AVVISO

PUBBLICAZIONE INCARICHI - ART. 9 COMMA 3 ACN PER GLI SPECIALISTI
AMBULATORIALI INAIL SOTTOSCRITTO IL 04.04.2024

1° TRIMESTRE ANNO 2025

INCARICO A TEMPO INDETERMINATO PER LA COPERTURA DI N. 15 ORE
SETTIMANALI NELLA BRANCA DI ORTOPEDIA PRESSO LA SEDE INAIL
DI ORISTANO

Gli specialisti ambulatoriali aspiranti all'incarico dovranno trasmettere, dal 15 al 30
DICEMBRE 2024,
- con lettera raccomandata A/R, all'indirizzo: Sede Inail di Oristano, Via E.
Lussu 2, 09170 Oristano (OR)
-0 tramite posta elettronica certificata, al seguente indirizzo
pec: oristano@postacert.inail.it
la seguente documentazione:
1. dichiarazione di disponibilita, con autocertificazione, riportata nel modulo di
cui all’all. 1;
2. documento di riconoscimento in corso di validita;
3. curriculum vitae.

Questa Sede individuera l'avente diritto all’assegnazione dell’incarico a tempo
indeterminato, ai sensi dell’/Art. 10 dell’Accordo per gli specialisti ambulatoriali Inail
sottoscritto il 04.04.2024, di seguito denominato Accordo, secondo il seguente ordine di
priorita:

a) titolare di incarico a tempo indeterminato che svolga, in via esclusiva, nell'ambito
zonale in cui € pubblicato l'incarico, attivita ambulatoriale nella specialita
regolamentata dall’Accordo; titolare di incarico a tempo indeterminato presso le sedi
territoriali di Inail e Sasn, ubicate nel medesimo ambito zonale; medico generico
ambulatoriale, di cui alla norma finale n. 4 dell’Accordo, in servizio alla data di entrata
in vigore dell’Accordo, che faccia richiesta all'Azienda sede del Comitato zonale di
ottenere un incarico medico specialistico nella branca di cui € in possesso del titolo di
specializzazione, per un numero di ore non superiore a quello dell'incarico di cui &
titolare; e consentito a tale medico di mantenere |'eventuale differenza di orario tra i
due incarichi fino a quando l'incarico da specialista ambulatoriale non copra per intero
I'orario di attivita che il medico stesso svolgeva come generico di ambulatorio ;

b) titolare di incarico a tempo indeterminato, che svolga esclusivamente attivita
regolamentata dall’Accordo, in diverso ambito zonale della Regione o di altra Regione
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confinante; titolare di incarico a tempo indeterminato presso le sedi territoriali di Inail
e Sasn della Regione o di altra Regione confinante. Relativamente all'attivita svolta
come incremento orario ai sensi della presente lett. b) allo specialista ambulatoriale
non compete il rimborso delle spese di viaggio di cui all'art. 33;

) titolare di incarico a tempo indeterminato in ambito zonale di Regione non confinante
o titolare di incarico a tempo indeterminato presso le sedi territoriali di Inail e Sasn di
Regione non confinante, che faccia richiesta di essere trasferito nel territorio in cui si €
determinata la disponibilita; allo specialista ambulatoriale non compete il rimborso
delle spese di viaggio di cui all'art. 33;

d) titolare di Incarico a tempo indeterminato in branche diverse e che esercita
esclusivamente attivita ambulatoriale regolamentata dall’Accordo, il quale richiede di
concentrare in una sola branca il numero complessivo di ore di incarico;

e) specialista ambulatoriale titolare di incarico a tempo indeterminato che esercita
esclusivamente attivita ambulatoriale regolamentata dal presente Accordo e chiede il
passaggio in altra branca della quale € in possesso del titolo di specializzazione;

f) titolare di incarico a tempo indeterminato nello stesso ambito zonale, che svolga altra
attivita compatibile e nel rispetto di quanto previsto all'art . 3, comma 1;

g) titolare di incarico a tempo indeterminato presso il Ministero della Difesa (
limitatamente a coloro a cui si applica I’'ACN);

h) specialisti iscritti nelle graduatorie di cui all'art. 8 dell’Accordo in vigore nel periodo di
pubblicazione degli incarichi. L'accettazione dell'incarico a tempo indeterminato
comporta la cancellazione dalla graduatoria e Iimpossibilita di concorrere
all’assegnazione degli incarichi ai sensi della presente lettera;

i) specialisti in possesso dei requisiti di cui all’art.8;

j) medico di medicina generale, medico specialista pediatra di libera scelta, medico
dipendente del Servizio sanitario nazionale che esprima la propria disponibilita a
convertire completamente il proprio rapporto di lavoro. Detti sanitari devono essere in
possesso del titolo di specializzazione della branca in cui partecipano e matureranno
anzianita giuridica a far data dall'incarico di specialista ambulatoriale.

Si precisa, inoltre, che:

- le ore degli incarichi pubblicati non sono frazionabili in sede di assegnazione, ai

sensi dell’art. 9 c. 4 dell’Accordo;

- per quanto non espressamente indicato si fa riferimento alla disciplina

dell’Accordo;

- non saranno prese in considerazione comunicazioni trasmesse con modalita

difformi da quelle sopra indicate ovvero oltre il termine finale del 30 dicembre 2024.

Per eventuali informazioni e chiarimenti potra essere contattata la
dott.ssa Masini tel. 0783 36721

La Responsabile della Sede locale di Oristano
dott.ssa Maria Luisa Masini

Firmatario: MARIA LUISA MASINI

Data: 11/12/2024 05:55:26 GMT

L'apposizione o I'associazione della firma digitale al documento informatico equivale alla sottoscrizione prevista per gli atti
ed i documenti in forma scritta su supporto cartaceo dal Testo Unico. Integra e sostituisce, ad ogni fine previsto dalla
normativa vigente, I'apposizione di sigilli, timbri e contrassegni qualsiasi genere art. 23 co. 2 e 6, DPR 445/2000 s. m. i.



		2024-12-11T05:55:26+0000
	MARIA LUISA MASINI




