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Avienda socio-sanitariz locale

SERVIZIO SANITARIO REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SOCIO SANITARIA LOCALE SULCIS IGLESIENTE

AWVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL PASSAGGIO AL RUOLO UNICO DI
ASSISTENZA PRIMARIA, Al SENS| DELL'ACN DEL 04 APRILE 2024 RIVOLTO Al MEDICI
TITOLARI DI INCARICO DI ASSISTENZA PRIMARIA A CICLO DI SCELTA (APS), DI
ASSISTENZA PRIMARIA A CICLO ORARIO (APO) E PER LA MOBILITA INTRA-AZIENDALE.

In esecuzione della Deliberazione del Diretiore Generale dellAzienda ASL n. 7 Sulcis Iglesiente n.

84  gdel 03/02/202' sj rende noto che, in conformita con quanto disposto daif Accordo

Collettivo Nazionale (ACN) per la Medicina Generale in vigore dal 4 aprile 2024, a decorrere dal 1
gennaio 2025, i nuovi incarichi saranno conferiti nellambito della Medicina Generale
esclusivamente a ruolo unico di Assistenza Primaria. Ai sensi degli articoli 31, c.3e 32 c¢c. 8 e 9,
pertanto & indetta una manifestazione d'interesse con la quale questa ASL invita i medici
interessati a presentare manifestazione di interesse per il passaggio al ruolo unico o per la
mobilitad intra-aziendale, secondo le direttive impariite dall Assessorato Regionale dell'lgiene e
Sanita e dell'Assistenza sociale della Regione Sardegna (condivise in sede di Conferenza delle
regioni), con nota RAS Prot. n. 36150 del 19.12.2025 e relativo fac-simile di domanda allegato.

L'avviso & riservato ai medici gia convenzionati con il SSN che rientrine nelle seguenti fattispecie:

@® | titolari di doppio incarico compatibile di APS e APO su pil ambiti di Aziende diverse
(articolo 31,comma 3) possono completare I'impegno settimanale fino al massimale di cui
allarticolo 38 dellACN passando al ruglo unico,

La domanda deve essere presentata alla ASL dove il medico ha incarico APS.

@ | titolari di incarico a tempo indeterminato di APS possono completare I'impegno

settimanale con attivita a rapporto orario passando al ruoclo unico (art. 32, comma 8).

@ | titolari di incarico a tempo indeterminato di APO (24 ore), possono passare al ruolo
unico e completare l'incarico fino a 38 ore settimanali con contestuale iscrizione nell'elenco

di scelta ed apertura dello studio medico nell'ambito territoriale carente (art. 32, comma 8).

® | medici aspiranti alla mobilitd intraziendale titolari di incarico da almeno 2 anni nella
Azienda stessa possonc farne richiesta (con priorita dellassegnazione ai medici con
maggiore anzianita di incarico (art. 32, comma 9)
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MODALITA DI ADESIONE

Gli interessati devono inviare il module di domanda debitamente compilato e allegato al presente
avviso, unitamente a copia di un documento di identita in corso di validita entro 10 giorni dalla
pubblicazione del presente Awviso esclusivamente tramite PEC all'indirizzo:
protocollo@pec.aslsulcis.it

La domanda il documento di identita allegato devono essere inseriti in UNICO file, in formato PDF,
denominato:“AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL PASSAGGIO AL RUOLO
UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA — Cognome e Nome, preventivamente firmati digitalmente
(PADES) o con firma autografa.

Le domande dovranno pervenire sulla PEC entro il termine di 10 giorni dalla pubblicazione
sul sito della ASL 7 SULCIS IGLESIENTE, sezione: Comunicazioni, Avvisi @ Manifestazioni di

interesse: https://www.aslsulcis.it/albo-pretorio/avvisi-e-comunicazioni

TRATTAMENTO DE 1 DAT | PERSONALI:

Ai sensi dell'articolo 13 GDPR 2016/679 e ss.mm.ii., i dati personali, compresi i dati sensibili, forniti
dai candidati o acquisiti d’ufficio saranno raccolti presso l'ufficio procedente, anche in banca dati
automatizzata, per le finalita inerenti la gestione della procedura. Nel trattamento e utilizzo dei dati
& compresa ogni forma di comunicazione e pubblicazione correlata alle stesse procedure. Tali dati
potranno essere sottoposti ad accesso da parte di coloro che sono portafori di un concreto
interesse ai sensi dell"art. 22 della L. 241/90 e successive medificazioni ed integrazioni nonché per
i successivi adempimenti previsti dalla normativa vigente, ivi compreso il D.lLgs 33/13.
Uindicazione dei dati richiesti & obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione,
pena l'esclusione dalla procedura. Ai sensi degli artt. 15 e seg. del GDPR 2016/679 i candidati
hanno diritto di accedere ai dati che li riguardano e di chiederne I'aggiornamento, la rettifica,
lintegrazione, la cancellazione di dati non pertinenti o raccolti in modo non conforme alle norme.
Uinteressato pud, altresi, opporsi al trattamento per motivi legittimi. Titolare del trattamento &
FAzienda ASL 7 SULCIS IGLESIENTE Si invitano gli interessati a consultare il testo integrale
dell’ACN vigente per verificare |la propria idoneita a partecipare.

Per informazioni rivolgersi al Responsabile del Procedimento: Dott. Aldo Atzori
e.mail: aldo.atzori@as|sulcis.it—-Tel.0781/66 8 3846 - 3401499390

IL DIRETTORE GE ALE ASL. 7 DE LLCIS IGLESIENTE
aolo Canngs





