REGIONE DEL VENETO

AZIenda ULSS 9 - Scallgera'

Sede Legale Via Valverde, 42 — 37122 Vercona
cod. fisc. e P. IVA 02573090236

U.0.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRI TORLALE
Direttore; Dott. Gabriele Gatti

U.0.S. Medicina Convenz:onata e Privati Accreditati ¢ Controllr
Responsabile: Dott. Paolo Barbieri

Prot. i%i_%j_?) i | o Bussblenéo 52»'6-@4'2‘9?—1-

OGGETTO: SAl - Branca: Otorinolaringoiatria — Avviso moblllta intraziendale ex art 30,
comma 6, ACN 31.03.2020 e richiesta d|spombahta per incremento orario ex art
20 ACN vngente :

Spett |I Specialisti ambulatorlall interni:

-’INCAR!CATE ATEMPO ENDETERMINATO NELLA
BRANCA DI OTORINOLARINGO!ATRIA PRESSO LULSS
9 SCALIGERA '

- Ep.c.:
Direttore Distretto n. 1
Responsabile UOS Attivita Specialistica

~ Con la presente, ai sensi e per gli effetti previsti dall'art. 30, comma 6, del vigente ACN del
31.03.2020, si procede a rendere noto il seguente avviso di mobilitd per ore disponibili dal
01.01.2023, da assegnare agli specialisti ambulatoriali interni gia titolari a tempo indeterminato
nella branca di Otormolarmgonatna riservata a coloro che sono in possesso dei seguentl requlsm

- titolarita incarico nella branca in un'altra sede aziendale per un numero dl ore settlmanah pan 0
superiore a quello oggetto della mobilita; :

- I'aver svolto almeno 18 mesi di servizio nella sede di provenienza

- disponibilita da parte dello specialista; '

ai sensi del regolamento aziendale approvato con .deliberazione del Direttore Generale n. 909 del

05 1. 2020

E' ‘disponibile un incarico per compiesswe 30,00 ore settimanall presso il Dlstretto n. 1,
suddiviso nelle seguenti sedute ciascuna indivisibile:

Via Poloni: .

- lunedi dalle ore 08,00 alle ore 12,30

- martedi dalle ore 08,00 alle ore 12,30

- martedi dalle ore 14,30 alie ore 17,30

- giovedi dalle ore 08,00 alle ore 12,30

SERVIZIO PROFESSIONISTI IN CDNVENZIONE
Respensabite dr. Paclo Barbieri

Referente dellistruttoria: Dr.ssa Cristina Menorelio

Tel. 045/6712429 — email: eristina.menorello@aulss3.veneto.it

Via C.A. Dalla Chiesa — 37012 Bussolengo - Tel. 0456712429 ~ fax 0456712456
. e-mail: convenzioni@aulss9.veneto.it — pec: protocollo.aulssS@pecveneto.it
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- giovedi dalle ore 14,30 alle ore 17,00

Via del Capitel:
- mercoledi dalle ore 08,00 alle ore 13,00
- venerdi dalle ore 08,00 alle ore 13,00

In alternativa alla richiesta di mobilita interaziendale, o in aggiunta, la S.V. potra manifestare la
propria disponibilita per un incremento orario ai sensi dell’art. 20, ACN del 31.03.2020 e smi,
fermo restando che si provvedera a conferire l'incremento orario solamente in assenza di
domande di mobilita.

Si fa presente che per la procedura in oggetto viene data applicazione all'art. 31 dell’Allegato A alla
DGRV n. 1386 del 12.10.2021, contenente I'Accordo Integrativo Regionale vigente, ed in
particolare, si significa che I'aumento orario va inteso come incremento delle ore di incarico gia
assegnate, fermo restando limpegno orario e le sedi di serwzm in atto presso ['Azienda
proponente. :

Si ricorda che ai sensi dell’'art. 20, comma 2, ACN vigente allo specialista ambulatoriale che rinunci
al completamento orario, & preclusa la possibilita di partecipare all'assegnazione di incarichi nella
stessa azienda per due turni di pubblicazione e di perceplre I'indennita di cui all’articolo 45 fino
all'accettazione di ampliamento orario.

Qualora la SV fosse interessata alla mobilité interaziendale o all'incremento orario, & pregata di
trasmettere la propria disponibilita, specificando se per lincarico viene chiesta la mobilita o

l'incremento e le sedute opzionate.
Si assegna termine per la risposta entro e non oltre la data del 05.08.2022, a mezzo PEC

allindirizzo: . protocollo.aulss9@pecveneto.it, ~  anticipando la risposta a
convenzioni@aulss9.veneto.it.

Si fa presente che Le domande presentate in risposta all'avviso sono immediatamente vincolanti.

Distinti saluti.
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SERVIZIO PROFESSIONISTI IN CONVENZIONE
Responsabile dr. Paolo Barbieri

Referente dell’istruttoria: Dr.ssa Cristina Menorello

Tel. 045/6712429 — email: cristina.menorello@aulss9.veneto.it

Via C.A. Dalla Chiesa — 37012 Bussolengo - Tel. 0456712429 — fax 0456712456
e-mail: conyenzioni@aulss9.veneto.it — pec: protocollo.aulss9@pecveneto.it



