COMITATO CONSULTIVO ZONALE
SPECIALISTICA AMBULATORIALE

POTENZA

SPECIALISTICA AMBULATORIALE
AVVISO DI COMPLETAMENTO ORARIO

ACN per la Specialistica ambulatoriale del 04.04.2024 — Art. 20 commi 2 ¢ 3
ASP di Potenza
RICHIESTA MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITA

VISTO l'art. 20 c. 1 ACN 2024, secondo cui L ‘4zienda, prima di dare attuazione a quanto disposto
al successivo comma 2, da seguito alla procedura di mobilita al proprio interno (mobilita
intraziendale). Le domande devono essere presentate dal 1 al 31 gennaio di ciascun anno dagli
specialisti ambulatoriali, veterinari o professionisti, che abbiano maturato, entro tale termine,
un'anzianita di incarico di almeno 18 mesi nella sede di provenienza, con l'indicazione della sede
presso cui intendono trasferirsi. L'Azienda valuta ed accoglie le richieste con prelazione di scelta
per chi ha maggior anzianita di incarico nella stessa, in subordine il maggior numero di ore di
incarico ed infine la maggiore eta;

PRESO ATTOche ¢ stato pubblicato, sul sito istituzionale della ASP diPotenza, in data01.01.2025,
per la manifestazione di interesse alla mobilita intraziendale dei Medici Specialisti Ambulatoriali,
Odontoiatri, Medici Veterinari ed altre professionalitd (Biologi, Chimici, Psicologi), ai sensi dell’art.
20, comma 1 dell’Accordo Collettivo Nazionale 04.04.2024, valevole per 'annualita 2025, per la
ASP di Potenza;

VISTO P’art. 20 c. 2 e ¢. 3 ACN 2024, relativo alla possibilita di completare (per il raggiungimento
del massimale orario di 38 ore settimanali), 1’orario degli specialisti ambulatoriali, veterinari e
professionisti gia titolari a tempo indeterminato presso 1’Azienda stessa nella medesima branca o area
professionale, ovvero, di accentrare I’incarico in un’unica Azienda rinunciando alle ore eccedenti
rispetto a quelle acquisite nell’Azienda di destinazione.

SI PUBBLICA

il presente Avviso per la manifestazione di interesse al completamento orario, ex art. 20 ¢. 2 ACN
2024 e all’accentramento orario, nelle modalita previste ex art. 20 c. 3 ACN 2024, per le ore riportate
nella Tabella allegata al presente Avviso;

SI PRECISA che preliminarmente alla pubblicazione delle ore dicui alla Tabella allegata al presente
Avviso, sono state espletate le procedure di cui all’art. 20 c. 1 ACN 2024.

I Medici Specialisti Ambulatoriali aspiranti alle ore poste in completamento orario e accentramento
orario, devono comunicare la propria disponibilita, entro 5 giorni dalla data della pubblicazione



del presente Avviso, tramite posta elettronica certificata personale, esclusivamente al seguente
indirizzo PEC: comitato.specamb(@pec.aspbasilicata.it;

La comunicazione didisponibilita, pena esclusione dalla procedura, dovra essere inviata entro le
ore 24:00 del 14.12.2025. A tal fine, fara fede la data della trasmissione della posta elettronica
certificata.

Trascorso inutilmente tale termine gli interessati saranno considerati rinunciatari.

Requisiti specifici di accesso alla procedura di COMPLETAMENTO ORARIO, ex art. 20 c. 2
ACN 2024, da possedere entro il termine di presentazione dell’istanza di disponibilita:

essere titolari diincarichi dispecialistica ambulatoriale convenzionata, presso la ASP di Potenza che
ancora non abbiano raggiunto il massimale orario consentito din. 38 ore settimanali, nella stessa
branca per la quale ¢ richiesto il completamento orario;

Requisiti specifici di accesso alla procedura di ACCENTRAMENTO ORARIOQ, ex art. 20 c. 3
ACN 2024, da possedere entro il termine di presentazione dell’istanza di disponibilita:

e essere titolari diincarichi dispecialistica ambulatoriale convenzionata a tempo indeterminato
a 38 ore settimanali, suddivise in pit Aziende, che richiedano di accentrare I’incarico presso
la ASP di Potenza, rinunciando alle ore eccedentirispetto a quelle da acquisire nell’Azienda
di destinazione;

e aver maturato un’anzianitd di incarico di almeno 18 (diciotto) mesi in ciascuna Azienda di
provenienza;

Motivi di esclusione dalla procedura di completamento orario, ex art. 20 ¢. 2 ACN 2024 e
accentramento orario, ex art. 20 c. 3 ACN 2024:

e assenza diuno o piu requisiti specifici di accesso, di cui sopra;

¢ domanda inviata con modulistica diversa/modificata da quella prevista dall’Avviso e
domanda inviata a PEC diversa da quella prevista dall’ Avviso;

¢ domanda trasmessa da casella di posta elettronica non certificata o da casella di posta
elettronica certificata della quale il candidato non sia titolare;

o falsa dichiarazione del possesso dei requisiti specifici di accesso;

e domanda pervenuta oltre il 14.12.2025 termine di scadenza stabilito (5 giorni dalla
pubblicazione) da considerarsi quale termine perentorio;

e invio di documentiilleggibili, non compilati o in formato modificabile qualora I’interessato/a
non provveda ad un nuovo invio entro il giorno di scadenza;

Criteri di priorita della procedura di completamento orario e accentramento, ex art. 20 c. 4
ACN 2024:

in presenza di pil istanze di partecipazione, le ore disponibili diincarico a tempo indeterminato sono
assegnate, anche mediante frazionamento, attraverso la formulazione di apposita graduatoria
utilizzando i seguenti criteri di priorita, ex art. 20 c. 4 ACN 2024: titolari con maggiore anzianita
di incarico nella ASP di Potenza, quale Azienda che ha attivato le procedure, a parita di
anzianita, prevale il maggior numero di ore di incarico nella stessa Azienda, in subordine,
Panzianita di specializzazione ed infine la minore eta;



Azienda Sanitaric Locale d

I candidati dovranno inviare i seguenti documenti, compilati in ogni parte e sottoscritti:

e domanda, in formato pdf con firma digitale o autografa (allegata a presente Avviso);
e dichiarazione di assenza di cause di incompatibilita (allegata a presente Avviso)
e documento di identita.

Per quanto non espressamente previsto dal presente Avviso, si fa integralmente rinvio all’ACN
vigente.

Potenza, 09.12.2025




