOC MMG e Continuita Assistenziale — e- mail:
bruno.latella@uslcentro.toscana.it - Tel. 055693306

Il Responsabile della protezione dei dati persodediignato dall’Ente & I'Avv. Michele Morriello —neail:
responsabileprotezionedati@uslcentro.toscana.it.

Il conferimento dei dati, che saranno trattati gedrsonale autorizzato con modalita manuale e/o
informatizzata, & indispensabile per lo svolgimedétle procedure di assegnazione degli ambiti ¢aren
2019 e il loro mancato conferimento preclude ldagEapazione alle suddette procedure di assegnazione

| dati raccolti non saranno oggetto di comunicagiarterzi, se non per obbligo di legge.

| dati saranno conservati presso gli uffici del pssabile del procedimento, dott. Bruno Latellaireffore
f.f.. SOC MMG e Continuita Assistenziale, per imgo necessario alla conclusione del procedimeptsst
saranno poi conservati in conformita alle norméastbnservazione della documentazione amministrativ
Gli interessati hanno il diritto di accedere aigralati personali, di chiederne la rettifica, il@itazione o la
cancellazione nonché di opporsi al loro trattameivtolgendo le richieste al Responsabile della gxioine
dei dati (Avv. Michele Morriello — e-mail: respormsieprotezionedati@uslcentro.toscana.it) o, ricod@ne i
presupposti, proporre reclamo al Garante per léaepiane dei dati personali quale autorita di cdhdro
secondo le procedure previste.



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE
DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI ASSISTENZA PRMARIA
(PER TRASFERIMENTO)

Marca da bollge 16,00)
da annullare con data.

(non coprire il numero 0
identificativo) A AZIENDA USL TOSCANA CENTRO

AREA PERSONALE CONVENZIONATO
S.0.C. MMG E CONTINUTA ASSISTENZIALE
PEC: risorseumane.uslcentro@postacert.toscana.it

/12 SOMOSCIITIO A, ..eieeie e e e e e (F=100]:
Prov.............. e Codice FISCale .......couieiie it e
Residente @ .........coovviiiiiiii e, Vid n...... CAP ...
Tel.oo Cell....o.ooiiii PEC Obbligatoria):........ccovvvvviiiiiiiiiieeeeeee e
0=

BEXOMANDA DI TRASFERIMENTO

secondo quanto previsto dall'art.34, comma 5, i@tte del’ACN/2009 e s.m.i, per 'assegnazionelideg
ambiti territoriali carenti per I'assistenza prifi@ampubblicati sul Bollettino Ufficiale della Regie Toscana
n.16 del 15 Aprle 2020, e segnatamente peguenti ambit (in mancanza dell'indicazione dell'ambito
prescelto, non verra assegnato alcun ambito):

AMbBIto .o, ASL ............... AmbIto ... ASL..............
AMDItO ..o ASL.............. AMDItO.. .o, ASL.............
AmMbBIto .o, ASL................ AmbIto ..., AS.............

A tal fine, consapevole delle responsabilita amstiative e penali conseguenti a dichiarazioni meida
cosi come previsto dall'art. 76 del DPR 445/2008gasi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA
1) di essere titolare di incarico a tempo indeteatarper I'assistenza primaria presso I'’Azienda Baiai
N.......... Aicee per [l'ambito territoriale di ..
.................. della Regione dal

detratti gli eventuali periodi di sospensione detlarico ai sensi dell’art. 18, comma 1 del vigeh@N.

2) di essere stato precedentemente iscritto negickl dei medici convenzionati per I'assistenzanpria
dal.................. al ... ambito ... Regione .......................
dal................... al ... ambito ... Regione.......................
detratti gli eventuali periodi di sospensione dietlarico ai sensi dell’art. 18, comma 1 del vigeh@N

3) di aver conseguito il diploma di laurea in Med&ie Chirurgia presso I'Universita degli Studi
Qi indata .........coooeevininnd con voto ......... /110,



4) di essere iscritto allAlbo Professionale dei Nbéddella Provincia di .....................
dal.................

Il sottoscritto dichiara, inoltre, ai sensi delt'd7 del D.P.R n. 445 del 28.12.2000 (dichiarazisostitutiva
dell’atto di notorieta):

di svolgere/non svolger@ altra attivita a qualsiasi titolo nell’'ambito d8IS.N. alla data di presentazione
della presente domanda, eccezion fatta per attivitantinuita assistenziale, (in caso affermativo
dichiarare il tipo o i tipi di attivitd con numedb ore di impegno settimanale):

............................................................................................. oresett. ........cevvvniienns
............................................................................................. oresett.........ocoevevininnnn.
............................................................................................ oresett........coceevevininnn.
DICHIARA ALTRESI
1. o di aver assolto al pagamento dell'imposta di bdil€ 16,00 con apposizione della marca

sulla presente domanda e di aver annullato lasstassomprova indica i seguenti dati della
marca da bollo utilizzata:

data / / (gg/mnVaaaa) € ora : (hh:mm) di emissione;
IDENTIFICATIVO n. e di conservare
l'originale della domanda per i controlli previskalla normativa vigente e di impegnarsi a
produrla in sede di convocazione.

oppure
(barrare la casella relativa all'opzione utilizzata

O di aver assolto al pagamento dell'imposta di bdill® 16,00 come da attestazione trasmessa
unitamente alla presente domanda,;

2. diaver preso visione dell'informativa per iltteanento dei dati personali, ai sensi dell’artd&B
Regolamento europeo n. 679/2016, riportata nelisvdi pubblicazione delle zone carenti 2020.

[ T o [0 J < - |
(firma autenticata)*

*) Ai sensi dell'articolo 38 del DPR 445/2000, allmmanda deve essere allegata la fotocopia non
autenticata di un documento d'identitd in corso vdiidita del candidato (non necessaria
esclusivamente se la domanda e firmata con firgigaték o qualificata intestata al candidato o se la
domanda e trasmessa tramite una casella PEC tate$teandidato le cui credenziali siano state
rilasciate previa identificazione del titolare, ha@er via telematica).

NOTE:

(1) LAzienda USL Toscana Centro provvedera allo svokgito della procedura anche per conto delle altre
Aziende Sanitarie della Toscana.

(2) Cancellare la parte che non interessa.

N.B.
Il medico che concorre all'assegnazione di un amntstritoriale carente, avvalendosi della facolita d
cui all'art. 34 comma 5 lett. a) ACN/2009, ed atzédincarico decade dall'iscrizione negli elencll
Comune di provenienza. La rinuncia o decadenzandalo incarico non consente il ripristino
dell'incarico di provenienza.

Ai sensi dell’art. 34 comma 6, ACN/2009, il medigia titolare di incarico di assistenza primaria puo
partecipare alle procedure per la copertura dele zarenti solo per trasferimento.



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLASSEGNAZIONE
DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI ASSISTENZA PRMARIA
(PER GRADUATORIA)

Marca da bollge 16,00)
da annullare con data.

(non coprire il numero

identificativo)
A: AZIENDA USL TOSCANA CENTROW

AREA PERSONALE CONVENZIONATO

S.0.C. MMG E CONTINUTA ASSISTENZIALE

PEC: risorseumane.uslcentro@postacert.toscana.it
174 E= Y0 1 (o LYo | 1 (o ] = VA (412106 - [T
Prov.............. [ CodICE FISCAIE ... et e e e s
Residente a .......coovviiiiiiiiii e, VI e n...... CAP ...
Tel.oo Cell....ooooiii PEC Obbligatoria):.........covvvviiieiiiiiieieeeeee e

FA DOMANDA

secondo quanto previsto dall'art. 34, comma Setatb) dellACN/2009 e s.m.i, per I'assegnazionglide
ambiti territoriali carenti per I'assistenza prin@apubblicati sul Bollettino Ufficiale della RegierToscana
n.16 del 15 Aprile 2020, e seghatamente per gliitastditto indicati barrare la casella in corrispondenza
degli ambiti prescelti, in mancanza di tale indicaione non verra assegnato alcun ambito):

AZIENDA USL TOSCANA CENTRO
AMBITO TERRITORIALE pl(\Jlsti NOTE Scelta
Di cui

Empoli 3 - uno con decorrenza 19/08/2020 | O
uno con decorrenza 31/08/2020

Vinci 1 |Con decorrenza 29/07/2020 0O
Con obbligo di ambulatorio a

San Miniato 3 Ponte a Egola per tutti i tre posti, O
Di cui uno con decorrenza dal
30/08/2020

Montopoli Valdarno 1 O

Castelfranco di Sotto 1 |Con decorrenza 27/08/2020 O

Abet_one—Cutlgllano—San Marcello-Piteglio- > | Di cui uno con decorrenza 30/04/2020 -

Marliana-Sambuca

Agliana 1 |

. . . Di cui un posto con obbligo di ambulatorjo

Buggiano-Chiesina Uzzanese-Pescia-Uzzano 6 principale nel Comune di Uzzano O

Massa e Cozzile, Montecatini Terme, Pieve a 3 |Di cui: 0

Nievole, Ponte Buggianese - un posto con obbligo di
ambulatorio principale nel Comune
di Ponte Buggianese




uno con decorrenza 31/03/2020
uno con decorrenza 10/04/2020

Con decorrenza 18/10/2020 e con obblig

Lamporecchio, Larciano, Monsummano Terme 1 s X . : O
di ambulatorio principale a Larciano
Di cui:
Pistoia 4 uno con decorrenza dal 31/03/2020
uno con decorrenza dal 30/04/2020D
uno con decorrenza dal 09/05/2020
Quarrata 2 Di cui uno con decorrenza 10/03/2020 O
Cantagallo-Vernio 1 O
Vaiano 1 O
Poggio a Caiano 1 O
Montemurlo 1 O
Di cui:
uno con decorrenza dal 14/06/2020
Prato 12 uno con decorrenza dal 23/06/2020
uno con decorrenza dal 13/08/2020
uno con decorrenza dal 15/12/2020
Di cui:
uno con decorrenza dal 11/04/2020
uno con decorrenza dal 07/05/2020
uno con decorrenza dal 31/05/2020
uno con decorrenza dal 15/06/2020
uno con decorrenza dal 31/08/2020
Eirenze 29 uno con decorrenza dal 10/09/2020
uno con decorrenza dal 14/09/2020D
uno con decorrenza dal 15/09/2020
uno con decorrenza dal 21/09/2020
uno con decorrenza dal 27/10/2020
uno con decorrenza dal 10/11/2020
uno con decorrenza dal 03/12/2020
uno con decorrenza dal 10/12/2Q20
Di cui:
uno con decorrenza dal 11/06/2020
Scandicci 8 uno con decorrenza dal 28/09/2020
uno con decorrenza dal 02/11/2020
uno con decorrenza dal 13/11/2020
Fiesole-Vaglia 3 | Di cui uno con decorrenza 16/10/2020 O
Campi Bisenzio 2 O
Sesto Fiorentino 3 | Di cui uno con decorrenza 22/03/2020 O
Lastra a Signa 2 | Dicui uno con decorrenza 18/10/2020 O
Signa 1 0
Calenzano 2 | Di cui uno con decorrenza 07/07/2020 O
Scarperia-S.Piero 1 | Dicuiuno con decorrenza 17/03/2020 0O
Barberino di Mugello 1 O
Figline-Incisa Valdarno 1 |




Rignano sull’Arno 1 O
Tavarnelle-Barberino V.D. 2 | Di cui uno con decorrenza 30/08/2020 0
San Casciano V.Pesa 2 O

Pelago 1 |

Greve in Chianti 1 O

AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST
AMBITO TERRITORIALE plc\jlsti NOTE Scelta
Massa, Montignoso 6 O
Di cui:

Carrara 10 uno con decorrenza dal 06/07/2020
uno con decorrenza dal 11/07/2020D
uno con decorrenza dal 21/10/2Q020

Lucca 2: Altopascio, Capannori, Porcari, 5 Di cui: uno con decorrenza dal dal

Montecarlo, Villa Basilica 29/10/2020

. . . Di cui uno con obbligo di apertura

Piana Lucca: Lucca, Pescaglia 5 ambulatorio nel Comune di Pescaglia O

Valle del Serchio: Bagni di Lucca, Barga, Borgo g

Mozzano, Camporgiano, Careggine, Castelnuovo

Garfagnana, Castiglione Garfagnana, Coreglia Con decorrenza 05/11/2020 e con obbligo di

Gallicano, Giuncugnano-Sillano, Minucciano, Romano Garfagnana

Molazzana, Piazza al Serchio, Pieve Fosciana,

S.Romano Garfagnana, Vagli di Sotto, Villa

Colemandina

Di cui:
uno con vincolo di apertura
ambulatorio principale a
- . . Ponteginori e ambulatorio con

Montecatini Val di Cecina — Volterra 2 orario da concordare a La Sassa O
uno con vincolo di ambulatorio
principale a Montecatini Val di
Cecina

Di cui:
uno con vincolo di ambulatorio
principale a Chianni

Capannoli, Chianni, Lajatico, Terricciola 4 uno con vincolo di ambulatorio O
principale a San Piero Belvedere
uno con vincolo di ambulatorio
principale a Capannoli

Castelnuovo Val di Cecina — Pomarance 1 O

Casciana Terme, Lari 1 O

Palaia-Peccioli 1 O

Ponsacco 3 O

Pisa 11 |Dicui: 0
uno con decorrenza dal 12/08/2020
uno con decorrenza dal 01/11/2020




uno con decorrenza dal 23/11/2020
uno con decorrenza dal 29/11/2020
uno con decorrenza dal 20/12/2Q20

Vico Pisano 1 0O

Cecina 7 O

Castagneto: Bibbona, Riparbella, Casale M.mo,
Guardistallo, Castagneto Carducci, Montescudai

(@)

San Vincenzo: Campiglia M.ma, Monteverdi M.mo

S.Vincenzo, Sassetta, Suvereto 4 O

Di cui:
uno con decorrenza dal 12/07/2020
uno con decorrenza dal 10/09/2020
uno con decorrenza dal 29/09/2020

Livorno: Livorno, Capraia Isola 19

Elba: Marciana Marina, Marciana, Capoliveri, o . . _
Di cui uno con vincolo di ambulatorio

Campo nell’Elba, Portoferraio, Rio nell’Elba, Rio| 4 L . . O
. principale nel Comune di Marciana

Marina, Porto Azzurro

Collesalvetti 7 | Di cui uno con decorrenza dal 08/09/2020 O

Versilia Nord: Forte dei Marmi, Pietrasanta, 2 -

Serravezza, Stazzema

Di cui:
uno con decorrenza dal 10/10/2020
Versilia Sud: Camaiore, Massarosa, Viareggio 11 - due con obbligo di apertura O
ambulatorio principale presso la
Casa della Salute di Torre del Lago

AZIENDA USL TOSCANA SUD EST

AMBITO TERRITORIALE pl(\)lsti NOTE Scelta

Casole d'Elsa, Colle Val d'Elsa e Radicondoli 1 O

Poggibonsi 1 O

Di cui:
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Montepulciano
uno con obbligo di ambulatorio
principale a S. Albino (frazione di
Montepulciano, Pienza, Sinalunga, Torrita di Siena5 Montepulciano)
e Trequanda - uno con obbligo di ambulatorio
principale ad Acquaviva (frazione
di Montepulciano)
uno con obbligo di ambulatorio
principale da concordare con il
responsabile di Distretto

Di cui:

uno con obbligo di ambulatorio

principale a Sarteano
Chianciano Terme, Cetona, Chiusi, San Casciano uno con obbligo di ambulatorio
Sarteano 6 principale a (_:eton_a _ O
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Chianciano Terme
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Chiusi




Abbadia San Salvatore, Piancastagnaio, Radicofan'i

Castiglione d'Orcia, San Quirico d'Orcia

Con obbligo di ambulatorio principale a
Abbadia San Salvatore

Buoconvento, Monteroni d'Arbia, Murlo e

Con obbligo di ambulatorio principale a

Montalcino 1 Montalcino
Asciano e Rapolano Terme

Siena 4

Bibbiena, Castel Focognano, Castel S.Niccolo,

Chitignano, Chiusi della Verna, Montemignaio, 2

Ortignano Raggiolo, Poppi, Pratovecchio-Stia, Talla

Anghiari, Badia Tedalda, Caprese Michelangelo,

Monterchi, Pieve s.Stefano, Sansepolcro e Sestino

Di cui due con obbligo di ambulatorio a
Pieve Santo Stefano

Arezzo 1

Castiglion Fiorentino, Lucignano, Foiano della 1 Con obbligo di ambulatorio principale a
Chiana, Marciano della Chiana Castiglion Fiorentino

Cortona 1

Castelfranco-Piandisco, Loro Ciuffenna, Terranu ava2

Bracciolini

Con obbligo di ambulatorio principale da
concordare con il responsabile di Distretto

Con obbligo di ambulatorio principale da

S. Giovanni Valdarno, Cavriglia 2 concordare con il responsabile di Distretto
. Con obbligo di ambulatorio principale da
Montevarchi 2 concordare con il responsabile di Distretto
Di cui:
Campagnatico, Castiglione della Pescaia, Civitella, uno con obbligo di ambulatorio
. principale a Scansano
Paganico, Grosseto, Roccastrada, Scansano . . .
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Campagnatico
Di cui:

Capalbio, Isola del Giglio, Magliano in Tosca

uno con obbligo di ambulatorio
principale a Capalbio

uno con obbligo di ambulatorio
principale a Magliano e apertura
due giorni a settimana a Montianp

Manciano, Monte Argentario, Orbetello, Pitigliano e5 : . .
uno con obbligo di ambulatorio
Sorano o .
principale a Manciano
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Obetello
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Porto Santo Stefano
Follonica, Gavorrano, Massa Marittima, 1
Monterotondo M.mo, Montieri, Scarlino
Arcidosso, Castel del Piano, Castell'Azzara,
Cinigiano, Roccalbegna, Santa Fiora, Seggiano, 1

Semproniano

A tal fine, consapevole delle responsabilita amstiative e penali conseguenti a dichiarazioni meida
cosi come previsto dall'art. 76 del DPR 445/2008gasi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA

1) diessere residente nel Comune di............cccevviveninnannnes (dgImm/aaady
PRECEDENTI RESIDENZE: (indicare gg/mm/aa&a)



dal .o al oo ComUNE di... e e

dal ..o al oo ComMUNE dineeviieiei e
dal ..o al oo ComMUNE it
dal .o al oo ComUNE di..neeiiie e

2) dinon esserditolare di incarico a tempo indeterminato pes$stenza primaria

3) di aver conseguito il diploma di laurea presddniversita degli Studi di...........cccoocvveeenes in data

4) di essere incluso nella graduatoria regionalelagler 'anno 2020

5) di essere iscritto all’Albo Professionale deltd®e Medici della Provincia di ...................oooee.

6) vista la norma finale n. 2 del’ACN/2009, di esdaon essefd in possesso del Titolo di Formazione
specifica di medicina generale di cui al D.Lgs 286/e D.Lgs 368/99, conseguito in
data.......c..cccevveennnnnn. nella Regione...........cccocoee .

Il sottoscritto, in osservanza di quanto previst'art. 34 comma 15 vigente ACN chiede di potecextere
alla riserva di assegnazione, come appresso indfcatrare una sola casellx

O riserva per i medici in possesso del titolo di fammone specifica in medicina generale di cui ald3.L
256/91 e D.Lgs 368/99;
O riserva per i medici in possesso del titolo equéetk.

Il sottoscritto,
DICHIARA ALTRESI

1. O di aver assolto al pagamento dell'imposta di bdll€ 16,00 apposta sulla presente
domanda e di aver annullato la stessa; a compnaligai i seguenti dati della marca
da bollo utilizzata:
data / / (go/mmvaaaa) € ora : (hh:mm) di emissione;
IDENTIFICATIVO n. e di conservare
I'originale della domanda per i controlli previd@lla normativa vigente impegnandosi a
produrla in sede di convocazione;

oppure
(barrare la casella relativa all'opzione utilizzata

O di aver assolto al pagamento dell'imposta di bdil€ 16,00, come da attestazione trasmessa
unitamente alla presente domanda,;

2. diconservare l'originale della domanda di cyprsoper i controlli previsti dalla normativa vigent
da parte del’Amministrazione e di impegnarsi adanta in sede di convocazione;

3. di aver preso visione dell'informativa per iltteamento dei dati personali, ai sensi dell’artd&8
Regolamento europeo n. 679/2016, riportata nelisvdi pubblicazione delle zone carenti 2020.

LUOQO € DAl ... e ————————————————
(firma autenticata)*

(*) Aisensi dell'articolo 38 del decreto del DPR542000, alla domanda deve essere allegata la foico
non autenticata di un documento d’identita in codiovalidita del candidato (non necessaria
esclusivamente se la domanda é firmata con firgaaté o qualificata intestata al candidato o se la
domanda é trasmessa tramite una casella PEC tatedt@andidato le cui credenziali siano state
rilasciate previa identificazione del titolare, ha@er via telematica).

NOTE:
(1) LAzienda USL Toscana Centro provvede allo svolgitmedella procedura anche per conto delle
altre Aziende Sanitarie della Toscana.




(2) La residenza deve essere dichiarata almeno a deeafal 31/01/2017. In caso di indicazione del
solo mese e anno la decorrenza verra valutataulimib giorno del mese indicato; in caso di
indicazione del solo anno la decorrenza verra atdutial 31 dicembre dell'anno indicato. La
mancata compilazione degli spazi relativi alladesza comporta la non attribuzione dei punteggi
di cui art. 34. comma 8, lett. b) e c) del ACN/200

(3) Cancellare la parte che non interessa.

N.B:
| medici gia titolari di incarico di Assistenza Paria possono partecipare alle procedure per la
copertura delle zone carenti solo per trasferiméh@N/2009, art. 15 comma 11).

Si fa presente che, ai sensi della vigente normaflvmedico che abbia accettato I'incarico per la
copertura di un posto carente di assistenza prénmenn puo concorrere all'assegnazione di un uteerio
incarico dello stesso settore in base alla medegraiuatoria.



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLASSEGNAZIONE
DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI ASSISTENZA PRMARIA
(art. 34 comma 5 lett. c) ACN)

Marca da bollge 16,00)
da annullare con data.

(non coprire il numero

identificativo)

- A: AZIENDA USL TOSCANA CENTROW

AREA PERSONALE CONVENZIONATO

S.0.C. MMG E CONTINUTA ASSISTENZIALE

PEC: risorseumane.uslcentro@postacert.toscana.it
1A P Yo 10 T od 11 ] £= VA (= 100) - T
Prov.............. [ CodICE FISCAIE ...viivi ettt e e e
Residente @ ....ccoovvvviiiiiiiiiiiien, M N...... CAP ...,
Teloooo i, Cell..ooovvei. PEC 6bbligatoria):........cccccevvveviiiiiiiee e

ai sensi dell'art. 34 comma 5, lett.c del vigen@N\Aper la Medicina Generale,
FA DOMANDA

per I'assegnazione degli ambiti territoriali carqyer I'assistenza primaria pubblicati sul BollettiUfficiale
della Regione Toscana n.16 del 15 Aprile 2020, gna@mente per gli ambiti sotto indic@barrare la
casella in corrispondenza degli ambiti presceltini mancanza di tale indicazione non verra assegnato
alcun ambito):

AZIENDA USL TOSCANA CENTRO

AMBITO TERRITORIALE Posti NOTE Scelta
Di cui

Empoli 3 - uno con decorrenza 19/08/2020 | O
uno con decorrenza 31/08/2020

Vinci 1 |Con decorrenza 29/07/2020 O
Con obbligo di ambulatorio a

San Miniato 3 Ppnte a Egola per tutti i tre posti. -
Di cui uno con decorrenza dal
30/08/2020

Montopoli Valdarno 1 O

Castelfranco di Sotto 1 |Con decorrenza 27/08/2020 O

Abet_one—Cutlgllano—San Marcello-Piteglio- > | Di cui uno con decorrenza 30/04/2020 -

Marliana-Sambuca

Agliana 1 |

Di cui un posto con obbligo di ambulatorjo

Buggiano-Chiesina Uzzanese-Pescia-Uzzano 6 principale nel Comune di Uzzano

Massa e Cozzile, Montecatini Terme, Pieve a 3 |Dicui O
Nievole, Ponte Buggianese - un posto con obbligo di




ambulatorio principale nel Comu
di Ponte Buggianese

uno con decorrenza 31/03/2020
uno con decorrenza 10/04/2020

hne

Lamporecchio, Larciano, Monsummano Terme 1 |Con decorrenza 18/10/2020 e con obbligo
di ambulatorio principale a Larciano
Di cui:
Pistoia 4 uno con decorrenza dal 31/03/2020
uno con decorrenza dal 30/04/2020D
uno con decorrenza dal 09/05/2020
Quarrata 2 | Di cui uno con decorrenza 10/03/2020 O
Cantagallo-Vernio 1 |
Vaiano 1 O
Poggio a Caiano 1 O
Montemurlo 1 O
Di cui:
uno con decorrenza dal 14/06/2020
Prato 12 uno con decorrenza dal 23/06/2020
uno con decorrenza dal 13/08/2020
uno con decorrenza dal 15/12/2020
Di cui:
uno con decorrenza dal 11/04/2020
uno con decorrenza dal 07/05/2020
uno con decorrenza dal 31/05/2020
uno con decorrenza dal 15/06/2020
uno con decorrenza dal 31/08/2020
Eirenze 29 uno con decorrenza dal 10/09/2020
uno con decorrenza dal 14/09/2020D
uno con decorrenza dal 15/09/2020
uno con decorrenza dal 21/09/2020
uno con decorrenza dal 27/10/2020
uno con decorrenza dal 10/11/2020
uno con decorrenza dal 03/12/2020
uno con decorrenza dal 10/12/2020
Di cui:
uno con decorrenza dal 11/06/2020
Scandicci 8 uno con decorrenza dal 28/09/2020
uno con decorrenza dal 02/11/2020
uno con decorrenza dal 13/11/2020
Fiesole-Vaglia 3 | Dicui uno con decorrenza 16/10/2020 O
Campi Bisenzio 2 O
Sesto Fiorentino 3 | Di cui uno con decorrenza 22/03/2020 O
Lastra a Sigha 2 | Dicui uno con decorrenza 18/10/2020 O
Sigha 1 O
Calenzano 2 | Di cui uno con decorrenza 07/07/2020 O
Scarperia-S.Piero 1 | Dicui uno con decorrenza 17/03/2020 0
Barberino di Mugello 1 |




Figline-Incisa Valdarno 1 |
Rignano sull'Arno 1 O
Tavarnelle-Barberino V.D. 2 | Di cui uno con decorrenza 30/08/2020 O
San Casciano V.Pesa 2 O
Pelago 1 O
Greve in Chianti 1 O
AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST
AMBITO TERRITORIALE Posti NOTE Scelta
Massa, Montignoso 6 O
Di cui:
Carrara 10 uno con decorrenza dal 06/07/2020
uno con decorrenza dal 11/07/2(]20D
uno con decorrenza dal 21/10/2020
Lucca 2: Altopascio, Capannori, Porcari, 5 Di cui: uno con decorrenza dal dal
Montecarlo, Villa Basilica 29/10/2020 =
. ) . Di cui uno con obbligo di apertura
Piana Lucca: Lucca, Pescaglia S ambulatorio nel Comune di Pescaglia =
Valle del Serchio: Bagni di Lucca, Barga, Borgo g
Mozzano, Camporgiano, Careggine, Castelnuovo
Garfagnana, Castiglione Garfagnana, Coreglia Con decorrenza 05/11/2020 e con obbligo di
Antelminelli, Fabbriche di Vergemoli, Fosciandora, 1 |apertura ambulatorio nel Comune di San|
Gallicano, Giuncugnano-Sillano, Minucciano, Romano Garfagnana
Molazzana, Piazza al Serchio, Pieve Fosciana,
S.Romano Garfagnana, Vagli di Sotto, Villa
Colemandina
Di cui:
uno con vincolo di apertura
ambulatorio principale a
Montecatini Val di Cecina — Volterra 2 Ponteginori e ambulatorio con 0
orario da concordare a La Sassa
uno con vincolo di ambulatorio
principale a Montecatini Val di
Cecina
Di cui:
uno con vincolo di ambulatorio
principale a Chianni
Capannoli, Chianni, Lajatico, Terricciola 4 uno con vincolo di ambulatorio O
principale a San Piero Belvedere
uno con vincolo di ambulatorio
principale a Capannoli
Castelnuovo Val di Cecina — Pomarance 1 O
Casciana Terme, Lari 1 O
Palaia-Peccioli 1 O
Ponsacco 3 O
Pisa 11 |Dicui 0

uno con decorrenza dal 12/08/2020
uno con decorrenza dal 01/11/2Q020




uno con decorrenza dal 23/11/2020
uno con decorrenza dal 29/11/2020
uno con decorrenza dal 20/12/2020
Vico Pisano 1 O
Cecina 7 O
Castagneto: Bibbona, Riparbella, Casale M.mo, 4
Guardistallo, Castagneto Carducci, Montescudaio -
San Vincenzo: Campiglia M.ma, Monteverdi M.mo, 4
S.Vincenzo, Sassetta, Suvereto -
Di cui:
Livorno: Livorno. Capraia Isola 19 uno con decorrenza dal 12/07/2020
' » -ap uno con decorrenza dal 10/09/2020"
uno con decorrenza dal 29/09/2020
Elba: Marciana Marina, Marciana, Capoliveri, Di cui uno con vincolo di ambulatorio
Campo nell’Elba, Portoferraio, Rio nellElba, Rio| 4 s , . O
. principale nel Comune di Marciana
Marina, Porto Azzurro
Collesalvetti 7 | Di cui uno con decorrenza dal 08/09/2020
Versilia Nord: Forte dei Marmi, Pietrasanta, 2
Serravezza, Stazzema -
Di cui:
uno con decorrenza dal 10/10/2020
Versilia Sud: Camaiore, Massarosa, Viareggio 11 due con obbligo di apertura O
ambulatorio principale presso la
Casa della Salute di Torre del Lago
AZIENDA USL TOSCANA SUD EST
AMBITO TERRITORIALE Posti NOTE Scelta
Casole d'Elsa, Colle Val d'Elsa e Radicondoli 1 O
Poggibonsi 1 O
Di cui:
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Montepulciano
uno con obbligo di ambulatorio
principale a S. Albino (frazione di
Montepulciano, Pienza, Sinalunga, Torrita di Siena5 Montepulciano) -
e Trequanda uno con obbligo di ambulatorio
principale ad Acquaviva (frazione
di Montepulciano)
uno con obbligo di ambulatorio
principale da concordare con il
responsabile di Distretto
Di cui:
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Sarteano
Chianciano Terme, Cetona, Chiusi, San Casciano uno .Corl' obbligo di ambulatorio
Sarteano 6 principale a Cetona O
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Chianciano Terme
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Chiusi




Abbadia San Salvatore, Piancastagnaio, Radicofan'i

Castiglione d'Orcia, San Quirico d'Orcia

Con obbligo di ambulatorio principale a
Abbadia San Salvatore

Buoconvento, Monteroni d'Arbia, Murlo e

Con obbligo di ambulatorio principale a

Montalcino 1 Montalcino
Asciano e Rapolano Terme

Siena 4

Bibbiena, Castel Focognano, Castel S.Niccolo,

Chitignano, Chiusi della Verna, Montemignaio, 2

Ortignano Raggiolo, Poppi, Pratovecchio-Stia, Talla

Anghiari, Badia Tedalda, Caprese Michelangelo,

Monterchi, Pieve s.Stefano, Sansepolcro e Sestino

Di cui due con obbligo di ambulatorio a
Pieve Santo Stefano

Arezzo 1

Castiglion Fiorentino, Lucignano, Foiano della 1 Con obbligo di ambulatorio principale a
Chiana, Marciano della Chiana Castiglion Fiorentino

Cortona 1

Castelfranco-Piandisco, Loro Ciuffenna, Terranu ava2

Bracciolini

Con obbligo di ambulatorio principale da
concordare con il responsabile di Distretto

Con obbligo di ambulatorio principale da

S. Giovanni Valdarno, Cavriglia 2 concordare con il responsabile di Distretto
. Con obbligo di ambulatorio principale da
Montevarchi 2 concordare con il responsabile di Distretto
Di cui:
Campagnatico, Castiglione della Pescaia, Civitella, uno con obbligo di ambulatorio
. principale a Scansano
Paganico, Grosseto, Roccastrada, Scansano . . .
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Campagnatico
Di cui:

Capalbio, Isola del Giglio, Magliano in Tosca

uno con obbligo di ambulatorio
principale a Capalbio

uno con obbligo di ambulatorio
principale a Magliano e apertura
due giorni a settimana a Montiano

Manciano, Monte Argentario, Orbetello, Pitigliano €5 : . )
uno con obbligo di ambulatorio
Sorano o .
principale a Manciano
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Obetello
uno con obbligo di ambulatorio
principale a Porto Santo Stefano
Follonica, Gavorrano, Massa Marittima, 1
Monterotondo M.mo, Montieri, Scarlino
Arcidosso, Castel del Piano, Castell'Azzara,
Cinigiano, Roccalbegna, Santa Fiora, Seggiano, 1

Semproniano

A tal fine, consapevole delle responsabilita amstiative e penali conseguenti a dichiarazioni mendasi

come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000, ass€rgli art. 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA

1)
2)




3) di essere iscritto allAlbo Professionale deltd®e Medici della Provincia di ...................c....ee.

4) di aver frequentato il corso di formazione spgeaifin medicina generale relativo al triennio
2014/2017 e  di aver conseguito il titolo di Fornesa specifica di medicina generale di cui al
D.Lgs 256/91 e D.Lgs 368/9 successivamente al 22009, in data............cccccceen.. nella Rexgio

DICHIARA ALTRESI

1. O di aver assolto al pagamento dell'imposta di bdll€ 16,00 apposta sulla presente
domanda e di aver annullato la stessa; a compnalieai i seguenti dati della marca
da bollo utilizzata:
data / / (gg/mm/aaaa) € ora : (hh:mm) di emissione;
IDENTIFICATIVO n. e di conservare
I'originale della domanda per i controlli previgtilla normativa vigente impegnandosi a
produrla in sede di convocazione;

oppure
(barrare la casella relativa all'opzione utilizzata

O di aver assolto al pagamento dellimposta di bdil€ 16,00, come da attestazione trasmessa
unitamente alla presente domanda,;

2. diconservare |'originale della domanda di cyprsoper i controlli previsti dalla normativa vigent
da parte del’Amministrazione e di impegnarsi adonta in sede di convocazione;

3. diaver preso visione dell'informativa per iltteamento dei dati personali, ai sensi dell’artd&8
Regolamento europeo n. 679/2016, riportata neligvdi pubblicazione delle zone carenti 2020.

LUOGO € DAL@ ..eceiieeieaa e e e e
(firma autenticata)*

(*) Ai sensi dell'articolo 38 del DPR.445/2000, allomanda deve essere allegata la fotocopia non
autenticata di un documento d’identita in corsegalidita del candidato (non necessaria esclusivénen
se la domanda e firmata con firma digitale o gicalih intestata al candidato o se la domanda é
trasmessa tramite una casella PEC intestata aldzaade cui credenziali siano state rilasciateviare
identificazione del titolare, anche per via telaoat

NOTE

(1) L'Azienda USL Toscana Centro provvede allo svolgitoedella procedura anche per
conto delle altre Aziende Sanitarie della Toscana.



ZONE CARENTI PER LA CONTINUITA' ASSISTENZIALE 2020

AZIENDA USL Zone carenti* N° posti
Zona Distretto Firenze Centro 16
Zona Distretto Firenze Nord Ovest 14
Zona Distretto Firenze Sud Est 6
TOSCANA CENTRO Zona Distretto Mugello 5
Zona Distretto Pratese 16
Zona Distretto Empolese 6
Zona Distretto Valdinievole 5
Zona Distretto Pistoiese 8
Zona Distretto Apuane 9
Zona Distretto Lunigiana 7
Zona Distretto Valle del Serchio 5
Zona Distretto Pisana 12
TOSCANA NORD g%rlg Distretto Valdera Alta Val di Cecina-Val 10
OVEST
Zona Distretto Livornese 11
Zona Bassa Val di Cecina Val di Cornia 6
Zona Distretto Elba 6
Zona Distretto Versilia 2

Zona Distretto Amiata Grossetana- Colline
Metallifere- Grossetana e Zona Distretto 13
Colline dell’Albegna

Zona Distretto Amiata e Valdichiana Senes¢
Zona Distretto Alta val d’'Elsa e Zona

TOSCANA SUD EST Distretto Senese 7
Zona Distretto Aretina-Casentino-Valtiberina,
Zona Distretto Valdarno e Zona Distretto 12

Valdichiana

*Gli ambiti territoriali afferenti alle Zone Disttt® sono individuati dall'allegato B Legge Regianal
n.11/2017.

Totale posti vacanti: 176

Ai sensi dell'art. 63 del vigente Accordo CollettiNazionale per la medicina generale (ACN), |esAde
USL conferiscono incarichi a tempo indeterminatolpesvolgimento dell’attivita di continuita assstziale
secondo il seguente ordine di priorita:

a) per trasferimento, ai medici titolari di incaricotempo indeterminato di continuita assistenziale da



b)

almeno 2 anni in un’Azienda della Regione che pigbHlavviso e quelli titolari in un’Azienda di edt
Regione da almeno 3 anni che al momento di attidmézdell'incarico non svolgano altre attivita a
qualsiasi titolo nelllambito del SSN, eccezion datper i medici titolari di incarico a tempo
indeterminato di assistenza primaria con un canteiore a 650 assistiti. | trasferimenti sono b8
fino alla concorrenza della meta degli incarictspdinibili in ciascuna Azienda e i quozienti frazabn
ottenuti nel calcolo di cui sopra si approssimalfe unita piu vicina. In caso di disponibilita dnsolo
posto puo essere esercitato il diritto di trasferito;

ai medici inclusi nella graduatoria regionialida per I'anno in corso, graduati nell’ordinsuitante
dai seguenti criteri:

1. attribuzione del punteggio riportato nella graduatregionale

2. attribuzione di punti 5 a coloro che, nel’ambitelltAzienda nella quale & vacante I'incarico per il
quale concorrono, abbiano la residenza fin da due @ntecedenti la scadenza del termine per la
presentazione della domanda di inclusione nelldwgioria regionale e che tale requisito abbiano
mantenuto fino all’attribuzione dell'incarico;

3. attribuzione di punti 20 ai medici residenti neffibito della Regione da almeno due anni antecedenti
la data di scadenza del termine per la presentaziefia domanda di inclusione nella graduatoria
regionale e che tale requisito abbiano mantenaotodil'attribuzione dell’incarico.

Ai sensi dell'art. 63, comma 8 del’ACN/200Per i medici di cui alle lettere a) e b), a padigosizione,
prevalgono nell’'ordine la minore eta, il voto difea e I'anzianita di laurea.

c)

d)

ai medici che abbiano acquisito il diploma di fomieae specifica in medicina generale successivanent
alla scadenza della domanda di inclusione nellalug®ria regionale valida per I'anno in corso,
autocertificandone il possesso all’atto della pnémsone della domanda di partecipazione
all’assegnazione degli incarichi vacanti.

La presente disposizione e applicata nei confrdeii medici che abbiano frequentato il corso di
formazione specifica in medicina generale peridnimio 2015-2018 e abbiano ritardato, I'acquisizion
del titolo oltre il 31/01/2019 (termine di scadenz la presentazione della domanda di partecipazio
alla graduatoria regionale valida per I'anno 2020)

Tali medici sono graduati nell'ordine della min@& al conseguimento del diploma di laurea, ded vot
di laurea e anzianita di laurea, con priorita pesidenti nel territorio aziendale, in seguitda®&egione

e da ultimo fuori Regione.

ai sensi dell'art. 63 comma 15 del vigente ACN Meth Generale, concluse le procedure di cui alle
precedenti lett. a), b), c), qualora uno o piu rota rimangano vacanti, la Regione specifica
comunicazione inerente la disponibilita degli inchir sul proprio sito istituzionale e chiede
pubblicazione del relativo link sul sito SISAC &dd di favorire la partecipazione di  tutti i medici
interessati.
Le domande presentate dai suddetti medici, nolatitdi altro incarico a tempo indeterminato di
continuita assistenziale, sono ordinate secondedaente priorita:

1) medici inseriti nelle graduatorie di altre Region

2) medici in possesso del titolo di formazione sfpegcin medicina generale.
I medici di cui al punto 1) sono graduati sulladael punteggio attribuito nella vigente graduatali
provenienza ed in caso di pari punteggio prevalgdeaninore etd, il voto di laurea e I'anzianita di
laurea.
I medici di cui al punto 2) sono graduati nell'ardidella minore eta al conseguimento del diploma di
laurea, del voto di laurea e anzianita di laurean @riorita per i residenti nellambito carente,
nell’Azienda, in seguito nella Regione e da ultimori Regione.

In caso di mancata assegnazione degli incariamiegdici di cui alle lettere a) b) c) e d), potrarmomcorrere
al conferimento degli incarichi rimasti vacanti:

i medici abilitati all'esercizio professionale, it al corso di formazione specifica in medicina
generale organizzato dalla Regione Toscana , diltaiticolo 9, comma 1, del D.L. 14 dicembre
2018 n. 135 convertito, con maodificazioni, dallagge 11 febbraio 2019, n. 12;

i medici ai sensi dell'articolo 12, comma 3, delLD30 aprile 2019, n. 35 convertito, con



modificazioni, dalla Legge 25 giugno 2019, n. 60.

Per i suddetti medici, ai fini della presntazionellel domande, si rimanda a specifico avviso cha sar
pubblicato successivamente sul BURT qualora, empletutte le procedure di assegnazione previste
dall’art.6 del’lACN 21.06.2018, comprese le proceduli cui all’art.6, comma 15, uno o piu posti di
continuita assistenziale rimarranno vacanti. Nellso saranno specificati modalitd e termini per la
presentazione delle domande, nonché i criteri filnidéone della relativa graduatoria.

La norma finale n. 2 del vigente ACN prevede chéertidici gia inseriti nella graduatoria regionalecdi
all'art. 15, non in possesso dell’attestato di famone specifica in Medicina Generale e che conssgu
tale attestato dopo la data di scadenza del terdiinesentazione della domanda di inclusione le ta
graduatoria, € consentito, previa presentazione titelo unitamente alla domanda, partecipare
all'assegnazione degli incarichi vacanti nell’ambdella riserva di assegnazione prevista a faveie d
medici in possesso dell’attestato di formazionemedicina generale con Iattribuzione del relativo
punteggio”.

In alternativa alla presentazione del titolo consteg € consentita, ai sensi dell'art. 46 D.P.Ri45/2000,
l'autocertificazione, come si evince dal testo meldulo di domanda di partecipazione alla copertigia
posti vacanti.

Ai sensi dell’'art. 63 comma 1 dell'ACN, la preseptéblicazione e effettuata anche con riferimerglh a
ambiti che si renderanno carenti nel corso delecwer anno per effetto di cessazioni del rapporto
convenzionale per sopraggiunti limiti d’etd o panidsioni volontarie del titolare.

Modalita di presentazione della domanda

| medici di cui ai punti a) b) ¢ ) sopra richiamdtivranno inviare entro 20 giorni dal giorno susoes alla
data di pubblicazione del presente avviso sul Bolle Ufficiale della Regione Toscana, un’unica doma

in bollo (Euro 16,00) utilizzando gli appositi mdiddisponibili anche sul sito della Regione Toscana
www.regione.toscana.it/sst alla voce “procedure'opportunita e scadenze”.

I medici di cui al punto d) potranno presentare doda entro 30 giorni dalla data di pubblicaziongade
della Sisac degli ambiti rimasti vacanti; tale da@ra consultabile sul sito della Regione Toscana
www.regione.toscana.it/sst alla voce “procedure” ‘iopportunita e scadenze”. La domanda di
partecipazione in bollo (Euro 16,00) dovra esseesgntata utilizzando gli appositi moduli che sacaresi
disponibili sul sito della Regione Toscana www.cegi.toscana.it/sst alla voce “procedure” in “opypioitt

e scadenze”.

A pena di esclusione, le domande dovranno essargemtate utilizzando, per ciascuna modalita di
partecipazione (tresferimento, graduatoria, e¢do.)specifico schema di domanda allegato al ptesen
awviso.

Ai sensi dell'art. 65 del Dlgs 82/2005, comma Iddamanda dovra essere firmata secondo una dellestg
modalita:

1. con firma autografa su carta, in forma esteseggibile, scansionata e accompagnata da copia del
documento di identita del sottoscrittore in corsealidita (ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2Q00)
se trasmessa tramite una casella PEC priva detiéteristiche di cui al punto 3;

con firma digitale o qualificata intestata al daato utilizzabile per qualunque tipo di trasnoss;

potd NON essere firmatase trasmessa tramite una casella PEC intestatangidato le cui
credenziali siano state rilasciate previa iderdiione del titolare, anche per via telematica esi@o
attestato dal gestore del sistema nel messaggioum isuo allegato. In tal caso, la trasmissione
costituisce elezione di domicilio speciale ai setedi’articolo 47 del Codice civile.

| termini per la presentazione delle domande saremtori. Nel computo dei termini si esclude ilrgio
iniziale, e, se il giorno di scadenza fosse festi@scadenza e prorogata di diritto al primo gioseguente
non festivo. | giorni festivi si computano nel tene

Al momento dell'invio della domanda il medico dexxere provveduto al pagamento dell’imposta di bollo



pari ad € 16,00. Nel caso di assolvimento dell'ist@dramite modello F23 o altra modalita telematéea
richiesto I'invio dell'attestazione del pagamemdamente alla domanda.

Considerate le misure restrittive per la circolaeialelle persone poste in essere dal Governombita
dell'emergenza sanitaria COVID-19, la domanda dessere inviata da casella di posta elettronica
certificata di cui il candidato si#itolare, all'indirizzo risorseumane.uslcentro@postacert.toscana.i
deve riportare chiaramente nell'oggetto la dicitP® MANDA PER LA PARTECIPAZIONE Al POSTI
VACANTI DI CONTINUITA ASSISTENZIALE".

Ad ogni messaggio PEC trasmesso deve corrisponéreica domanda.

L'Azienda USL Toscana Centro provvedera all'indivédione degli aventi diritto anche per conto daltee
Aziende USL, che rimangono competenti all’'adozidakprovvedimento di conferimento dell'incarico.

Nel modulo di domanda dovra essere indicato, il idiim digitale del candidato che deve coincideon c
I'indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

La convocazione dei medici per I'assegnazione deghrichi e ogni comunicazione relativa al present
avviso saranno effettuate a mezzo PEC.

Al medico sara assegnato uno dei posti disponiilia Zona Distretto scelta dallo stesso in sede di
convocazione.

L'azienda USL Toscana Centro & sollevata da ogspamsabilita per eventuali disguidi nel recapito
determinati dalla mancata apposizione della cardittitura nell’oggetto della mail trasmessa trenfiEC,
per la dispersione di comunicazioni dipendentendgatta indicazione del recapito da parte del datali
oppure da mancata o tardiva comunicazione del am#nito dell’indirizzo indicato nella domanda e per
eventuali disguidi non imputabili all'azienda s&'ss

Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dellart. 13 Regolamento europeo n.
679/2016: ai sensi dell'art.13 del Reg. UE/679/2016, si infariche i dati personali che I'’Azienda USL
Toscana Centro, in qualita di Titolare del trattatoe acquisisce, verranno trattati esclusivameetel
svolgimento degli adempimenti istituzionali previll’'art. 63 dellACN per la disciplina dei rapgi con

i medici di medicina generale.

Il titolare del trattamento dati € I'Azienda USL stana Centro. Dati di contatto: dott. Bruno Latella

Direttore f.f. SOC MMG e Continuita Assistenzialee— mail: bruno.latella@uslcentro.toscana.it - . Tel
0556933065.

Il Responsabile della protezione dei dati persotesignato dall’Ente € I'Avv. Michele Morriello —neail:
responsabileprotezionedati@uslcentro.toscana.it.

Il conferimento dei dati, che saranno trattati gedrsonale autorizzato con modalita manuale e/o
informatizzata, € indispensabile per lo svolgimedétle procedure di assegnazione degli ambiti ¢aren
2019 e il loro mancato conferimento preclude ldquapazione alle suddette procedure di assegnazione

| dati raccolti non saranno oggetto di comunicaegia terzi, se non per obbligo di legge.

| dati saranno conservati presso gli uffici del passabile del procedimento, dott. Bruno Latellaireffore
f.f. SOC MMG e Continuita Assistenziale, per il fgonnecessario alla conclusione del procedimenssaste
saranno poi conservati in conformita alle norméastbnservazione della documentazione amministrativ
Gli interessati hanno il diritto di accedere aiialati personali, di chiederne la rettifica, ilmitazione o la
cancellazione nonché di opporsi al loro trattameiviolgendo le richieste al Responsabile della gxioine
dei dati (Avv. Michele Morriello — e-mail: resporsizprotezionedati@uslcentro.toscana.it) o, ricodiane i
presupposti, proporre reclamo al Garante per léepiane dei dati personali quale autorita di cdidro
secondo le procedure previste.



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE
DEGLI INCARICHI VACANTI DI CONTINUITA ASSISTENZIAL E
(PER GRADUATORIA)

Marca da bollge 16,00)
da annullare con data.

(non coprire il numero

identificativo)
A: AZIENDA USL TOSCANA CENTROWYW

AREA PERSONALE CONVENZIONATO

S.0.C. MMG E CONTINUTA ASSISTENZIALE

PEC: risorseumane.uslcentro@postacert.toscana.it
1FJ P Yo 10 T od 111 £= VA (= 100) - R
Prov.............. [ CodICE FISCAIE ...viivi it et e e e
Residente @ ....c.ovveviiiiiiiiii e, M o N...... CAP ...,
Telooiii Cell...coooiii PEC 6bbligatoria):..........cccoveeeeiiieiie e

ai sensi di quanto previsto dall'art.63, commeaegiglra b) del vigente ACN per Medicina Generale,

FA DOMANDA
per I'assegnazione degli incarichi vacanti perdatimuita assistenziale, pubblicati sul Bollettidfficiale

della Regione Toscana n.16 del 15 Aprile 2020 ersguenti Aziende Sanitarie Lodatdividuare
I'’Azienda prescelta, in mancanza di tale indicazioa non verra assegnato alcun posto vacante):

O AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST
O AZIENDA USL TOSCANA CENTRO

O AZIENDA USL TOSCANA SUD EST

A tal fine, consapevole delle responsabilita amstiative e penali conseguenti a dichiarazioni meipda
cosi come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2008gasi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA

1) diessere residenfénel Comune di..............oooi con decorrenza
dal (@/M/a)......c.ceii e

PRECEDENTI RESIDENZE: (indicare g/m/&)

(o F= | I Al Comune di... covieeii i
(o F= | al ComUNE i... cevviriii e
(o F= | I Al Comune di... covieeii i
(o F= | I Al Comune di... covieeii i

2) dinon esserditolare di incarico a tempo indeterminato pecdatinuita assistenziale
3) diaver conseguito il diploma di laurea pres&imiversita degli Studi di.......................... in data

4)  di essere incluso nella graduatoria regionalelager I'anno 2020



5) di essere iscritto all'Albo dell'Ordine dei Medidella provincia di.............c.....oeee.

dal...............

6) \Vista la norma finale n. 2 dell’ ACN/2009, di ess in possesso del titolo di formazione in medicin
generale di cui al D. Lgs 256/91 conseguito in data................ nella
Regione........................

Il/la sottoscritto/a, in osservanza di quanto evdall’art.63 comma 13 del vigente ACN, chiedealier
accedere alla riserva di assegnazione, come appredkato parrare una sola casella; in caso di
barratura di entrambe le caselle o0 mancata indicapine della riserva prescelta, la domanda non potra

essere valutaty

O riserva per i medici in possesso del titolo di fammone specifica in medicina generale di
cui al D.Lgs 256/91;
O riserva per i medici in possesso del titolo equgak.
Il sottoscritto,

DICHIARA ALTRESI

1. o diaver assolto al pagamento dell'imposta di bdll€ 16,00 apposta sulla presente
domanda e di aver annullato la stessa; a compnoleai i seguenti dati della marca

da bollo utilizzata:
data / / (gg/mnvaaaa) € ora : (hh:mm) di emissione;

IDENTIFICATIVO n. e di conservare
I'originale della domanda per i controlli previdtlla normativa vigente impegnandosi a

produrla in sede di convocazione;

oppure
(barrare la casella relativa all'opzione utilizzata

O di aver assolto al pagamento dellimposta di bdil€ 16,00, come da attestazione trasmessa
unitamente alla presente domanda;

2. diaver preso visione dell'informativa per iltteanento dei dati personali, ai sensi dell’artd&B
Regolamento europeo n. 679/2016, riportata nelisosdi pubblicazione delle zone carenti 2020.

[ T [0 J = - >
(firma autenticata)*

* Ai sensi dell'articolo 38 del DPR.445/2000, allantinda deve essere allegata la fotocopia non
autenticata di un documento d’identita in corso vdiidita del candidato (non necessaria
esclusivamente se la domanda e firmata con firmgigaték o qualificata intestata al candidato o se la
domanda e trasmessa tramite una casella PEC tate$teandidato le cui credenziali siano state

rilasciate previa identificazione del titolare, ha@er via telematica).

NOTE:
(1) LAzienda USL Toscana Centro provvede allo svolgitoedella procedura anche per conto delle altre

Aziende Sanitarie della Toscana.
(2) La residenza deve essere dichiarata almeno a degatal 31/01/2017. In caso di indicazione del sodse

e anno la decorrenza verra valutata dall’'ultimargodel mese indicato; in caso di indicazione dé snno
la decorrenza verra valutata dal 31/12 dell'anmbicato. La mancata compilazione degli spazi relatila

residenza comporta la non attribuzione dei puntdggui art. 63 comma 4, lett. b) e ¢) ACN/2009.

N.B.
I medici gia titolari di incarico a tempo indetermato di Continuita Assistenziale possono parteeipde

procedure per la copertura delle zone carentig@idrasferimento (ACN/2009 art. 15 comma 11)

Si fa presente che, ai sensi della vigente normativmedico che abbia accettato I'incarico pecdpertura
di un posto vacante di continuitd assistenziale pod concorrere per un ulteriore incarico nellosste

settore in base alla medesima graduatoria.



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE
DEGLI INCARICHI VACANTI DI CONTINUITA'ASSISTENZIAL E
(PER TRASFERIMENTO)

Marca da bollge 16,00)
da annullare con data.

(non coprire il numero

identificativo)
A: AZIENDA USL TOSCANA CENTROW

AREA PERSONALE CONVENZIONATO

S.0.C. MMG E CONTINUTA ASSISTENZIALE

PEC: risorseumane.uslcentro@postacert.toscana.it
1FJ P Yo 10 T od 111 £= VA (= 100) - T
Prov.............. [ CodICE FISCAIE ... iei ittt e e e e
Residente @ ....ccoovvvviiiiiiiiiiii e, M o N...... CAP ...,
Telooi Cell...ooooiiii PEC 6bbligatoria):........ccccevvveviiiiiieee e

ai sensi di quanto previsto dall'art.63, commaefekra a) del vigente ACN per la Medicina Generale,
FA DOMANDA DI TRASFERIMENTO

per I'assegnazione degli incarichi vacanti perdatimuita assistenziale, pubblicati sul Bollettidffiiciale
della Regione Toscana n.16 del 15 Aprile 2020 erediguenti Aziende Sanitarie Locali:

O AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST
O AZIENDA USL TOSCANA CENTRO
O AZIENDA USL TOSCANA SUD EST

A tal fine, consapevole delle responsabilita amstiative e penali conseguenti a dichiarazioni meipda
cosi come previsto dall'art. 76 del DPR 445/200@gasi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA

1) di essere titolare di incarico a tempo indeteattnper la continuita assistenziale presso I'Azéend
Sanitarian. ........... di .. .dellaRegione............ccoovviii. dal ..........oooiil.
detratti i gli eventuali perlodl di sospensmnel ‘thedarico ai sensi dell’'art. 18, comma 1, vige ANEN

2) di essere stato precedentemente titolare diigtcartempo indeterminato per la continuita assisse:
dal.................. al ... ASL v, Regi@n..........cocovvevii i,

detratti gli eventuali periodi di sospensione dedlarico ai sensi dell’art. 18, comma 1, vigenteM\C
3) di aver conseguito il diploma di laurea pres&tniversita degli Studi di ...............ooooeveiie, in

data ....ooooviiii . convoto ............. /110

4) di essere iscritto all'Albo provinciale dell'Ondidei Medici della Provincia di ................cc.ccveenn.
dal...............

5) di svolgere/non svolgéfealtra attivita a qualsiasi titolo nel’ambito d&IS.N. alla data di presentazione



della presente domanda, eccezion fatta per incartempo indeterminato di assistenza primaria con u
carico di assistiti inferiore a 650 (in caso affietivo dichiarare il tipo o i tipi di attivita camumero di
ore di impegno settimanale):

oresett. ...,

oresett............oceiiiil.

oresett.............coeeeni.

DICHIARA ALTRESI

1. o diaver assolto al pagamento dell'imposta di bdll€ 16,00 apposta sulla presente
domanda e di aver annullato la stessa; a compnalieai i seguenti dati della marca
da bollo utilizzata:
data / / (gg/mm/aaaa) € ora : (hh:mm) di emissione;
IDENTIFICATIVO n. e di conservare
I'originale della domanda per i controlli previgtlla normativa vigente impegnandosi a
produrla in sede di convocazione;

oppure
(barrare la casella relativa all'opzione utilizzata

O di aver assolto al pagamento dell'imposta di bdil€ 16,00, come da attestazione trasmessa
unitamente alla presente domanda,;

2. diaver preso visione dell'informativa per iltteanento dei dati personali, ai sensi dell’artd&B
Regolamento europeo n. 679/2016, riportata neligvdi pubblicazione delle zone carenti 2020.

LUOQO € data ..ccceeeeeeeaee s e e
(firma autenticata)*

* Ai sensi dell'articolo 38 del decreto del DPR.44%)Q, alla domanda deve essere allegata la
fotocopia non autenticata di un documento d'idantit corso di validita del candidato (hon
necessaria esclusivamente se la domanda e firmatiérma digitale o qualificata intestata al
candidato o se la domanda é trasmessa tramite aselac PEC intestata al candidato le cui
credenziali siano state rilasciate previa iderd#ione del titolare, anche per via telematica).

NOTE:
(2) L'Azienda USL Toscana Centro provvede allo svolgmo della procedura anche per conto delle
altre Aziende Sanitarie della Toscana.

(2) Cancellare la parte che non interessa

N.B.
| medici gia titolari di incarico a tempo indetermato di Continuita Assistenziale possono parteeipar

alle procedure per la copertura delle zone casmiti per trasferimento (ACN medicina generale, art.
63 c. 4)

Si fa presen che il medico che concorre all’assegnazione dingarico vacante avvalendosi della
facolta di cui all'art. 63 comma 3, lett. a) ACNDin caso di accettazione, decade dall'incarico di
provenienza.



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE
DEGLI INCARICHI VACANTI DI CONTINUITA ASSISTENZIAL E
(Art. 63 comma 3, lett. c) ACN)

Marca da bollge 16,00)
da annullare con data.

(non coprire il numero

identificativo)
A: AZIENDA USL TOSCANA CENTROW

AREA PERSONALE CONVENZIONATO

S.0.C. MMG E CONTINUTA ASSISTENZIALE

PEC: risorseumane.uslcentro@postacert.toscana.it
1FJ P Yo 10 T od 111 £= VA (= 100) - T
Prov.............. [ CodICE FISCAIE ... iei ittt e e e e
Residente @ ....ccoovvvviiiiiiiiiiii e, M o N...... CAP ...,
Telooi Cell...ooooiiii PEC 6bbligatoria):........c.cccveeeeiiiiiiee e

ai sensi di quanto previsto dall’art. 63, commé&eR. c del vigente ACN per la Medicina Generale,

FA DOMANDA
per I'assegnazione degli incarichi vacanti perdatituita assistenziale, pubblicati sul Bollettidfficiale

della Regione Toscana n.16 del 15 Aprile 2020,enskbguenti Aziende Sanitarie Locéindividuare
I'’Azienda prescelta, in mancanza di tale indicazioa non verra assegnato alcun incarico vacante):

O AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST
O AZIENDA USL TOSCANA CENTRO

O AZIENDA USL TOSCANA SUD EST

A tal fine, consapevole delle responsabilita amstiative e penali conseguenti a dichiarazioni menhda
cosi come previsto dall'art. 76 del DPR 445/2080sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA
1) diessere residentgel COmMUNE di ........cooviiniieiii i e
2) di aver conseguito il diploma di laurea pres&niversita degli Studi di.......................... in data
............................. convoto ............./110

3) di essere iscritto all'Albo dell'Ordine dei Medidella provincia di..........................

4)  di aver frequentato il corso di formazione indw@a generale relativo al triennio2015 -2018 e di
essere in possesso del titolo di formazione in oiedigenerale di cui al D. Lgs 256/91 conseguito,
successivamente al 31/01/2019, in data.....................] Regione............



DICHIARA ALTRESI

1. o diaver assolto al pagamento dell'imposta di bdll€ 16,00 apposta sulla presente
domanda e di aver annullato la stessa; a compnalieai i seguenti dati della marca
da bollo utilizzata:
data / / (gg/mm/aaaa) € ora : (hh:mm) di emissione;
IDENTIFICATIVO n. e di conservare
I'originale della domanda per i controlli previgtlla normativa vigente impegnandosi a
produrla in sede di convocazione;

oppure
(barrare la casella relativa all'opzione utilizzata

O di aver assolto al pagamento dell'imposta di bdil€ 16,00, come da attestazione trasmessa
unitamente alla presente domanda,;

2. diaver preso visione dell'informativa per iltteanento dei dati personali, ai sensi dell’artd&B
Regolamento europeo n. 679/2016, riportata neligvdi pubblicazione delle zone carenti 2020.

[ T [0 I = - -
(firma autenticata)*

* Ai sensi dell'articolo 38 del DPR.445/2000, allantinda deve essere allegata la fotocopia non
autenticata di un documento d’identita in corso vdiidita del candidato (non necessaria
esclusivamente se la domanda e firmata con firmgigaték o qualificata intestata al candidato o se la
domanda e trasmessa tramite una casella PEC tate$teandidato le cui credenziali siano state
rilasciate previa identificazione del titolare, ha@er via telematica).

NOTE:

(1) LAzienda USL Toscana Centro provvede allo gimkento della procedura anche per conto delle
altre Aziende Sanitarie della Toscana.




AVVISO

ZONE CARENTI PER L'ASSISTENZA PEDIATRICA PRESSO LE AZIENDE USL DELLA
REGIONE TOSCANA — PUBBLICAZIONE 2020
ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE PER LA REGOLAMENTAZIONE DElI RAPPORTI CON GLI
SPECIALISTI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA, Al SENSI DELD.LGS. 502/1992 E SUCCESSIVE
MODIFICAZIONI E INTEGRAZIONI.

In attuazione dell’'art. 33 comma 1 del’lACN PEDIAIFR2009, come modificato dal’ACN 21 giugno
2018, si pubblica I'elenco degli ambiti territdri@acanti di pediatria COMPRENSIVI di quelli che s
renderanno disponibili nel corso dell'anno, indivadi dalle Aziende sulla base dei criteri di cuiaal. 32
del vigente ACN per la Pediatria di libera scelta.

ZONE CARENTI DI ASSISTENZA PEDIATRICA

AZIENDA USL TOSCANA CENTRO
AMBITO TERRITORIALE Posti NOTE

Di cui:

1 posto nel Quartiere 1 con obbligo d
apertura per due giorni a settimana
zona San Niccolo e due giorni a
settimana a Gavinana

2 posti nel Quartiere 3 di cui :uno con
obbligo di apertura per tre giorni a
settimana in zona Galluzzo e uno can
Firenze 8 obbligo di apertura per tre giorni a
settimana in zona Gavinana

5 posti nel Quartiere 5 di cui : tre con
vincolo di apertura tre giorni a
settimana in zona Dalmazia e due con
vincolo di apertura tre giorni a
settimana in zona Ponte di Mezzo
Uno con decorrenza 01/03/2020 e uno
29/05/2020

=)

Con vincolo di apertura per tre giornj a
Calenzano-Sesto Fiorentino 2 settimana a Sesto Fiorentino
Di cui 1 con decorrenza 11/08/2020

Pistoia-Marliana 2

M'onsummano Terme-Montecatini Terme-Pieve a > Di cui uno con vincolo di apertura due giornija
Nievole settimana a Pieve a Nievole
Montemurlo-Prato 1

Castelfiorentino-Montespertoli 1 ﬁ%ﬂt\ggs(e)lr?oﬁi apertura tre giomi a settimana a
Empoli 2 Di cui uno con decorrenza 01/04/2020
Fucecchio

AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST
AMBITO TERRITORIALE Posti NOTE

2 Di cui uno con vincolo di assistenza
ambulatoriale nella frazione di Ponte a Morino

Lucca 1: Lucca, Pescaglia




Valle del Serchio: Bagni di Lucca, Barga, Borgo a
Mozzano, Camporgiano, Careggine, Castelnuovo
Garfagnana, Castiglione Garfagnana, Coreglia

Antelminelli, Fabbriche di Vergemoli, Fosciandora, 1 Con vincolo di apertura ambulatorio principale
Gallicano, Giuncugnano-Sillano, Minucciano, nel Comune di Barga
Molazzana, Piazza al Serchio, Pieve Fosciana,
S.Romano Garfagnana, Vagli di Sotto, Villa
Colemandina
Di cui uno con vincolo di apertura di
Pisa 3 ambulatorio a San Piero a Grado e a Marina|di

Pisa

Con vincolo di apertura ambulatorio principale

Cascina-Fauglia-Crespina Lorenzana-Orciano Pisand nel Comune di Fauglia

Livorno 3

AZIENDA USL TOSCANA SUD EST
AMBITO TERRITORIALE Posti NOTE

Poggibonsi, Colle Val d'Elsa, San Gimignano, 1 Con vincolo di apertura ambulatorio principale
Casole d'Elsa e Radicondoli a San Gimignano

Siena 1

Con obbligo di ambulatorio principale a
Pitigliano e Sorano 1 Pitigliano e apertura ambulatoriale a Sorano|due
giorni a settimana

Ai sensi dell’'art. 33, comma 5, lett. a) b) c)d#Bl vigente ACN per la Pediatria di libera sceftassono
presentare domanda per la copertura di posti ¢arent

a) Per trasferimento: i pediatri titolari di incarie tempo indeterminato in Regione Toscana da arien
anni nell'ambito territoriale di provenienza chenadmento dell'attribuzione del nuovo incarico non
svolgano altre attivitd a qualsiasi titolo nell’aitolbdel Servizio Sanitario Nazionale.

b) Per trasferimento: i pediatri titolari di incasia tempo indeterminato iscritti da almeno quadinai in
un elenco di pediatri di libera scelta di altra Reg e che al momento dell'attribuzione del nuovo
incarico non svolgano altre attivita a qualsiasidi nel’ambito del Servizio Sanitario Nazionale.

| medici gia titolari di incarico di assistenza f@dca possono partecipare alle procedure peofertura
delle zone carenti solo per trasferimento.
Per l'assegnazione degli incarichi i medici di alle lettere a) e b) sono graduati in base allamtéa
complessiva negli elenchi dei pediatri convenzipmigtratti i periodi di eventuale sospensione'idathrico
di cui all'art. 18 commal del vigente ACN.

¢) medici pediatri presenti nella graduatoria reglervigente per la medicina pediatrica.
I medici di cui alla lettera ¢) sono graduati iteri stabiliti dall’art. 33, comma 7 del vigente NC

d) i pediatri che hanno frequentato la scuola di igiezazione in pediatria o discipline equipollerdi
sensidella tabella B del D.M. 30.01.1998 e s.m.i. (quiagnio 2013-2018) che entro il 31 gennaio
2019 avrebbero potuto presentare domanda perriimeerto nella graduatoria regionale valida per il
conferimento degli incarichi nellanno 2020, ma pause a loro non imputabili (quali assenze per
malattia, gravidanza, e cc.) hanno conseguitadldioltre il termine di scadenza della domanda di
inclusione in graduatoria per I'anno 2020 (scadeteteé81/01/2019).

Tali pediatri concorrono successivamente ai trasfamti ed ai pediatri inclusi nella graduatoria
regionale valida per I'anno in corso e sono graduet'ordine dell'anzianita di specializzazionegte
di specializzazione e minore eta, con prioritd Wieipello per i residenti nellambito carente,



nell’Azienda e, successivamente, nella regione diwse fuori regione.

e) aisensidell'art. 33 comma 12 del vigente ACNIpdPediatria di libera scelta, concluse le procedli
cui alle precedenti lett. a), b), c), qualora ungitoincarichi rimangano vacanti, la Regione predise
specifica comunicazione inerente la disponibiliggldincarichi sul proprio sito istituzionale e etle
pubblicazione del relativo link sul sito SISAC ahd di favorire la partecipazione di tutti i medici
interessati. Le domande presentate dai suddeticivsgho ordinate secondo la seguente priorita:

1) medici inseriti nelle graduatorie di altre Regio

2) medici in possesso del diploma di specializzazim pediatria o discipline equipollenti ai sensi
della tabella B del DM 30 gennaio 1998 e s.m.i.

A tal fine,

- i candidati di cui al punto 1) sono graduati stléese del punteggio attribuito nella vigente
graduatoria di provenienza e, in caso di pari mygite prevalgono nell’ordine: la anzianita di
specializzazione, il voto di specializzazione enlaore eta.

- i candidati di cui al punto 2) sono graduati rellline della anzianita di specializzazione, debvot
di specializzazione e della minore eta. con paoditinterpello per i pediatri residenti nell’andbit
carente, in Azienda, in seguito nella Regione erifdegione.

Si fa presente che, ai sensi e per gli effettiodehma 16, art. 33 del vigente ACN, il medico pediaia
convenzionatoche chiede I'assegnazione del posto carente pasférimento” e che accetta I'incarico
relativo decade dall’iscrizione negli elenchi dein@ine di provenienza al momento della sua accettazi
del nuovo ambito territoriale. La rinuncia o deaaxie dal nuovo incarico non consente il ripristino
dell'incarico di provenienza.

Ai sensi dell’art. 33 comma 1 del vigente ACN, tagente pubblicazione é effettuata anche conmitarto

agli ambiti che si renderanno disponibili nel codsb corrente anno; si evidenzia che, per 'assgagna di

tali ambiti, il conferimento dell'incarico decoréedal momento dell’effettiva cessazione.

Si specifica che il conferimento di ciascun incayidi cui al presente avviso, pubblicato in prens di
pensionamento dei titolare, & subordinato all'éffat cessazione del medico che potrebbe rimanere in
servizio oltre la data di pensionamento, per iliquy di emergenza COVID-19, di cui alla Deliberd de
Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020.

Modalita di presentazione della domanda

I medici di cui ai sopra richiamati punti a) b) d))dovranno inviare, entro 20 giorni dal giorn@sessivo
alla data di pubblicazione del presente avvisoBallettino Ufficiale della Regione Toscana, un’umic
domanda in bollo (Euro 16,00) utilizzando gli appasioduli disponibili sul sito della Regione Tosea
www.regione.toscana.it/sst alla voce “procedure'ojpportunita e scadenze”.

| medici di cui al punto e) potranno presentare aoda entro 30 giorni dalla data di pubblicaziongalde
della Sisac degli ambiti rimasti vacanti; tale da&@a consultabile sul sito della Regione Toscana
www.regione.toscana.it/sst alla voce “procedure” ‘iopportunita e scadenze”. La domanda di
partecipazione in bollo (Euro 16,00) dovra esseesgntata utilizzando gli appositi moduli che sacaresi
disponibili sul sito della Regione Toscana www.cegi.toscana.it/sst alla voce “procedure” in “opyioitt

e scadenze”.

A pena di esclusione, le domande dovranno essergemiate utilizzando, per ciascuna modalita di
partecipazione (tresferimento, graduatoria, ecdo.)specifico schema di domanda allegato al ptesen
awviso.

Ai sensi dell'art. 65 comma 1 del DIgs 82/2005dmanda dovra essere firmata secondo una dellersggu
modalita:

1. con firma autografa su carta, in forma esteseggibile, scansionata e accompagnata da copia del
documento di identita del sottoscrittore in corsealidita (ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2Q00)
se trasmessa tramite una casella PEC priva deldteristiche di cui al punto 3

con firma digitale o qualificata intestata al daato utilizzabile per qualunque tipo di trasniss;

potra NON essere firmatase trasmessa tramite una casella PEC intestatanalidato le cui



credenziali siano state rilasciate previa iderdifione del titolare, anche per via telematica esi@o
attestato dal gestore del sistema nel messaggioum isuo allegato. In tal caso, la trasmissione
costituisce elezione di domicilio speciale ai selediarticolo 47 del Codice civile.

| termini per la presentazione delle domande saremori. Nel computo dei termini si esclude ilrgim
iniziale, e, se il giorno di scadenza fosse festi@scadenza e prorogata di diritto al primo gioseguente
non festivo. | giorni festivi si computano nel tene

Al momento dell'invio della domanda il medico dexgere provveduto al pagamento dell'imposta di bollo
pari ad € 16,00. Nel caso di assolvimento dell'ist@dramite modello F23 o altra modalita telematéa
richiesto I'invio dell'attestazione del pagamemdamente alla domanda.

Considerate le misure restrittive per la circolaeialelle persone poste in essere dal Governomblta
dell'emergenza sanitaria COVID-19, la domanda dessere inviata da casella di posta elettronica
certificata di cui il candidato si#itolare, all'indirizzo risorseumane.uslcentro@postacert.toscana.i
deve riportare chiaramente nell'oggetto la dicitP® MANDA PER LA PARTECIPAZIONE Al POSTI
VACANTI DI PEDIATRIA DI FAMIGLIA”.

Ad ogni messaggio PEC trasmesso deve corrisponééreica domanda.

L'Azienda USL Toscana Centro provvedera all'indivédione degli aventi diritto anche per conto daltee
Aziende USL, che rimangono competenti all’adozidakprovvedimento di conferimento dell'incarico.

Nel modulo di domanda dovra essere indicato il ddimidigitale del candidato che deve coincidera co
I'indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

La convocazione dei medici per I'assegnazione deghrichi e ogni comunicazione relativa al present
awviso sara effettuata a mezzo PEC

L'azienda USL Toscana Centro & sollevata da ogspamsabilita per eventuali disguidi nel recapito
determinati dalla mancata apposizione della caerdittitura nell’oggetto della mail trasmessa trenfiEC,
per la dispersione di comunicazioni dipendentendgatta indicazione del recapito da parte del datali
oppure da mancata o tardiva comunicazione del can#ito dell’indirizzo indicato nella domanda e per
eventuali disguidi non imputabili all'azienda s#&é'ss

Si ricorda che ai sensi del comma 7 art. 33 delNAZD18, i medici che presentano domanda devono
obbligatoriamente presentare dichiarazione sostiuwti certificazione ai sensi dell’art. 46 DPR 42E0,
inserita nel corpo dell'istanza, pena la mancétéarione dei relativi punteggi aggiuntivi.

Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dellart. 13 Regolamento europeo n.
679/2016: a sensi dell'art.13 del Reg. UE/679/2016, si infarche i dati personali che I'Azienda USL
Toscana Centro, in qualita di Titolare del trattatoe acquisisce, verranno trattati esclusivameetel@
svolgimento degli adempimenti istituzionali previll’'art. 33 dell’ACN per la disciplina dei rapgocon i
medici pediatri di libera scelta.

Il titolare del trattamento dati & I’Azienda USLsBana Centro.

Dati di contatto:dott. Bruno Latella — DirettdB®C Pediatri di Famiglia e Specialisti ambulatoralel.
0556933065 — e-mail: bruno.latella@uslcentro.toaga

Il Responsabile della protezione dei dati persotesignato dal’Ente & I'Avv. Michele Morriello —neail:
responsabileprotezionedati@uslcentro.toscana.it.

Il conferimento dei dati, che saranno trattati gdrsonale autorizzato con modalita manuale e/o
informatizzata, € indispensabile per lo svolgimetedie procedure di assegnazione degli ambiti ¢aecih
loro mancato conferimento preclude la partecipazilte suddette procedure di assegnazione .

| dati raccolti non saranno oggetto di comunicagiarierzi, se non per obbligo di legge.

| dati saranno conservati presso gli uffici del pressabile del procedimento, dott. Bruno Latellaireffore
SOC Pediatri di Famiglia e Specialisti ambulatdrigler il tempo necessario alla conclusione del
procedimento stesso, in conformita alle norme sudl@gservazione della documentazione amministrativa.



Gli interessati hanno il diritto di accedere aigiaati personali, di chiederne la rettifica, ilaitazione o la
cancellazione nonché di opporsi al loro trattameivimlgendo le richieste al Responsabile della grione
dei dati (Avv. Michele Morriello — e-mail: resporsleprotezionedati@uslcentro.toscana.it) o, ricodae
i presupposti, proporre reclamo al Garante perddepione dei dati personali quale autorita di cmit
secondo le procedure previste.



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE
DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI ASSISTENZA PEDATRICA
(PER TRASFERIMENTO)

Marca da bollge 16,00)
da annullare con data.

(non coprire il numero

identificativo)
A: AZIENDA USL TOSCANA CENTROW

S.O.C. PEDIATRI DI FAMIGLIA E

SPECIALISTI AMBULATORIALI

PEC: risorseumane.uslcentro@postacert.toscana.it
1A P01 (0 T=Yox ] 100 Y= 1R (= 100 ) - N
Prov.............. [ COodICE FISCAIE ... ieieie ettt e e e e e
Residente @ ......coovvvviviiiiiiiiiiien, M i N...... CAP ...,
Tel i, Cell..ooovvei, PEC 6bbligatoria):.........cccvvvviiiiiiiiiiiiee e

ai sensi dell'art.3.comma 5 lettera a e lettera b del vigente Accordile@ivo Nazionale per la Pediatria di
libera scelta,
FA DOMANDA DI TRASFERIMENTO

per I'assegnazione degli ambiti territoriali cargydr I'assistenza pediatrica, pubblicati sul Bibile
Ufficiale della Regione Toscana n. 16 del 15 Ap220 e segnatamente per i seguenti ambiti:

AMDItO ..o ASL ...l AMDbIto ... ASL..............
AMDItO ..o ASL.............. AMDItO.. .o, ASL.............
AMDItO ..o ASL.......c.oeeels AMDItO ..., AS.............

A tal fine dichiara, ai sensi dellart. 46 del ORP445 del 28.12.2000 (dichiarazione sostitutiva di
certificazione):

1) di essere titolare di incarico a tempo indetaato per la Pediatria di Famiglia presso I'AzieiS#aitaria
N.......... o per I'ambito territoriale di ........cccoooiiiiiiii i della Regione
............................................... dal ..o
detratti eventuali periodi di sospensione del'moaai sensi dell’art. 18 comma 1 del vigente ACN.

2) di essere stato precedentemente iscritto nksgicki dei medici convenzionati per I'assistenzdigigica
dal.................... al ..o ambito ... Regione ......ccc....oooenee.

dal................... al ... ambito ... Regione.......................
detratti eventuali periodi di sospensione del'moaai sensi dell’art. 18 comma 1 del vigente ACN.
3) di aver conseguito il diploma di laurea presilversita degli Studi di.............ccooeicemmmeevvvvvveeenneee,
indata ............coeeennnee CONVOLO ............. /110
4) di aver conseguito la specializzazione in pediat data.............................. con voto...............
5) di essere iscritto allAlbo Professionale dei dvé della Provincia di .............cooooiinnies
dal.................

A tal fine, consapevole delle responsabilita amstiative e penali conseguenti a dichiarazioni meida



cosi come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2008gasi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000
DICHIARA

di svolgere/non svolger@) altra attivita a qualsiasi titolo nel’ambito d8IS.N. alla data di presentazione
della presente domanda:

.................................................................................. ore sett. .......oveeivinnennn.
.................................................................................. ore sett........ccovvevennnnnn.
................................................................................. ore sett........covvevennnnnn.

DICHIARA ALTRESI

1. o diaver assolto al pagamento dell'imposta di bdll€ 16,00 apposta sulla presente
domanda e di aver annullato la stessa; a compnaligai i seguenti dati della marca
da bollo utilizzata:
data / / (gg/mnvaaaa) € ora : (hh:mm) di emissione;
IDENTIFICATIVO n. e di conservare
I'originale della domanda per i controlli previdalla normativa vigente impegnandosi a
produrla in sede di convocazione;

oppure
(barrare la casella relativa all'opzione utilizzata

O di aver assolto al pagamento dell'imposta di bdll€ 16,00, come da attestazione trasmessa
unitamente alla presente domanda,;

2. diaver preso visione dell'informativa per iltteanento dei dati personali, ai sensi dell’artd&B
Regolamento europeo n. 679/2016, riportata nelisvdi pubblicazione delle zone carenti 2020.

I T Yo T JN = = | -
(firma autenticata)*

*) Ai sensi dell'articolo 38 del DPR.445/2000, alltomanda deve essere allegata la fotocopia non
autenticata di un documento d'identitd in corso vdiidita del candidato (non necessaria
esclusivamente se la domanda e firmata con firgigate o qualificata intestata al candidato o se la
domanda e trasmessa tramite una casella PEC tate$teandidato le cui credenziali siano state
rilasciate previa identificazione del titolare, ha@er via telematica).

NOTE:

D) L'Azienda USL Toscana Centro provvede allo svolgitoedella procedura anche per conto delle
altre Aziende Sanitarie della Toscana.
2) Cancellare la parte che non interessa

N.B.
Il medico che concorre all’assegnazione di un amrtgitritoriale carente avvalendosi della facoltaudi
all'art. 33 comma 5 lett. a) e b) del vigente AGNdiatria ed accetta I'incarico decade dall’isonz
negli elenchi del Comune di provenienza.

Ai sensi dell'art. 15 comma 3 del’ACN/2009, i petti gia titolari di incarico a tempo indeterminato
possono partecipare alle procedure per la copedielie zone carenti solo per trasferimento.



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE
DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI ASSISTENZA PEDATRICA
(PER GRADUATORIA)

Marca da bollge 16,00)
da annullare con data.

(non coprire il numero

identificativo)
A: AZIENDA USL TOSCANA CENTROW

S.0.C. PEDIATRI DI FAMIGLIA E

SPECIALISTI AMBULATORIALI

PEC: risorseumane.uslcentro@postacert.toscana.it
1A P Yo ] 1 (0 1Y ox ] 100 Y= 1R (= 100 ) - N
Prov.............. [ COodICE FISCAIE ...t e e e e e
Residente @ ......ooovvvvivieiiiiiiiiien, M o N...... CAP ...,
Telooii Cell....cooooii PEC 6bbligatoria):...........ccooeeeiiie e

ai sensi dell'art. 33, comma 5, lettera c) del mig&ccordo Collettivo Nazionale per la Pediatridibéra
scelta,
FA DOMANDA

per I'assegnazione degli ambiti territoriali caieper I'assistenza pediatrica pubblicati sul Baifet
Ufficiale della Regione Toscana n.16 del 15 Ap2@20, e segnatamente per gli ambiti sotto indicati
(barrare la casella in corrispondenza degli amti@iscelti; in mancanza di tale indicazione non averr
assegnato alcun ambito):

AZIENDA USL TOSCANA CENTRO
AMBITO TERRITORIALE  Posti NOTE Scelta

Di cui:

1 posto nel Quartiere 1 con obbligo di apertura per
due giorni a settimana in zona San Niccold e due
giorni a settimana a Gavinana
2 posti nel Quartiere 3 di cui: uno con obbligo di
apertura per tre giorni a settimana in zona Gatluzz

Firenze 8 e uno con obbligo di apertura per tre giorni a O
settimana in zona Gavinana
5 posti nel Quartiere 5 di cui: tre con vincolo di

apertura tre giorni a settimana in zona Dalmazia e
due con vincolo di apertura tre giorni a settimana
zona Ponte di Mezzo
Uno con decorrenza 01/03/2020 e uno 29/05/2020

- Con vincolo di apertura per tre giorni a settimana
Calenzano-Sesto Fiorentino 2 Sesto Fiorentino 0

Di cui uno con decorrenza 11/08/2020

Pistoia-Marliana 2 O

Monsummano Terme-Montecatini

) Di cui uno con vincolo di apertura due giorni aisedna a
Terme-Pieve a Nievole

Pieve a Nievole

Montemurlo-Prato 1 O




. . . Con vincolo di apertura tre giorni a settimana a
Castelfiorentino-Montespertoli 1 Montespertoli O
Empoli 2 | Di cui uno con decorrenza 01/04/2020 O
Fucecchio 1 O

AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST
AMBITO TERRITORIALE  Posti NOTE Scelta
Lucca 1° Lucca. Pescaglia 2 Di cui uno con vincolo di assistenza ambulatorrsda
) ’ 9 frazione di Ponte a Morino .
Valle del Serchio: Bagni di Lucca,
Barga, Borgo a Mozzano,
Camporgiano, Careggine,
Castelnuovo Garfagnana,
Castiglione Garfagnana, Coreglia . : L
Antelminelli. Fabbriche di 1 gon vincolo di apertura ambulatorio principale @emune -
; . . I Barga
Vergemoli, Fosciandora, Gallicano,
Giuncugnano-Sillano, Minucciana,
Molazzana, Piazza al Serchio, Pieve
Fosciana, S.Romano Garfagnana,
Vagli di Sotto, Villa Colemandina
Pisa 3 Di cui uno con vincolo di apertura di ambulatori&an
Piero a Grado e a Marina di Pisa .
Cascina-Fauglia-Crespina 1 Con vincolo di apertura ambulatorio principale Geimune
Lorenzana-Orciano Pisano di Fauglia o
Livorno 3 O
AZIENDA USL TOSCANA SUD EST
AMBITO TERRITORIALE  Posti NOTE Scelta
Poggibonsi, Colle Val dElsa, San Con vincolo di apertura ambulatorio principale & Sa
Gimignano, Casole d'Elsa |e 1 Gi v ' apertu u 10 princip 0O
. i imignano
Radicondoli
Siena 1 O
S Con obbligo di ambulatorio principale a Pitigliaea@pertura
Pitigliano e Sorano 1 ambulatoriale a Sorano due giorni a settimana .

A tal fine, consapevole delle responsabilita amstiative e penali conseguenti a dichiarazioni meipda

cosi come previsto dall'art. 76 del DPR 445/2008@¢asi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000,

DICHIARA

1) di essere residente nel Comune di.............ccc.oevvvieeennnnnn. l.(dg/mm/aaady .............

PRECEDENTI RESIDENZE: (indicare gg/mm/aa)

dal ..o al Comune dic...coviiiieiiiii i,
(o F- | R al v Comune di....c.ooeviiiiiiiiciiiiiiee e,
dal ..o al v Comune di....coovviiiiiiiiiiiiiee e,
dal ..o al Comune di...covviiieiiiiiii e,

2) dinon esseretitolare di incarico a tempo indeterminato pessistenza pediatrica




3) di aver conseguito il diploma di laurea prestmiversita degli Studi di............coocviiiieeiiiiiiiiieeee in

4) di aver conseguito la specializzazione in Pediatrdata..................... CONVOLO......ovveieieenne,

5) di essere incluso nella graduatoria unica Redgodai medici di medicina pediatrica valida penha
2020
6) di essere iscritto all’Albo Professionale deltde Medici della Provincia di .....................

DICHIARA ALTRESI

1. O diaver assolto al pagamento dell'imposta di bdll€ 16,00 apposta sulla presente
domanda e di aver annullato la stessa; a compnoleei i seguenti dati della marca
da bollo utilizzata:

data / / (gg/mmvaaaa) € ora : (hh:mm) di emissione;
IDENTIFICATIVO n. e di conservare
I'originale della domanda per i controlli previd@lla normativa vigente impegnandosi a
produrla in sede di convocazione;

oppure
(barrare la casella relativa all'opzione utilizzata

o di aver assolto al pagamento dell'imposta di bdil€ 16,00, come da attestazione trasmessa
unitamente alla presente domanda;

2. diaver preso visione dell'informativa per iltteanento dei dati personali, ai sensi dell’artd&B
Regolamento europeo n. 679/2016, riportata nelisosdi pubblicazione delle zone carenti 2020.

LUOGO € DAl@ ..o e
(firma autenticata)*

* Ai sensi dell'articolo 38 del DPR.445/2000, allantinda deve essere allegata la fotocopia non
autenticata di un documento d'identitd in corso vdiidita del candidato (non necessaria
esclusivamente se la domanda e firmata con firgigaték o qualificata intestata al candidato o se la
domanda e trasmessa tramite una casella PEC tate$teandidato le cui credenziali siano state
rilasciate previa identificazione del titolare, ha@er via telematica).

NOTE:

(1) L'Azienda USL Toscana Centro provvede allo svolgitoedella procedura anche per conto delle
altre Aziende Sanitarie della Toscana.

(2) La residenza deve essere dichiarata almeno a deeatal31/01/2017.In caso di indicazione del
solo mese e anno la decorrenza verra valutatauliieib giorno del mese indicato; in caso di
indicazione del solo anno la decorrenza verra atdutial 31 dicembre dell’anno indicato. La
mancata compilazione
degli spazi relativi alla residenza comporta la atinbuzione dei punteggi di cui art. 33, comma 3,
lett. b) e c) ACN/2009.

(3) Cancellare la parte che non interessa.

N.B.:

I medici gia titolari di incarico di Assistenza Rattica possono partecipare alle procedure per la
copertura delle zone carenti solo per trasferiméh@N/2009, art. 15 comma 11).



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE
DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI ASSISTENZA PEDATRICA
(art. 33 comma 5 lett. d) ACN vigente)

Marca da bollge 16,00)
da annullare con data.

(non coprire il numero

identificativo)
A: AZIENDA USL TOSCANA CENTROW

S.0.C. PEDIATRI DI FAMIGLIA E

SPECIALISTI AMBULATORIALI

PEC: risorseumane.uslcentro@postacert.toscana.it
117 E R Yo 1 (o Yo 1] 1 (01 = AP NALA A ..veeeieeeeee e
Prov.............. [ CodICE FISCAIE ... iei ittt e e e e
Residente @ ....ccoovvvviiiiiiiiiiii e, M o N...... CAP ...,
Telooi Cell...ooooiiii PEC 6bbligatoria):........cccccevvvviiiiiiiiiee e

ai sensi dell'art. 33, comma 5, lettera c) del nig@ccordo Collettivo Nazionale per la Pediatridiloera
scelta,

FA DOMANDA
per l'assegnazione degli ambiti territoriali careper l'assistenza pediatrica pubblicati sul Bditet
Ufficiale della Regione Toscana n.16 del 15 Ap2@20, e seghatamente per gli ambiti sotto indicati
(barrare la casella in corrispondenza degli anfi¢iscelti; in mancanza di tale indicazione non aerr
assegnato alcun ambito):

AZIENDA USL TOSCANA CENTRO
AMBITO TERRITORIALE  Rosti NOTE Scelta

Di cui:

1 posto nel Quartiere 1 con obbligo di apertura per
due giorni a settimana in zona San Niccolo e due
giorni a settimana a Gavinana

2 posti nel Quartiere 3 di cui: uno con obbligo di
apertura per tre giorni a settimana in zona Gatluzz
Firenze 8 e uno con obbligo di apertura per tre giorni a O
settimana in zona Gavinana
5 posti nel Quartiere 5 di cui: tre con vincolo di
apertura tre giorni a settimana in zona Dalmazia e
due con vincolo di apertura tre giorni a settimana
zona Ponte di Mezzo
Uno con decorrenza 01/03/2020 e uno 29/05/2020

Con vincolo di apertura per tre giorni a settimana
) Sesto Fiorentino O
Di cui uno con decorrenza 11/08/2020

[ NEY

Calenzano-Sesto Fiorentino

Pistoia-Marliana 2 O

Monsummano Terme-Montecatini 2 Di cui uno con vincolo di apertura due giorni aisedna a
Terme-Pieve a Nievole Pieve a Nievole




Montemurlo-Prato 1 O
. . . Con vincolo di apertura tre giorni a settimana a
Castelfiorentino-Montespertoli 1 Montespertoli O
Empoli 2 | Dicui 1 con decorrenza 01/04/2020 O
Fucecchio 1 O
AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST
AMBITO TERRITORIALE Posti NOTE Scelta
. . Di cui uno con vincolo di assistenza ambulatorieéa
Lucca 1: Lucca, Pescaglia 2 frazione di Ponte a Morino O
Valle del Serchio: Bagni di Lucca,
Barga, Borgo a Mozzano,
Camporgiano, Careggine,
Castelnuovo Garfagnana,
Castiglione Garfagnana, Coreglia . . L
Antelminelli, Fabbriche di 1 fj:_on vincolo di apertura ambulatorio principale @eimune -
: . . i Barga
Vergemoli, Fosciandora, Gallicano,
Giuncugnano-Sillano, Minucciano,
Molazzana, Piazza al Serchio, Pieve
Fosciana, S.Romano Garfagnana,
Vagli di Sotto, Villa Colemandina
Pisa 3 Di cui uno con vincolo di apertura di ambulatori€an
Piero a Grado e a Marina di Pisa =
Cascina-Fauglia-Crespina 1 Con vincolo di apertura ambulatorio principale @eimune -
Lorenzana-Orciano Pisano di Fauglia
Livorno 3 O
AZIENDA USL TOSCANA SUD EST
AMBITO TERRITORIALE Posti NOTE Scelta
P(_)gglbonSI, Colle Val,d Elsa, San Con vincolo di apertura ambulatorio principale & Sa
Gimignano, Casole d'Elsa e 1 Gimi O
. , imignano
Radicondoli
Siena 1 O
e Con obbligo di ambulatorio principale a Pitigliae@pertura
Pitigliano e Sorano 1 ambulatoriale a Sorano due giorni a settimana O

A tal fine, consapevole delle responsabilita amstiative e penali conseguenti a dichiarazioni meida

cosi come previsto dall'art. 76 del DPR 445/2008gasi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000

1) diessere residente nel Comu

3)
data ...ooovvii
4)

5)

ne di

di aver conseguito il diploma di laurea pres&niversita degli Studi di
con voto

DICHIARA




DICHIARA ALTRESI

1. o diaver assolto al pagamento dell'imposta di bdll€ 16,00 apposta sulla presente
domanda e di aver annullato la stessa; a compnaleai i seguenti dati della marca
da bollo utilizzata:

data / / (gg/mm/aaaa) € ora : (hh:mm) di emissione;
IDENTIFICATIVO n. e di conservare

I'originale della domanda per i controlli previgtlla normativa vigente impegnandosi a
produrla in sede di convocazione;

oppure
(barrare la casella relativa all'opzione utilizzata

O di aver assolto al pagamento dell'imposta di bdil€ 16,00, come da attestazione trasmessa
unitamente alla presente domanda,;

2. diaver preso visione dell'informativa per iltteanento dei dati personali, ai sensi dell’artd&B
Regolamento europeo n. 679/2016, riportata neligvdi pubblicazione delle zone carenti 2020.

LuogoeData ............ceeuennnn.

(firma autenticata)*

*) Ai sensi dell'articolo 38 del DPR.445/2000, allantBinda deve essere allegata la fotocopia non
autenticata di un documento d’identita in corso vdiidita del candidato (non necessaria
esclusivamente se la domanda e firmata con firgigaté o qualificata intestata al candidato o se la
domanda e trasmessa tramite una casella PEC tate$teandidato le cui credenziali siano state
rilasciate previa identificazione del titolare, ha@er via telematica).

NOTE:

Q) L'Azienda USL Toscana Centro provvede allo giunkento della procedura anche per conto delle
altre Aziende Sanitarie della Toscana.

2 Ai sensi dell'art. 33 comma 5 lett. d) dellACN pattia 2009, come modificato dal’ACN
21/6/2018, e consentita la partecipazione allaguoa di assegnazione degli ambiti territoriali
carenti, ai pediatri ch hanno frequentato la scuola di specializzazioneasiebbe consentito la
partecipazione alla graduatoria di pediatria vapea I'anno 2020 (quinquennio 2013-2018) che
hanno ritardato I'acquisizione del diploma di spdizzazione in pediatria o discipline equipollenti

ai sensi della tabella B del DM 30/1/1998 e s.npér cause a loro non imputabili, dopo il
31/01/2019.



