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DIPARTIMENTO OSPEDALE TERRITORIO
Strutture Semplice Dipartimentale

GESTIONE dei RAPPORTI con i MMG C.A.e PLS
Via Montescaglioso - 75100 Matera

Tel. 0835/253634 opp.0835/253637

Fax 0835/253538

e-mail : gestionemgplsca@asmbasilicata.it

AVVISO PER MANISFESTAZIONE DI INTERESSE
PER CONFERIMENTO DI INCARICO PROVVISORIO
DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE AI SENSI
DELL’ACN del 2005 e s.m.i. e delPACN del 28.04.2022

Si comunica che questa Azienda Sanitaria dovra conferire 1 incarico
provvisorio di Continuita Assistenziale con decorrenza dal 1° Giugno
2025 della durata di 3 mesi ai sensi dell’ACN del 2005 e s.m.i e del’ACN
del 28.04.2022 nella sede di TURSI(MT).

I medici interessati al conferimento del suddetto incarico possono
inoltrare la propria manifestazione di interesse all’Ufficio Gestione
Rapporti con 1t MMG, C.A. e PLS all’indirizzo
PEC: asmbasilicata@cert.ruparbasilicata.it

I1 Responsabile della SSD
Gestione dei Rapporti con 1 MMG, C.A.e PLS
dott. Giuseppe Taratufolo

Azienda Sanitaria Locale di Matera via Montescaglioso 75100 Matera
Codice fiscale: 01178540777 Partita IVA :01178540777


mailto:asmbasilicata@cert.ruparbasilicata.it

