S5.C. DISTRETTO ASL AT
5.5. ASSISTENZA PRIMARIA
E IMPLEMENTAZIONE PNRR

AVVISO PER IL CONFERIMENTO D! UN INCARICO PROVVISORIO A DERMATOLOGO SPECIALISTA
AMBULATORIALE CONVENZIONATO INTERNO, ai sensi dell’art. 23 a.c.n. del 04.04.2024
Prot.n = g (»{695
del 13 ] b [Zo?—S

Tit. 42.1.3

Dovendo procedere alla Pubblicazione di un incarico a tempo indeterminato per n.°38
(trentotto) ore settimanali a Specialista in Dermatologia, ai sensi dell'art. 21, comma 1 ACN
del 04.04.2024 e in attesa del conferimento dello stesso,

L'ASL AT

intende attivare un incarico provvisorio di n. 38 (trentotto) ore settimanali, art. 23 ACN del
04.04.2024, a Specialista Dermatologo in convenzione con il S.S.N. della durata di mesi sei
(eventualmente rinnovabile una sola volta), che cesserd in ogni caso all'individuazione del
titoclare avente diritto.

L'articolazione dell'orario di lavoro e la sede sono identificate come di sequito:
sede orario

Sedi Aziendali ASL AT da concordare con la Direzione del Distretto.

La comunicazione di disponibilita alla copertura di detto incarico, finalizzato ad un'attivita
Dermatologica Ambulatoriale presso le Sedi Aziendali dell’ASL AT, dovra essere trasmessa via
posta elettronica (protocollo@pec.asl.at.it) entro e non oltre il giorno 14 luglio 2025 con
allegata autocertificazione informativa “allegato B” e la fotocopia di un documento di identita.
Possono partecipare i Medici che si trovino in una delle seguenti condizioni:

o Specialisti in Dermatologia inseriti nella Graduatoria Ambito Zonale di Asti, valevole

anno 2025, di cui all'art. 19 comma 10;
+ Specialisti in Dermatologia inseriti nella Graduatoria di cui all'art, 19 comma 12;
« Specialisti in Dermatologia in possesso dei requisiti di cui all’art, 19,

. Dr. Andrea Morra
SC Distretto Asl AT Via Conte Verde 125 — 14100 ASTI
Direttore : Dott.ssa Elena Tamietti : Casella Postale 130
Tel 0141 484421 Tel. +39 0141.48.1111
Fax 0141484495 Fax +39 0141, 48.40.95
Email: etamietti@asl.at.it Pec: protocoilo(@pec.asl.at.it
Responsabile del procedimento/ Per P.I/C.F. 01120620057

informazioni:Sig.ra Barbara Cavallero
tel 0141 484409
Mail:bcavallero@asl.at.it

@ REGIONE
3 PIEMONTE




