SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE BASILICATA

- azienda sanitaria locale
8 matera UFFICIO SPECIALISTICA AMBULATORIALE
e-mail: specialistica.ambulatoriale@asmbasilicata.it

PUBBLICAZIONE ORE DISPONIBILI PER L’ASSEGNAZIONE DI INCARICHI

A TEMPO INDETERMINATO DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE - Il TRIMESTRE 2024

ai sensi dell’art. 21 del vigente Accordo Collettivo Nazionale del 04.04.2024 per la disciplina dei rapporti con
gli specialisti ambulatoriali interni, veterinari ed altre professionalita sanitarie ambulatoriali (biologi, chimici,
psicologi), triennio 2019/2021, integrato con I’ACN del 04.4.2024;

Pubblicazione sul sito aziendale dal 03/06/2024 al 17/06/2024
Presentazione domande di partecipazione dal 03/06/2024 al 17/06/2024

ELENCO INCARICHI DISPONIBILI Il TRIMESTRE 2024

BRANCA SPECIALISTICA
0]
AREA PROFESSIONALE

NUMERO ORE SEDI
INCARICHI SETTIMANALI

Distretto Bradanica Medio-Basento/Collina
Cardiologia 1 38 Materana-Metapontino
c/o le sedi di Irsina, Stigliano, Ferrandina e Tricarico

Endocrinologia 1 38 Ospedale Policoro

Geriatria 1 38 Ospedale Policoro

Igiene e Medicina Distretto Bradanica Medio-Basento
. 1 38 - . .

Preventiva c/o le sedi di Ferrandina e Pomarico

Distretto di Matera
Malattie Infettive 1 38 c/o Ospedale di Matera (32h)
e Istituto Penitenziario (6h)

Medicina del Lavoro 1 18 Ospedale Policoro

1 38 Distretto Bradanica Medio-Basento
Neurologia

1 38 Distretto Collina Materana-Metapontino
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1 38 Distretto di Matera
Neuropsichiatria
infantile

2 38 Ospedale di Matera
Oncologia 2 38 Ospedale di Matera
Pneumologia 1 38 Ospedale di Matera

1 38 Distretto Bradanica Medio-Basento
Psichiatria 1 38 Distretto Collina Materana-Metapontino

1 38 Ospedale di Matera

4 38 Ospedale di Matera
Radiologia

1 38 Ospedale di Tricarico
Reumatologia 1 38 Ospedale di Policoro

Gli interessati potranno presentare la propria domanda di partecipazione dal 03/06/2024 al 17/06/2024,
esclusivamente secondo il modello allegato.

La presentazione della domanda, in formato pdf, dovra avvenire, a pena di esclusione, mediante posta
elettronica certificata (PEC): da casella di posta elettronica certificata personale e nominale alla casella di
posta elettronica certificata dell'ASM asmbasilicata@cert.ruparbasilicata.it entro le ore 23:59 del
17/06/2024.

Tutta la documentazione, domanda ed allegati, va trasmessa esclusivamente in formato pdf in un unico file.

Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi all’Ufficio Specialistica Ambulatoriale dell’ASM ai
seguenti recapiti: tel. 0835/253571 - email specialistica.ambulatoriale@asmbasilicata.it.

Il Dirigente Amministrativo
Dott.ssa Alessandra Maglietta

MAGLIETTA ALESSANDRA
2024.06:03 09:51:02

GN=MAGLIETTA ALESSANDRA
c=IT
2.5.4.4=MAGLIETTA
Allegati : 25.4.42=ALESSANDRA

Modello di domanda con autocertificazione e informativa privacy. rea
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