
Regione Lazio
DIREZIONE SALUTE E POLITICHE SOCIALI

Atti dirigenziali di Gestione

Determinazione 4 luglio 2016, n. G07500

Bando per la copertura delle zone carenti di assistenza primaria rilevate in data 1° marzo e 1° settembre anno
2015, ai sensi degli articoli 33 e 34 dell'Accordo Collettivo Nazionale con i medici di medicina generale,
sottoscritto in Conferenza Stato Regioni in data 23 marzo 2005 - testo integrato con l'ACN 29/07/2009.
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OGGETTO: Bando per la copertura delle zone carenti di assistenza primaria rilevate in data 1° marzo 

e 1° settembre anno 2015� � � � � � � � � � � � � � 	 
 � � � � � 
 
 � 
 � � � � � � � � � � 	 � � � � � � � 
 
 � � � � � � � � � � � � � � � �
medici di medicina generale, sottoscritto in Conferenza Stato Regioni in data 23 marzo 2005 �  testo � � 
 � � 	 � 
 � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

.  

 

 

 

IL DIRETTORE REGIONALE 

 

 � � � � � � � �  � � � � ! � 	 � � � � 
 � � � � � � � 	 � �
Risorse Umane; 

 

VISTO lo Statuto della Regione Lazio; 

 

VISTA la legge regionale n. 6 del 18 febbraio 2002, concernente la disciplina del sistema 

organizzativo della Giunta e del Consiglio e le disposizioni relative alla dirigenza e al personale e s.m.i.; 

 

VISTO il Regolamento n. 1 del 6 settembre 2002, Regolamento di organizzazione degli Uffici e dei 

servizi della Giunta Regionale e s.m.i.; 

 

VISTA la DGR 29 maggio 2013, n. 111 con la quale è stato conferito l'incarico di Direttore della 

Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria delle strutture amministrative della Giunta 

Regione Lazio; 
 

VISTA la Determinazione 
� � � " # � � � � $ % 	 � � � " � � & ' " ( " # ) � � � � � * + � � � , � 
 � 
 � � � - � � � 
 � � � � 
 
 + � � �

assetto organizzativo della Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria avente per oggetto: 

Riorganizzazione delle strutture organizzative di base denominate Aree e Uffici della Direzione regionale 

Salute e Integrazione Sociosanitaria; 
 

VISTA la Determinazione del 29 gennaio 2016 n. G00611 
� � � � 
 � . � 	 � � � � 
 
 � / 0

Istituzione delle Aree � � � � � � � - - � � � � � � � � ! � 	 � � � � � � 	 � � � � � � � � 0 � � � + 
 � � � � � � 
 � � 1 � � � � � � � � 2 & � � � � . � $ � �
to delle Direttive del � � � 	 � 
 � 	 � � ' � � � 	 � � � . 	 � 
 & � & ) ( � " � � � � � � � � � � � � � " # � . 	 � 
 & � & � ) � � � � � � " � � � � � � � � � � " # & 2

 

 3 4 �  � � � � 
 
 � � � � 	 � � � � � � � � � � � � " # � � � � $ % 	 � � � " � � & ' " ( � � � � � � � � * + � � � � � 
 � 
 � � � � - � 	 � 
 �� � � � � � 	 � � � � � ! � 	 � � � � 
 � � � � � � � 	 � � � � � � 	 � � + $ � � � � �
el potenziale di sviluppo delle professioni e della 

dirigenza; 

 

VISTO 
� �

Accordo Collettivo Nazionale con i medici di medicina generale sottoscritto in Conferenza 

Stato-Regioni il 23/3/2005 - testo integrato in data 29/07/2009 - ed in particolare gli articoli 33 e 34;   

 

VISTE la note della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria - Area risorse umane e 

del potenziale di sviluppo delle professioni della dirigenza - prot. n. 130900 del 10/03/2015 e prot. n. 

496330 del 17/09/2015 con le quali sono state emanate direttiva alle A.S.L. per la rilevazione delle zone 

carenti di assistenza primaria alla data del 1° marzo e 1° settembre anno 2015; 

 

 CONSIDERATO che per garantire il diritto di scelta da parte del cittadino la determinazione del 

rapporto ottimale è stata effettuata dalle A.S.L. per distretti; 

 

 PRESO ATTO delle rilevazioni effettuate da ciascuna A.S.L. nonché della Direzione Regionale 

Salute e Politiche Sociali �  Area Risorse Umane - per il Comune di Roma; 

  

 PRESO ATTO che in dette rilevazioni la ASL Roma 5 ha espressamente richiesto che uno dei posti 

previsti nel distretto 2 abbia il vincolo di apertura dello studio medico nel comune di Monteflavio, altresì 
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la ASL di Frosinone ha richiesto che dei posti previsti nel distretto B tre abbiano il vincolo di apertura nel 

comune di Veroli ed uno nel comune di Ferentino;       

        

 PRESO ATTO del parere favorevole alla pubblicazione espresso in data 21/06/2016 dal Comitato 

Regionale per la Medicina Generale in merito alle carenze rilevate; 

    
  

 RITENUTO necessario determinare le modalità di formalizzazione della richiesta e attribuzione dei 

relativi incarichi; 

 

 RITENUTO opportuno quindi predisporre apposito avviso (All. 1 comprensivo dei modelli per la 

richiesta di partecipazione �  All. A-B-C) che è parte integrante della presente determinazione; 

 

 

DETERMINA 
 

 

Per le motivazioni espresse in premessa che integralmente si richiamano:  
 

 

- di approvare i sotto elencati distretti carenti di assistenza primaria rilevati alla data del 01 marzo e 

01 settembre anno 2015, con a margine indicato il numero dei medici occorrenti per il rispetto del 

rapporto ottimale, come appresso meglio specificato:  

 

Comune di Roma - Unico Distretto - Comprensivo delle ASL RM1-RM2-RM3 = 60 posti  

 

Totali posti da pubblicare comune di Roma = 60 posti (di cui 20 riservati ai trasferimenti) 

 

    

ASL Roma 3 5  Comune di Fiumicino = 2 posti (di cui 1 riservato ai trasferimenti)  

 

 

ASL Roma 4 (ex RM/F):  

          01/03/2015                  01/09/2015        Totale 

Distretto F/1 = 3 posti          = 1 posto = 4 posti  

Distretto F/2 = 4 posti          = 2 posti             = 6 posti 

Distretto F/3 = 1 posto           = 3 posti            = 4 posti 

Distretto F/4 = 9 posti            = 1 posto           = 10 posti 

Totali posti ASL Roma 4 (ex RM F) = 24 posti (di cui 8 riservati ai trasferimenti)  

 

 

ASL Roma 5 (ex RM/G):  

          01/03/2015                  01/09/2015        Totale 

         Distretto G/2 = 3 posti            = 1 posto          = 4 posti �  di cui 1 posto con obbligo di apertura dello 

studio medico nel Comune Monteflavio  

Distretto G/3 = 7 posti           = 1 posto           = 8 posti                       

Distretto G/4 = 1 posto          = 1 posto           = 2 posti                       

Distretto G/5 = 11 posti         = 1 posto           = 12 posti                        

Distretto G/6 = 0           = 7 posti            = 7 posti 

Totali posti ASL Roma 5 (ex RM G) = 33 posti (di cui 11 riservati ai trasferimenti) 
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ASL Roma 6 (ex RM/H): 

          01/03/2015                  01/09/2015        Totale 

Distretto H/1 = 2 posti            = 0                    = 2 posti 

Distretto H/2 = 2 posti            = 3 posti           = 5 posti 

Distretto H/3 = 0           = 2 posti           = 2 posti 

Distretto H/4 = 0           = 6 posti           = 6 posti 

Distretto H/5 = 2 posti            = 2 posti           = 4 posti 

Distretto H/6 = 0           = 4 posti           = 4 posti  

Totali posti ASL Roma 6 (ex RM H) = 23 posti (di cui 8 riservati ai trasferimenti) 

 

 

ASL di Viterbo:  

                   01/03/2015                  01/09/2015         Totale 

Distretto A ex n. 1 = 4 posti = A = 0           = 4 posti 

Distretto A ex n. 2 = 1 posto = A = 0           = 1 posto 

Distretto B ex n. 3 = 6 posti     = B = 0           = 6 posti 

Distretto C ex n. 4 = 9 posti = C = 4 posti  = 13 posti  

Distretto C ex n. 5 = 8 posti     = C = 0           = 8 posti       

Totali posti ASL VT = 32 posti (di cui 10 riservati ai trasferimenti)  

 

 

ASL di Latina:  

         01/09/2015 (Unica Rilevazione)             

Distretto n. 1 = 8 posti     

Distretto n. 2 = 20 posti 

Distretto n. 3 = 3 posti 

Distretto n. 4 = 5 posti 

Distretto n. 5 = 3 posti  

Totali posti ASL LT = 39 posti (di cui 13 riservati ai trasferimenti)  

 

 

ASL di Rieti:  

        01/03/2015 (Unica Rilevazione)  

Distretto n. 1 = 2 posti 

Distretto n. 2 = 2 posti 

Distretto n. 3 = 1 posto 

Distretto n. 5 = 1 posto 

Totali posti ASL RI = 6 posti (di cui 2 posti riservati ai trasferimenti) 

 

 

         ASL di Frosinone:  

      01/03/2015                    01/09/2015        Totale 

         Distretto A     = 12 posti               = 1 posto     = 13 posti 

         Distretto B     = 6   posti               = 1 posto     = 7 posti - di cui 3 posti con obbligo di apertura dello 

studio medico nel comune di Veroli ed 1 posto nel comune di 

Ferentino  

         Distretto C     = 6   posti     = 3 posti      = 9 posti 

         Distretto D     = 9   posti               = 3 posti      = 12 posti 

         Totali posti ASL FR = 41 posti (di cui 14 posti riservati ai trasferimenti) 
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- di rinviare per quanto attiene alle disposizioni applicative 
� � � �

Allegato 1 
0 6 7 7 8 9 : ; < = > ? 8 @ 9 < = 8 A < @ B :

negli elenchi di assistenza primariaC  che fa parte integrante della presente determinazione; 

 

- di pubblicare la presente determinazione sul D E F G G H I I J K F L M M J N J O G H C P H G G O Q H R J F K H S O T J F e di darne 

notizia nel Sito Regionale per J G I U O V J I H G W L M M J N J F Q H G O T J F K J N F K J G X Y Z Z G J N F .  

 

 

 

IL DIRETTORE REGIONALE  

  (Dr. Vincenzo Panella) 
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ALLEGATO: 1 

 

 

  

OGGETTO: 
[ \ \ ] ^ _ ` a b c d ] e ^ a b ] f a e g _ e a h c ] a c a e i j ] k a c c d l ^ ^ ] ^ g a e m l

 primaria. 

 

 

 n J o H K o J P H G G W O U I J N F G F 34 delG W Accordo Collettivo Nazionale per la regolamentazione dei rapporti 

con i medici di medicina generale sottoscritto il 23.03.2005 e integrato in data 29/07/2009, con la presente 

determinazione vengono pubblicate le carenze di assistenza primaria alla data del 1° marzo e 1° settembre 

anno 2015. Le stesse vanno attribuite ai medici in base alla graduatoria unica regionale valida per p q r s s t u v
15. 

 

Art. 1 

  

Presentazione delle domande 

 

a) J V H P J N J O o w J U O K I J O G N F K M H U J V H K I F P H G G W J K N O U J N F H K I U F J G I H U V J K H w H U H K I F U J F P J quindici giorni 

decorrenti dal giorno successivo a quello di pubblicazione del presente avviso sul Bollettino 

Ufficiale devono spedire la domanda alla Regione Lazio - Direzione Regionale Salute e Politiche 

Sociali x  Area Risorse Umane GR/11/44 x  Via R.R. Garibaldi n.7 x  00145 Roma. Nel caso in cui 

la scadenza coincida con un giorno festivo, il termine si intende prorogato al primo giorno 

successivo non festivo. S O P F V O K P O P H y H H o o H U H N F K M F U V H O G G W O G G H R O I F n z w H U G O w O U I H N J w O T J F K H w H U
graduatoria ed O G G W O G G H R O I F B) per trasferimento. 

b) La domanda in { | } } | ~ � � � � 6,00 e senza autenticazione della firma, deve essere inviata 

esclusivamente a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento e si considera prodotta in tempo 

utile solo se spedita entro il termine indicato precedentemente. A tale fine fà fede il timbro e la P O I O P H G G W L M M J N J F X F o I O G H O N N H K I O K I H . 

c) La domanda deve essere corredata dalla fotocopia di un valido documento di riconoscimento e � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
mod. C allegato al 

presente avviso; la mancata presentazione della fotocopia del documento o della dichiarazione 

di cui al presente comma nonché la mancata apposizione del Bollo � � � � � � � � � � � � � �   � ¡ � ¢ � £ � � � �
graduatoria. 

  

 ¤ � ¥ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¦ � � � � § � � � � � ¦ � � � � � � � � � �
 dispersione di comunicazione 

dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del candidato o la mancata indicazione del � � � § � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¨ � © ¦ � � � � � � � � � � � � � � ª � � � � ¦ � � � � � � � � � � � ª � � « � � � � � �
imputabili a colpa dell

� ¥ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¬
 

Il termine stabilito per la presentazione della domanda è perentorio e, pertanto, non saranno prese in 

considerazione le domande che, per qualsiasi ragione, non esclusa la forza maggiore, vengono spedite 

oltre il termine previsto. 

 

Art. 2 

 

Requisiti 

  

Possono presentare domanda i medici: 

   

a) 
� � � « � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¬ ­ ¨ � � � � � ­ ® ¨ � � � ¯ ¬ ¤ ¬ � ¬ ° ± ² ³ ´ ° ¨ � � � � � � � � � � � � � � �
legge n. 423/93, che chiedono la reiscrizione negli elenchi dei medici convenzionati per � � � � � � � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � � � � � § � � � � � � � � � � � � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � µ � � § � � � � � � ¶ � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � � � � � � � � ¬ ² ¨ � � � � � · � � � � � � � ª ª � � ¬
412/91);  
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b) 
� � � � � � � � � � � � � � � ª � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � � � � � ¦ �

imaria della Regione 

Lazio, 
� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � ¸

 

c) 
� � � � � � � � � � ª � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � � � � �

Regioni che � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¶ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¦ � � � � �
ienza; 

                  ancorché non abbiano fatto domanda di inserimento nella graduatoria regionale e al momento                � � � � � � � � � � § � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¨ � � � � � � � ª � � � � � � � � � � � � � � � � � ¶ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � § � � �
del   Servizio Sanitario Nazionale, eccezione fatta per incarichi di continuità assistenziale; 

d) partecipanti alla graduatoria definitiva unica regionale 
� � � � � � ¦ � � � � � � � � ± ¹

15. 

 

I Medici già titolari di incarico a tempo indeterminato anche se inseriti in graduatoria regionale, ai 

sensi comma 11, art. 15 £ � � � � º » ¼ ¡ ¢ ½ ¡ ¾ � � � ¿ � � � � � ¢ � � � ¢ � � � � � � � � lla assegnazione degli incarichi 

vacanti solo per trasferimento purché in possesso dei requisiti di cui alla lettera b) e c). 

  

 

Art. 3 

 

Conferimento incarichi 

 

 La Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali À  Area Risorse Umane interpella: 

a) prioritariamente i medici che fruiscono della norma di cui art. 2 lettera a); 

b) successivamente 
� � � � � � � ª � � � � � � � � � � � � ª � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¬ ± � � � � � � �

b) e c) in base � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ª � � �
lenchi dei medici di assistenza primaria, tenendo presente che 

i trasferimenti sono possibili fino alla concorrenza di 1/3 dei posti disponibili in ciascuna 

Azienda Sanitaria Locale. In caso di disponibilità di un solo posto, per questo può essere 

esercitato il diritto di trasferimento; 

c) i medici partecipanti alla graduatoria definitiva unica regionale valida per 
� � � � � � ± ¹

15, di cui 

art. 2 lettera d). 

 

Art 4. 

 

Formazione delle graduatorie 

 

Per la formazione delle graduatorie di cui al punto d) 
� � � � � � � � ¬

2 del presente avviso, la Direzione 

Regionale Salute e Politiche Sociali À  Area Risorse Umane procederà come appresso specificato: 

a) determina il numero dei posti da assegnare ai medici presenti nella graduatoria regionale dopo 

il conferimento gli incarichi di cui ai precedenti punti a) e b) per reiscrizione e trasferimento; 

b) quantifica detti posti da assegnare ai medici presenti nella graduatoria, tenendo presente che ª � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¨ ¦ � � � � ® · Á � « � � � � � � � � � � � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � « � � � � � � �
ne � � � � � � � � � � ª � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¬ ­ ¨ � � � � � ±

, 
� � � � � � � � ¬ ± ¨ � � � � � ± ¨ � � � � � � � � � � � � ª � � � � � � � � � ¬

 

256/91 e per il 33% a favore dei medici in possesso del titolo equipollente;  

c) ordina le domande di conferimento degli incarichi in un solo elenco regionale degli aspiranti ª � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ª � � � � � � � � � � � � Â
 

 

1) 
� � � � � § � � � � � � � � � ¦ � � � � ª ª � � � � ¦ � � � � � � � � � � � ª � � � � � � � � � � � � « � � � � � � � � � ª � � � � � � � � � � � � ¦ � � � � � � � �
2015, 

� � ¦ � � � � � � � � � � ¦ � � � � ª ª � � � � � � � � � � � � � � � � � � § � � � � � � � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � � � � � ¬
 34 

del
� � ¥ � � � � � � Ã � � � � � � � � � Ä � � � � � � � � � � � � � � ª � � � �

 moltiplicati per 100; 

2) attribuzione di 500 punti a coloro che nell
�
ambito territorialmente dichiarato carente per il 

quale concorrono abbiano la residenza da almeno due anni antecedenti la scadenza del 

termine per la presentazione della domanda di inclusione nella graduatoria regionale e vale a 

dire fin dal 31 gennaio 2012; 

3) 
� � � � � § � � � � � � � � ± ¹ ¹ ¹ ¦ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � § � � � � � � � � Å � ª � � � � ¤ � � � � � � � � � � � � � � �
anni antecedenti la data di scadenza del termine per la presentazione della domanda di 

inclusione nella graduatoria regionale e vale a dire fin dal 31 gennaio 2012. 
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 I punteggi indicati ai punti 2) e 3) verranno attribuiti esclusivamente ai medici che allegheranno alla 

domanda di cui all: A) il Certificato storico di residenza o Autocertificazione dove sia correttamente 

dichiarato la residenza � � � � � � � � � ¡ Æ   Ç ¡ � ¢ � di detti punteggi.  

 

d) 
� � � � � � � � � ª � � ¦ � � � � � � � � � � ¨ � � � ª ª � � � � ¦ � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¬

16, comma 7 

lettera a) del
� �

Accordo Collettivo Nazionale sottoscritto il 23.03.2005 - integrato in data 

29/07/2009; 

e) 
� � � � � � � � � � � � � � � � � ¨ � � � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¨ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¸

 

f) 
� � � � � � � ± � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � È ¹ ¹ ¦ � � � � ¦ � � � � � � � � � � � � � Â � � � ¦

rima 

volta, con 500 punti, in corrispondenza della zona di residenza richiesta, una seconda volta � � � � � � È ¹ ¹ ¦ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¸
 

g) la graduatoria formata con i criteri citati, viene approvata con determinazione del direttore 

regionale e resa nota mediante la pubblicazione 
� � � É Ê � � � � � � � � � Ë « « � � � � � � Ì � � � � � Å � ª � � � �

Lazio; 

h) 
¦ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ª � � � � � � � � � � � � � � � ª � � � � � � � � � � � � � � � � � � ª � � � � � � � � � � � � � ¦ � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ª � � � � � � � �

diritto; 

i) attribuisce, man mano che si procede, i posti assegnati alla quantità prestabilita di quelli 

riservati in percentuale ad una delle due categorie. 

j) quando la quantità di posti individuata per una categoria di riservatari si esaurisce, continua 

inter
¦ � � � � � � � ¨ � � � � � � � � � ª � � � ¦ ¦ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ª � � � � ¸

 

k) qualora siano interpellati inutilmente gli aventi titolo ad una categoria e la graduatoria si è � � � � � � � � ¨ � � � � � ¦ � � � � ª � � � ¦ ¦ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ª � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
graduatoria; 

l) segnala i nominativi dei medici aventi diritto alla competente ASL per il conferimento � � � � � � � � � � � � � ¬
 

     

La documentazione dalla quale non sia possibile dedurre i dati di valutazione o che sia mancante 

rispetto a quanto dichiarato dal medico non verrà presa in considerazione. 

 

Art.5. 

 

 ¤ � ¥ � � � � � � � � � � � � � � ¦ � Í � « « � � � � � � � ¨ � � ¶ � � � � � � � � � � � � � � � ¨ � ¦ � � � « � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¦ � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � � � � � ¨ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¦ � � � � � � � �
cont

� � � � � � � � � � � � � ¬ · ­ � � � Î ¬ Ë ¬ � ¦ ¦ � � � � � � � � � ¯ ¬ Ï ¬ Å ¬ ± Ð ³ ­ ³ ± ¹ ¹ ¹ ¨ � ¬
 445. 

 

 Ñ � � � � � � � � � � ª � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¨ � � ¥ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
procedure previste dagli atti 75 e 76 del T.U. approvato con D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di « � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � § � � � � � � � �
dichiarazione non veritiera. 

 ¤ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¦ � ª � � � � � � � � � � � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � � � � � � � ¨ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � « � � � � � � � � ¨
esclusivamen

� � � � � � � � � § � � � � � � ¦ � � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � � ¨ � � � � � � � � � � � � � � � ¬ ­ ¹ � � � � � � � ª ª � ° ­ ¬ ­ ± ¬ ­ ´ ´ ® � ¬ ® · È ¬
 

 

Art 6. 

 

Instaurazione del rapporto convenzionale 

 

a) 
� � ¦ � � � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ¦ ¦ � � � � � � � � � � � � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � �¦ � � � � � � � � � � � � � � ¬ °

5 del
� �

Accordo Coollettivo Nazionale sottoscritto il 23.03.2005, integrato in 

data 29/07/2009; 

b) ai medici da iscrivere negli elenchi dei medici convenzionati verranno attribuiti come codice 

regionale definitiv
� � � � � � � � ¦ � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

e professionale. 

 

                                                                          IL DIRETTORE REGIONALE 

             (Dr. Vincenzo Panella) 
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ALL: A 

 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI 

TERRITORIALI CARENTI DI ASSISTENZA PRIMARIA. 

(per graduatoria) 

                   RACCOMANDATA R/R 

 

 

 

                

 

 ¥ � � � ¥ � � � � � � � � � � � � � � Ò � � � � � � � � � � Å � ª � � � � ¤ � � � �
 

Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali  

Area GR/11-44 

                  Via R.R. Garibaldi, 7 

                                   00145 Roma   
 

 

Il sottoscritto Dott. ______________________________________nato a ___________________________________ 

Prov._____il ________________________ M  F  Codice Fiscale__________________________________________ 

Residente a_________________________________ Prov. _______ Via ______________________________n.____ 

CAP___________tel._____________________________ Residente nel territorio della Regione__________________ 

dalla data____________________ e residente nella A.S.L.______________ distretto_________________ dalla 

data__________________. Inserito nella graduatoria regionale di settore anno 2015 Ó Ô Õ Ö Ô × Ø Ø Ù × Ú Û Ô Õ Ü Ø Ü 15 delØ Ù Ý Þ ß Þ à Þ
per la medicina generale, laureato dal ___________________________con voto__________; 

 

FA DOMANDA á â Õ Ü ã Ó Ü ä Ö × ã Û Ü å Ú â æ Ô ç Û Ü Ó × Ø Ø Ù × Ú ticolo 34, comma 2 è Ø â Û Û â Ú × é ê Ó â Ø Ø Ù Ý Õ Õ Ü Ú Ó Ü Collettivo Nazionale per la medicina 

generale è å â Ú Ø Ù × ç ç â ë ã × ì Ô Ü ã â Ó â ë Ø Ô × í é Ô Û Ô Û â Ú Ú Ô Û Ü Ú Ô × Ø Ô Õ × Ú â ã Û Ô å â Ú Ø Ù × ç ç Ô ç Û â ã ì × å Ú Ô í × Ú Ô × å Ö é é Ø Ô Õ × Û Ô ç Ö Ø î Ü Ø Ø â Û Û Ô ã Ü ï ð ð Ô Õ Ô × Ø â
della Regione Lazio n. _____ del _______________, e segnatamente per i seguenti ambiti: 

 

Distretto  ASL  Distretto  ASL  

Distretto  ASL  Distretto  ASL  

Distretto  ASL  Distretto  ASL  

Distretto  ASL  Distretto  ASL  

Distretto  ASL  Distretto  ASL  

Distretto  ASL  Distretto  ASL  

Distretto  ASL  Distretto  ASL  

 ß ñ Ô â Ó â × Û × Ø ð Ô ã â è Ô ã Ü ç ç â Ú æ × ã ì × Ó Ô ä Ö × ã Û Ü å Ú â æ Ô ç Û Ü Ó × Ø Ø Ù × Ú Û Ô Õ Ü Ø Ü 16, comma 7 e 8 del Ø Ù Ý Þ ß Þ à Þ å â Ú Ø × í â Ó Ô Õ Ô ã × ë â ã â Ú × Ø â
, di 

potere accedere alla riserva di assegnazione come appresso indicato (barrare una sola casella in caso di barratura di 

entrambe le caselle o mancata indicazione della riserva prescelta, la domanda non potrà essere valutata): 

q riserva per i medici in possesso del titolo di formazione specifica in medicina generale di cui al D.L.vo 256/91 o 277/03 

(articolo 16, comma 7, lettera a ); 

q riserva per i medici in possesso del titolo equipollente (articolo 16, comma 7, lettera b); 

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso: 

q la propria residenza 

q il domicilio sotto indicato: 

 

c/o ___________________________Comune ____________________________CAP_________ prov. ________ 

indirizzo __________________________________ n. ____ PEC / e-mail ________________________________ 

 

Allega alla presente Certificato storico di residenza o autocertificazione e dichiarazione sostitutiva (all. C). 

 

Data _________________________       firma per esteso ___________________________________ 

Marca  

da bollo ò ó ô
,00 
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ALL: B 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI 

TERRITORIALI CARENTI DI ASSISTENZA PRIMARIA. 
(per trasferimento) 

 

 

         RACCOMANDATA A/R 

 

Marca  

da bollo õ ö
6,00 ÷ ø ø ù ÷ ú ú û ú ú ü ý þ ÿ ü þ ø ø þ � þ � � ÿ � � û ø ø þ � û � � ü � û � þ � � ü

 

Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali  

Area GR/11-44 

Via R. R. Garibaldi, 7 

 00145 Roma        

 

 

Il sottoscritto Dott. ______________________________________nato a ________________________ prov. _____ 

il _____________________ M  F  codice fiscale____________________________________ Residente a ________ 

______________________ prov. ____via _________________________n._____________ CAP_____________ 

   tel.__________________________________. Residente nel territorio della Regione __________________ dalla 

data____________________. 

   Titolare di incarico a tempo indeterminato 	 
 � � 
 � � � � � � 
 � � � 	 � � � � � � � 	 � 
 � � � � � ASL n.___________________ 

di__________________________, per � 
 � � � � � � � 
 � � � � � � � � � 
 � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �  della Regione 

__________________________, dal ___________________ e con anzianità complessiva di assistenza primaria pari a 

mesi _________. 

 

                                   FA DOMANDA DI TRASFERIMENTO 

 � 
 � � � � � � � � � � � 	 � 
 � � � � � � � � � 
 � � � � � � � � 34, comma 2 � � 
 � � 
 � � � � � 
 � � 
  � � � � � � Collettivo Nazionale per la medicina 

generale, 	 
 � � 
 � � � 
 ! � � � � � � 
 � 
 ! � � � � � � � � � 
 � � � � � � � � � � � � � 
 � � � 	 
 � � 
 � � � � � � 
 � � � 	 � � � � � � � 	 � � � � � � � � � � � � " � � � 
 � � � � � # $ $ � � � � � 

della Regione Lazio n. _____ del _______________, e segnatamente per i seguenti ambiti: 

 

Distretto  ASL  Distretto  ASL  

Distretto  ASL  Distretto  ASL  

Distretto  ASL  Distretto  ASL  

Distretto  ASL  Distretto  ASL  

Distretto  ASL  Distretto  ASL  

Distretto  ASL  Distretto  ASL  

Distretto  ASL  Distretto  ASL  

 

Allega alla presente la documentazione o autocertificazione e dichiarazione sostitutiva (all. C) atta a comprovare il 

diritto a concorrere � � � 
 � � � 
 ! � � � � � � 
 � 
 � � 
 � � � � � � � � � � � 
 � � � � 
 � � 
 � � � � � � � � 34, comma 2, lettera a) del � 
  � � � � � � % � � � 
 � � � � �
Nazionale per la medicina generale 
 � 
 � � � � � � � � & � � � 	 � 
 � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � 
 � � � 	 � � � � � � � '  

allegati n.____(___________________________) documenti. 

 

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso: 

q la propria residenza 

q il domicilio sotto indicato: 

 

c/o ________________________________Comune ________________________CAP_____________prov._______ 

indirizzo ____________________________________ n. _____ PEC / e-mail ________________________________ 

 

Data _________________________       firma per esteso ________________________________ 
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                                                                                                                                        ALLEGATO: C 
 

 
AUTOCERTIFICAZIONE INFORMATIVA 

 

Il sottoscritto Dott. __________________________________________________________________nato  
a ____________________________________ il _______________ residente in ______________________ 
Via/Piazza _________________________________________________________________ n° _________ 
iscritto all'Albo dei ___________________________________________ della Provincia di 
______________ ai sensi e agli effetti dell'art. 4, legge 4 gennaio 1968, n° 15 dichiara 
formalmente di 
 
1) essere - non essere (1) titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno, a tempo definito, 
a tempo parziale, anche come incaricato o supplente, presso soggetti pubblici o privati (2): 
Soggetto ___________________________________ ore settimanali _____________________ 
Via ___________________________________ Comune di _____________________________ 
Tipo di rapporto di lavoro _________________________________________________________ 
Periodo: dal __________________________________________ 
 
2) essere/non essere (1) titolare di incarico come medico di assistenza primaria ai sensi del relativo 
Accordo Collettivo Nazionale con massimale di n° ________ scelte e con n° _________ scelte in carico con 
riferimento al riepilogo mensile del mese di ________________Azienda ___________ 
 
3) essere/non essere (1) titolare di incarico come medico pediatra di libera scelta ai sensi del relativo 
Accordo Collettivo Nazionale con massimale di n° _____ scelte 
Periodo: dal _______________________________ 
 
4) essere/non essere (1) titolare di incarico a tempo indeterminato o a tempo determinato (1) come 
specialista ambulatoriale convenzionato interno: (2) 
Azienda ________________ branca ____________________________ ore sett._______ 
Azienda ________________ branca ____________________________ ore sett._______ 
 

5) essere/non essere (1) iscritto negli elenchi dei medici specialisti convenzionati esterni: (2) 
Provincia _______________________________ branca ______________________________ 
Periodo: dal _______________________________ 
 
6) avere/non avere (1) un apposito rapporto instaurato ai sensi dell'art. 8, c. 5, D.L.vo n. 502/92: 
Azienda_______________________ Via ______________________________________________ 
Tipo di attività ____________________________________________________________________ 
Periodo: dal _______________________________ 
 
7) essere/non essere (1) titolare di incarico di guardia medica, nella continuità assistenziale o nella 
emergenza sanitaria territoriale a tempo indeterminato o a tempo determinato (1), nella Regione 
_____________ o in altra regione (2): 
Regione _____________________________ Azienda _____________________ ore sett._______ 
in forma attiva - in forma di disponibilità (1) 
 
8) essere/non essere iscritto (1) a corso di formazione in medicina generale di cui al Decreto Leg.vo n° 

256/91 o a corso di specializzazione di cui al Decreto Leg.vo n° 257/91, e corrispondenti norme di cui 
al D.L.vo n. 368/99: 
Denominazione del corso __________________________________________________________ 
Soggetto pubblico che lo svolge _____________________________________________________ 
Inizio: dal _________________________________________ 
 
9) operare/non operare (1) a qualsiasi titolo in e/o per conto di presidi, stabilimenti, istituzioni private 
convenzionate o che abbiano accordi contrattuali con le Aziende ai sensi dell’art. 8-quinquies del D.L.vo 
n. 502/92 e successive modicicazioni. (2) 
Organismo __________________________________________ ore sett. ____________________ 
Via _________________________________ Comune di _________________________________ 
Tipo di attività ____________________________________________________________________ 
Tipo di rapporto di lavoro ___________________________________________________________ 
Periodo: dal _____________________________________________________________________ 
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10) operare/non operare (1) a qualsiasi titolo in presidi, stabilimenti, istituzioni private non 
convenzionate o non accreditate e soggette ad autorizzazione ai sensi dell'art. 43 L. 833/78: (2) 
Organismo __________________________________________ ore sett. ____________________ 

Via _________________________________ Comune di _________________________________ 
Tipo di attività ____________________________________________________________________ 
Tipo di rapporto di lavoro ___________________________________________________________ 
Periodo: dal _____________________________________________________________________ 
 
11) svolgere/non svolgere (1) funzioni di medico di fabbrica (2) o di medico competente ai sensi della 
Legge 626/93: 
Azienda___ __________________________________________ ore sett. ____________________ 
Via _________________________________ Comune di _________________________________ 
Periodo: dal _____________________________________________________________________ 
 
12) svolgere/non svolgere (1) per conto dell'INPS o della Azienda di iscrizione funzioni fiscali nell'ambito 
territoriale del quale può acquisire scelte: (2) 
Azienda _____________________________ Comune di _________________________________ 
Periodo: dal _____________________________________________________________________ 
 

13) avere/non avere (1) qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e qualsiasi rapporto di 
interesse con case di cura private e industrie farmaceutiche: (2) 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Periodo: dal _____________________________________________________________________ 
 
14) essere/non essere (1) titolare o compartecipe di quote di imprese o esercitare/non esercitare attività 
che possono configurare conflitto di interessi col rapporto di lavoro con il Servizio sanitario nazionale: 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
15) fruire/non fruire (1) del trattamento ordinario o per invalidità permanente da parte del fondo di 
previdenza competente di cui al decreto 14.10.1976 Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale: 
Periodo: dal _____________________________________________________________________ 
 
16) svolgere/non svolgere (1) altra attività sanitaria presso soggetti pubblici o privati oltre quelle sopra 

evidenziate (indicare qualsiasi altro tipo di attività non compreso nei punti precedenti; in caso negativo 
scrive: nessuna) 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Periodo: dal _____________________________________________________________________ 
 
17) essere/non essere (1) titolare di incarico nella medicina dei servizi a tempo indeterminato: (1) (2) 
Azienda ___________________________ Comune _____________________ ore sett. _________ 
Tipo di attività ____________________________________________________________________ 
Periodo: dal _____________________________________________________________________ 
 
18) operare/non operare (1) a qualsiasi titolo per conto di qualsiasi altro soggetto pubblico, esclusa 
attività di docenza e formazione in medicina generale comunque prestata (non considerare quanto 
eventualmente da dichiarare relativamente al rapporto di dipendenza ai nn. 1, 2, 3 o ai rapporti di 
lavoro convenzionato ai nn. 4, 5, 6, 7): 
Soggetto pubblico ________________________________________________________________ 

Via ______________________________________ Comune di ____________________________ 
Tipo di attività ____________________________________________________________________ 
Tipo di rapporto di lavoro: __________________________________________________________ 
Periodo: dal _____________________________________________________________________ 
 
19) essere/non essere titolare (1) di trattamento di pensione a: (2) 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Periodo: dal _____________________________________________________________________ 
 
20) fruire/non fruire (1) di trattamento pensionistico da parte di altri fondi pensionistici differenti da 
quelli di cui al punto 15: (2) 
soggetto erogante il trattamento pensionistico________________________________________ 
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_______________________________________________________________________________ 
Pensionato dal _____________________________________________________________________ 
 
 

NOTE: ___________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono al vero. 
 
In fede 
 
Data _____________________________ Firma _____________________________ 
 
 
 
(1) - cancellare la parte che non interessa 
 
(2) - completare con le notizie richieste, qualora lo spazio non fosse sufficiente utilizzare quello in calce 

al foglio alla voce "NOTE" 
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