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PUBBLICAZIONE TURNI VACANTI SPECIALISTICA AMBULATORIALE INTERNA
SETTEMBRE 2025

Ai sensi dell'art. 21 comma 1 dell’Accordo Collettivo Nazionale del 04/04,/2024 per la disciplina dei rapporti
con i medici specialisti ambulatoriali interni, medici veterinari ed altre professionality, a seguito della
seduta della seduta del Comitato Zonale per la Specialistica Ambulatoriale Interna del 05/09/2025.

BRAMNCA . n. Ore Settimanali Sede
n. 1incarico da 38 are
PSICHIATRIA n. 1incarico da 38 ore Casa Circondariale di Lecce
n. 1incarico da 38 ore U.0.5.V.D. Psichiatria Penitenziaria e Forense
tempo indeterminate
18
PNEUMOLOGIA tempo indeterminato Casa Circondariale di Lecce
30
ANESTESIA E RIANIMAZIONE * tempo indeterminato sede DSS NARDO'
26 ! n. & ore sett.di sede DSS CASARANO
CHIRURGIA GENERALE tempo indeterminato n. 14 ore sett.li sede DSS GALLIPOLI
‘ n. 6 ore sett.li sede D5S NARDO’
18 n. 12 ore sett.li sede DSS POGGIARDO
DERMATOLOG!A tempo indeterminato n. & ore sett.li sede DSS GAGLIANO DEL CAPO
12
DIABETOLOGIA tempo indeterminato sede DSS MAGLIE
38 n. 14 ore sett.li sede DSS CASARANG
NEURCLOGIA tempe indeterminate  ©  n, 12 ore sett.li sede DSS CAMP| SALENTINA

n. 12 ore sett.li sede DSS GALATINA

32

ODONTOIATRIA tempo indeterminato sede D5S GAGLIANO DEL CAPO
i 50 n. 38 sede DS5 CASARANO
OSTETRICIA E GINECOLOGIA tempo indeterminato n. 12 ore sett.li DSS CAMPI SALENTINA
48
PSICOLOGIA ** tempo determinato Dipartimento Dipendenze Patologiche
18 Servizio Veterinario Area € Sud
VETERINARIA tempo indeterminato sede Ufficio periferico di Gagliano del Capo
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Via Pasquale Oe Loventis, 29 ~ 73024 Maglic (LE)
tel. 0836420732 - D832 215320

e-mail; convenzienisud@asllecee.t

PEC: personaleconvenzionato@pec,asd Jecce.it

* Attivitd per day service chirurgico & mezzi di contrasto.

** incarico a n. 2 psicologi per n. 24 ore sett.li ciascuno. 1l Professionista unitamente alla domanda di
partecipazione dovra autocertificare la comprovata esperienza nel campo delle dipendenze, in particolare nel
trattamento del disturbo del Gioco d'Azzardo.

Le domande degli Specialisti Ambulatoriali aspiranti ai turni disponibili, dovranno essere trasmesse entro it
15 settembre 2025 & mezzo posta elettronica certificata [PEC) al seguente indirizzo:

gersonaleconvenzionato@pec.asllecce.it.

IL DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE
Dott.ssa Maria Nacci

&@if? Jjw“ :

AT

e

: #E8 REGIONE
C.F e BIVAGAGEE300750 @ PUGLIA

hitps fAewwsanita.nughs #tiweb/asidecce

SEH R ARLEE

vin Mighetza, 5 7




Al Sig. Prosidente
del COMITATO ZONALE MEDIC! SPECIALISTI AMBULATORIALL

presso ASL. LECCE - Viale Don Minzoni,8

LECCE -
I SOHOSCUIBT O, wanesrvipuvvsmimnmsm o smamss e e i vt vedamsmin s \' ...............................
’ i .. vesidente in ......i.eel

Di essers in possessa di diploma di laurea in inedicina e chirurgia odontoiatria, [aurea in ...cooovviimenmninn s
erivraeesesrensesssaanes.., CONSEEUILA presso [UnIversitd di .o vvnicreeeiinrniins P, VOV S
N data eeenreii e COR VOO e vieicin e - :

sessione ...

Di essere in possesso della seguente specializzazione: :
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In riferimento alfa lettera n. ocvveevevnen del oo chiede che gli sia assegnato I'incarico per [ turni di

seguito riportati nell’ordine di preferenza e per il numero di ore settimanali a fianco di ciascuno indicati;
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Al tal fine if sottoscritto, consapevole che la segnalazione di notizie non veritiere compoita - ai sensi del vigente

Accordo per i Medici speciali ambulatorialt [a revoea dell’incarico, DICHIARA, assumendone la responsabilita, di:
- essere/non essere gia titolare di incarico ambulatoriale nella branca di ......oouviiini rerrbeaneen PICSSO
cereeeereneesnnesenaennn, DRI OF2 sEHHMARAN Laveee s anznamtadl servizio dal ............................. wmmast

- avelefuon avere xappolto di lavoro subordinato presso qualsiasi ente pubblico o privato (denommazwue)
. con/senza divicto di libero esercizio plofesszonale con

]a qualificdidi vovonsp o nsnre s

- essere/non essere tntolare di conveuzuon‘tmenm esterno ue!Ia blauca O i
CORILAS L. oo s s

- esserefnon essere iscritto nella lista di medici generici di tibera scelts;

- essere/non essere iscritto negli elenchi def medici pediatri di libera scelta;

- eserciate/non esercitare la professione medica con rapportoe di lavoro autonome retribuito foefetariamente presso enti

struttura sanitaria pubblica o privata ( denominazione) ,
nof appaﬁenent[ al Servizio Sanitacio Nazionale e che non adottine le clausole nor matwe ed economiche Accorde

per i Medici speciali ambulatoriali;
- operare/non operats g qualsizsi nlolo nelle case di cuta convenzzona(e con Ja A.S.L. (denominazione)
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- svolgere/non svalgere attivita fiscali perconto della ALS.L. oo
- svalgere le seguenti altre altivitd: ..........
- essere/non essere proprietario, complopuerano socio, azionista, ncstme amm:msh'ltme d:lettolc di
poliambulario, direltore o responsabile di laboratorio per analisi cliniche, di gabinetti di terapia fisica, di radiologia,
di medicina aucleare ¢ di radioterapia convenzionati con il Servizio Sanitario Nazionale;
- essere disponibile, in caso di incarico, a rinunciare alle seguend attivith incompatibili o comportauti limitazioni di
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orario fia quelle sopra citate .......ovvverencnnnns

(firma per estesa)






