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OGGETTO: SAIl - Branca: AUDIOLOGIA E FONIATRIA - Avviso mobilita intraziendale e
richiesta disponibilita per incremento orario ex art. 20 ACN 04.04.2024.

Spett. li Specialisti ambulatoriali interni:
INCARICATI A TEMPO INDETERMINATO NELLA
BRANCA DI AUDIOLOGIA E FONIATRIA PRESSO
L'ULSS 9 SCALIGERA

Ep.c.:

Direttore Dipartimento di Riabilitazione
Responsabile UOS Attivita Specialistica

Con la presente si procede a rendere noto il seguente avviso di mobilita, per ore disponibili
a seguito di riduzione oraria, da assegnare agli specialisti ambulatoriali interni gia titolari a tempo
indeterminato nella branca di Audiologia e Foniatria:

E’ disponibile un incarico per complessive 07,00 ore settimanali, indivisibili e con orario:
- lunedi dalle ore 08,30 alle ore 12,30

- martedi dalle ore 08,30 alle ore 11,30

presso la sede di Legnago del Dipartimento di Riabilitazione.

Per la mobilita interna si dara applicazione alla deliberazione n. 715 dell’11.07.2024.

Si provvedera a conferire gli incrementi orari 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 Iimpegno orario e le sedi di servizio in atto presso I'Azienda
proponente.

Qualora la SV fosse interessata alla mobilita interaziendale o all'incremento orario, & pregata di
trasmettere la propria disponibilita, specificando giorni ed orari e I'eventuale richiesta di una
variazione oraria necessaria, entro e non oltre la data del 09.12.2024, a mezzo PEC allindirizzo:
protocollo.aulss9@pecveneto.it, anticipando la risposta a cristina.menorello@aulss9.veneto.it.
Distinti saluti.
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