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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
DESTINATO AL PERSONALE DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO
Per I'acquisizione della disponibilita all’effettuazione di prestazioni aggiuntive per le attivita previste
nell’ambito del Programma Nazionale Equita nella salute 2021-2027 (PNES)
Area di intervento “Contrastare la poverta sanitaria”
Progetto IN.4k.1_02 “Costituzione della equipe multidisciplinare per attivita clinica”

L'ASP in esecuzione del Piano di interventi previsto nel programma “PNES 2021-2027” a seguito della
Convenzione stipulata tra L’ASP di Potenza e ['Istituto Nazionale per la Promozione della Salute delle
popolazioni Migranti e peril contrasto delle malattie della poverta (INMP), quale Organismo Intermedio per
I'attuazione degliinterventirelativialarea “Contrastare la povertasanitaria”, con il presente avviso, chiede,
alle figure di seguito meglio specificate aventiun rapporto di lavoro subordinatoa tempoindeterminato con
questa Azienda, la disponibilita all'effettuazione di attivita oraria supplementare nell’ambito del progetto
sopra meglio specificato secondo le modalita e i criteri come sotto riportati.

L'obiettivo del Piano di interventié quello di potenziare la medicina di prossimita attraverso I'erogazione di
servizi mediante la costituzione di una Equipe multidisciplinare. A tale fine il presente avviso & rivolto a:

n.2 assistenti sociali per un monte ore massimo annuo di 150 ciascuno;
n.2 psichiatri per un monte ore massimo annuo di 125 ciascuno;
n.2 psicologi per un monte ore massimo annuo di 125 ciascuno;

L'attivita sara svolta presso I'ambulatorio di prossimita in Palazzo San Gervasio.

Il pagamento & subordinato alla verifica dell’assolvimento del normale orario di lavoro previsto dalla
normativa contrattuale e, in caso di presenza didebito orario, le ore rese saranno portate in compensazione
delle ore non rese.

Le istanze di disponibilita, da redigere utilizzando il modello allegato, dovranno essere trasmesse al seguente
indirizzo: protocollo@pec.aspbasilicata.it entro e non oltre 15 (quindici) giorni dalla pubblicazione del
presente avviso sul sito ASP.

Saranno stilati gli elenchi (in ordine all'anzianita di servizio presso I'ASP) per ogni settore interessato.
Si precisa che il modello di domanda dovra essere completamente compilato e pertanto non saranno prese
in considerazione comunicazioni di rinvio a documenti e dati presenti nel fascicolo personale.

I Direttore Sanitario
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Oggetto: Avviso interno per manifestare la disponibilita a partecipare al PNES
Area diintervento “Contrastare la poverta sanitaria”

Progetto IN.4k.1_02 “Costituzione della equipe multidisciplinare per attivita clinica”

1l/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa

nato/aa il c.f.

qualifica con contratto dilavoro subordinato a tempo

indeterminato con |’ ASP a far data dal

in servizio presso

Mail telefono

DICHIARA

di essere disponibile ad effettuare orario supplementare per lo svolgimento di attivita inerente la propria
figura professionale nel’ambito del PNES Area diintervento “Contrastare la poverta sanitaria” - Progetto
IN.4k.1_02 “Costituzione della equipe multidisciplinare per attivita clinica”.

A tal fine dichiara, ai sensidell’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445, di:

- Essere in possesso dei requisiti coma da Avviso interno e diimpegnarsi nello svolgimento delle
attivita previste dal progetto.

Data

FIRMA

Siallega: documento di riconoscimento

ASPO




