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U. O. C. DIREZIONE DISTRETTO DELLA SALUTE CITTA' DI MATERA DELL'ASM
COMITATO CONSULTIVO ZONALE DI MATERA

MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALI, MEDICT VETERINARI E ALTRE PROFESSIONALITA' SANITARIE
via Montescaglioso 75100 MA TERA

Matera, Il 01/12/2021

OGGETTO: PUBBLICAZIONE TURNI DI SPECIALISTICA AMBULA TORIALE VACANTI
PRESSO LA ASM DI MA TERA

Ore disponibili, indivisibili, per il IV° trimestre 2021, ai sensi dell'articolo 20 comma
3, da assegnare a tempo indeterminato ai sensi dell'articolo 21 dell Accordo Collettivo
Nazionale del 31.03.2020:

BRANCA [ NUMERO INCARICHI ORESETTIMANALL |
ANESTESIA E RIANIMAZIONE \ 1 3A
CHIRURGIA VASCOLARE \ 1 3,8}

38

1 26

|GIENE E MEDICINA PREVENTIVA 1 L 12

1 38

ONCOLOGIA 2\ 38!

ODONTOIATRIA \ 1\ A

ORTOPEDIA 4\ 38

OSTETRICIA E GINECOLOGIA | 1 ‘ 38
PNEUMOLOGIA \ 5

RADIOLOGIA ) 3

38
PSICHIATRIA \ 3 ﬂ
o
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Gli specialisti interessati, potranno inviare, la propria disponibilita, come previsto
dall' articolo 20 comma 3-4-5 e articolo 21 comma 1, dell'Accordo Collettivo Nazionale per la
disciplina dei rapporti con gli specialisti ambulatoriali interni, veterinari ed altre
professionalita sanitarie (biologi, chimici, psicologi) ambulatoriali ai sensi dellart.8 del D.LGS
n. 502 del 1992 e successive modificazioni ed integrazioni, del 31.03.2020,_a_decorrere
dall' 01 al 15 DICEMBRE 2021.

Le richieste df disponibilitd dovranno essere indirizzate esclusivamente alla U. O
C. Direzione Distretto della Salute Citta ai Matera
-'PEC‘:asmbasi/icafa@cerf.r'u arbasilicata, it utilizzando i/ modulo allegato di domanda ar

- . ofe A ) ., - - - . . . ’ -
disponibilits ed j/ modulo allegato di autocertificazione informativa pena |/ esclusione della

domanda.
I/ Dirdthore
Or. Rocco/P48cT ucco
Allegati n,
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