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Prot. N° 3368 del 25 /03/2021

AVVISO CONVOCAZIONE STRAORDINARIA VIRTUALE

Si comunica ai Medici interessati, che sono invitati alla convocazione virtuale in data 29 Marzo
2021 per il conferimento di incarico temporaneo e provvisorio di Medico sostituto di Continuita
Assistenziale.

Alla predetta convocazione possono partecipare i medici inseriti nella graduatoria regionale, i
medici inseriti nella graduatoria provinciale (CL) ed i medici neo-abilitati.

I partecipanti dovranno compilare e trasmettere solo tramite mail cureprimarie@asp.clit in
formato PDF, la modulistica allegata alla presente, non saranno accettati altri formati.

Gli incarichi saranno conferiti solo a coloro i quali avranno trasmesso regolare documentazione
compilata correttamente e nei formati richiesti. Si comunica, inoltre, che qualora i medici non
risulteranno raggiungibili telefonicamente dalle 09,30 in poi, al recapito telefonico da Loro
indicato, nella data e nell’ora stabilita, non sara conferito alcun eventuale incarico.

I predetti incarichi, decorreranno dal 01/04/2021 sino al 30/06/2021, e dal 01/04/2021 sino al
30/09/2021 per i Medici inseriti in fascia A- B- e B2 e (salvo proroga tecnica) e, comunque potranno
scadere prima per diverse direttive aziendali e/o per nomina di eventuali titolari.

L’assegnazione di incarichi provvisori di sostituzione di Continuita Assistenziale & prevista

per le sedi sottoelencate:

Presidio di Continuita assistenziale N. POSTI a 24 ore
CL 1° Posto 2
Santa Caterina Villarmosa 1
Serradifalco 1
Vallelunga 3

[ partecipanti alla convocazione devono scaricare e compilare in ogni sua parte la modulistica allegata
alla presente e trasmetterla a mezzo mail entro il giorno 29/03/2021 ore 09,00, all’indirizzo mail

cureprimarie(@asp.cl.it

Si specifica, inoltre, come sia _eventuale la compilazione del modulo allegato relativo alla dichiarazione della
scelta del regime forfettario, qualora spettante.

I partecipanti alla presente convocazione devono necessariamente trasmettere la documentazione
all’indirizzo mail cureprimarie@asp.cl.it con relativa copia del documento di riconoscimento,

pena [’esclusione.

Si ricorda inoltre che le dimissioni dall’incarico, eventualmente conferito, potranno essere
presentate ed accettate con almeno 15 giorni di preavviso.

Il Direttore U.O l‘iCQ}Cure Primarie

Dr. Ga.brf;el?-” Ro cia



