
 

  

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 
BASILICATA 
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

                                            COMITATO   CONSULTIVO   ZONALE 

                                              SPECIALISTICA AMBULATORIALE 

                                                               P O T E N Z A 
 

QUADRO RIEPILOGATIVO DEL MONTE ORARIO VACANTE NELL’AMBITO ZONALE, CONFERIBILE AI 

SIGG MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALI, MEDICI VETERINARI ED ALTRE PROFESSIONALITA’ AI 

SENSI DELL’ART. 19 e 20 DELL’A.C.N. VIGENTE. 

 

I° TRIMESTRE 2017 

 

BRANCA   ORE/SETTIMANALI DISPONIBILI  STRUTTURA 

 

ORTOPEDIA         20 (venti)h/sett          di cui: 

                                                                15 (quindici)h/sett.                    INAIL di Potenza 

                                                                  5 (cinque)h/sett.                       INAIL di Melfi 

N.B. INCARICO A TEMPO DETERMINATO PER LA DURATA DI 1 (UNO) ANNO 

(Art. 10 comma 9 INAIL) 

 

ORTOPEDIA INC. T. IND.ART.19    7 (sette)h/sett.    frazionabili     di cui:  

                                                                 4 (quattro)h/sett.                          Ambito di Muro Lucano 

                                                                  3 (tre)h/sett.                                  Poliambulatorio di Potenza             

                                                                                                       Del. N. 2016/00436 del 29.06.2016 

ENDOCRINOLOGIA                            30 (trenta) h/sett.                      di cui 

                                                                  20 (venti) h/sett.                           CDA di Chiaromonte 

                                                                  10 (dieci)h/sett.                                 Ambulatori Distrettuali 

                              Del. N. 2017/00117 del 23.02.2017 

N.B. INCARICO A TEMPO DETERMINATO PER LA DURATA DI 1 (UNO) ANNO (art.20 dell’ACN vigente e art. 

18 comma 5 “possesso di particolari capacità professionali” attivazione Commissione Tecnica) 

 

ANESTESIA                                            8 (otto)h/sett.                              Da effettuare a domicilio        

                                                                                                                 Sull’intero territorio dell’ASP.         

                                                                                                         Del. N. 2016/00435 del 29.06.2016 

N.B. INCARICO A TEMPO DETERMINATO PER LA DURATA DI 1 (UNO) ANNO (art.20) 

 

NEUROPSICHIATRIA INFANTILE   30(trenta)h/sett.                   di cui 

                                                                    20(venti)h/sett.                       Ambito Territoriale di Potenza       

                                                                    10(dieci)h/sett.                       Ambito Territoriale di Lauria e Senise 

N.B. INCARICO A TEMPO DETERMINATO, ART. 20 COM.5 PER LA DURATA DI 1 (UNO) ANNO 

                                                         Del. N. 2016/800 del 29.11.2016 

PSICHIATRIA     Non frazionabili           25 (venticinque)h/sett.           di cui 

                                                                     15 (quindici)h/sett.                            C/o il CDA di Chiaromonte 

                                                                     10 (dieci)h/sett.                                  C/o il CRA di Chiaromonte 

                                                                                                                                Del. N. 2017/00191 del 24.03.2017 

N.B. INCARICO A TEMPO DETERMINATO, ART. 20 COMMA 5 PER LA DURATA DI 1 (UNO) ANNO 

 

RADIODIAGNOSTICA                       8(otto)h/sett.                                  Ambito di Lauria e Senise 

N.B. INCARICO A TEMPO DETERMINATO, AI SENSI DELL’ART. 20 COM.5 

                                                                                                                       Del. N. 2016/00841 del 16.12.2016 

N.B. Per l’assegnazione dei suddetti incarichi si farà riferimento alla Graduatoria Definitiva Anno 2017 degli 

Specialisti Ambulatoriali. 
 

N.B.: I sigg. Titolari Medici Specialisti, ovvero gli inclusi nelle graduatorie vigenti art. 17 A.C.N., sono tenuti, ai 

sensi dell’art. 18 comma 3, dal 1° al 10° giorno del mese successivo a quello di pubblicazione del Monte Orario 

Vacante di riferimento, ad esprimere la propria disponibilità a mezzo raccomandata a/r, raccomandata a mani 

al protocollo informatico, al fine di consentire l’assegnazione dei turni vacanti secondo l’ordine di priorità art. 19 

e 20 del vigente A.C.N.  

Potenza, 27 Marzo 2017         Il Presidente                     

                                             F.to Dr. Massimo DE FINO 
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