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COMMGS A STEAUADINARIG,
COM A ztgmﬂammc
: Servizio sanitario penitenziario — Conferimento incarichi 4i :
EDICO INCARICATCO PROVVISORIO - MEDICO SIAS -
EDICO SPECIALISTA - Graduatorie valide per l'anno 2014

Si invita codesto Ulfficic a voler divulgare alle Aziende sanitarie
Ospedaliere territorialmente competenti l'acciuso avvise con i fac-simile di
domanda per linserimento nelle graduatorie anno 2014 per il conferimento
dellincarico di : MEDICO INCARICATO PROVVISORIO -~ MEDICQ SIAS - i
MEDICO SPECIALISTA,

Gli interessati potranno presentare apposita istanza da redigere, a
pena di esclusione, secondo il fac-simile accluso alla presente,

Le istanze, indirizzate al Direttore della Casa Circondariale
“neciardone” - via Enrice Albanese n. 3 - 90139 PALERMO, polrannc €ssere
presentate direttamente presso ghi ufficl di questa Casa ¢ mediante Pinvio di plico
raccomandate  oppure  allindirizzo di  posta  eletronica certificata
“cc.ucciardone. palermo@giustiziacert.it’ entro & non oltre il 30 settembre p.v.

Gli interessatl dovragne incltre corredare listanza con la
documentazione (in originale o copia autenticata ovvero mediante
autocertificazione resa al sensi delle vigenti disposizioni mormative in materia)
attestante il possesso dei requisiii e dei titoli dichiarati.

Si resta in attesa di un corlese cenno di riscontro e, ringraziando per
la collaborazione, si porgone distinti saluti.
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Ministero della Giustizia
Dipartimento Amministrazione Penitenziaria

Direzione della Casa Circondariale
Palermo “ Uecciardone ” (fax 091-346225)

AVVISOn. 32 DEL 05LU620%

OGGETTO: INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA VALIDA PER L'ANNO
2014 PER LINCARICO ™I MEDICO INCARICATO
PROVVISORIO, MEDICO SIAS, MEDICO SPECIALISTA.

Questa Direzione procedera, ai sensi delle vigenti disposizioni impartite dal
Dipartimento, alla compilazione delle graduaterie degli aspivanti alla
copertura delllincarico di MEDICO INCARICATO PROVVISORIO, MEDICO
SIAS e MEDICO SPECIALISTA per l'anno 2014,

&i comunica ai professionisti Interessati che le relative istatize per
Pinserimento nella graduatoria di cui sopra, indirigzate al Direttore della
Casa Circondariale “Ucciardone” - Via Bonrico Albanese n. 3 - 90139
PALERMOQ, potranno essere presentate direttamente presso gl uffici di
questa Casa o mediante Pinvio di plico raccomandato © al¥indirizzo di posia
elettromica certificata “pp nucciardone. palermofiyiustiziacert. " entro e non
oltre il 30 settembre p.v.. :

Si precisa che non sSaranno prese in considerazione le istanze pervenuis
successivamente a tale data,

Per le istanze inviate a mezzo plico raccomandato, fard fede il timbro
deltvUfficio postale di partenza. ' '

GH interessati dovranno compilare le istanze esclusivamente nei moduli
allegati al presente avviso (mod. A per i servizi di Medico Incaricato
Provvisorio e Medico SIAS; mod, B per i servizi specialistici) completi delle
relative schede di valutazione, indicando chiaramernte i1 servizio per il quale
intendono concorrere e corredandele con la documentazione attestante il
possesso dei reguisiti ¢ dei titoh dichiarafi. -

Si invitano tutti gli inferessati a voler compilare in maniera completa ed
aceurata gli appositi moduli in ogni loro parte, indicando con precisione i
dati richiesti ed evitando il rinvio alla documnentazions allegata.

G\ interessati potranne comunque attestare 1 dati richiesd.

Dovranno, inoltre, corredave Uistanza con 1a decumentazione (in ariginaic
o copia autentica ovvero mediante autocertificazione ai sensl delie vigenti
disposizioni) attestante il possesca dei requisiti e dei titoli dichiarati.

I professionisti che abbiano gia avanzato istanza per linserimenio nelie
graduatorie per 'anno 2013 dovranno presentare listanza corredata da
. certificato & iscrizione all'albo professionale ed eventualmente dalla
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corredata soltanto dal certificato di iscrizione ali’albo professionale, sara loro
attribuite il punteggio risultante dalia valutazione delia documentazione gia
prodotta, maggiorato unicamente in relazione al possesso di un altro anno di
iscrizione all’albo. '

i sottolinea che PPincarico @ incompatibile con qualsiasi altro servizio di
ruolo svolto presso il Servizio Sanitaric Nazionale, salvo Nulla Osta delia
gtruttura Sanitaria Pubblica.

Entro i 30 giorni successivi alla scadenza del termine utile di presentazione
delle domande, saranho redatte le graduatorie provvisorie, delle quali i
professionisti potranno prendere visione tutti i glorni presso la portineria
esterna di questa Struttura e le A.5.F.

B! inoltre fissato il termine di giorni 15 dall’affissione delle graduatorie
per la presentazione di istunze di riesame, che andranno indirizzate al
Ministero della Giastizia - D.AP - provveditorato Regionale
del’ Amministrazione Penitenziaria per la. Sieilia ~ Viale Regione
Siciliana Sud-Est 1556, 90128 - PALERMO e, per conoscenza, a quéesia
Direzione Casa Circondatiale “Ucciardone” — Via Eurico Albanese n.3 -
90139 PALERMO.

Copia del presente avviso sia inviato ail’Azienda A.S.P. PA ed all’'Ordine dei
Medici per la divulgazione.

Copia venga affissa all'albo Dirczione.

Copia al Sig. Dirigente Sanitario.

Palermao,

IL DIRE B
{Dott.ssa G. rhera)

WA d bkt wwr i T T
¥ W e

3i precisa che, qualora i suddetfi professionisti facciano pervenire 'istanza -
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comprasa quella svelta in qualith di sostituto, per

ciascun mess o frazione di mese superiors @ 1528

mm_ gg (pumi0,05) mm_ gg_ %005 =p

Altivitd professionale svolia presso strutture sanitarie
pubbliche, compresa quella derivante da incartehi
temporanci, per ciascun mese o frazione di mese
superiore a 15ge:

mm___gg_ (pumi005) mm___ gz x005 =p

6. Attivith professionale prestata  come  medico
dipendente da amministraztoni pubbtiche, compresa
quella derivante da incarichi temporanet, per ciascun
mese o frazione di mese superiore 2 15g8

. pg_ {punti005) mm _ gg %005 =po____
7. Amivit professionale presiata come medico mikitare,
per clasoun mese o frazione di mese superiors & 15gg:

mm___ pg___  (pumt(i0) mm_ _ge  xB10G =p

8. Attivitd professionale presiata come medico di ruole
del’Amm.ne penitenziaria, per ciascun mese 0
Frazione di mese superiore a i5gg.

mm gp {punti 0.20) mm_ ge x020 =p

6. Servizio effettivo di guardia medica svolio in forma
attiva od anche in sosthwzione, al sensi dell’art.48
delia 1.833/78, per ciascun mese (rapguagliato a 96
ore di attivita):

s
rmm__ {punti 0,05) wn _ ge x003 =p
PUNTEGGID TOTALE = e
Luogo Data Firma

{ Allegare fotocopia di valide dosumento d'identitd )
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Al Signor Direttore delia Casa
Circondanale “Jeeiardone”
Via Enrico Albanese n. 3
60139 PALERMO

Oggetto: Domanda di inclusione nella graduatoria  di MEDICO
SPRCIALISTA valida per V'anno 2014,

i sottoscrict__ Dr. , pat
a | y o1 4 f € residente  a
— (o ID
C.AP. tel. : - . laureato in
- _, iscritto all’Ordine Provinciale
det Medici di ____, specializzato in '

CHIEDE

di essere incluso per lanno 2014 nella graduatoria per la branca

" specighstica di presso cadesto Istituto.

9i allega scheda di valutazione e la relativa documentazione.

¢ mulssnde e

FIRMA

Aj gensi detla vigente normativa {Cedige in materia di protezions dei dati pecsonaii -
11.1gs. 30 giugno 2003, n. 196), autenzza espressamente il trattamenta dei dati sopra
indicatl e di quelli riportati nell’allegata documentazmone esclusivamente ai fini del

presente procedimento.

Y S [

FIRWMA

ELGEEQLTED
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1EDA PER MEDICL INCARICATI PROVVISORI E MEDICI 1A%
arte riservata all'Ufficio

/s

COGNOME NOME
Residente in Via
Domanda spedita il assunta al protecello al n.

( Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
(Parte dg conpilare a curs del candidato) (parte riservata all "Ufficio)

&) lscrizione albo professionale - - .
per ciascun mese d’iscrizione o frazione di mese
superiore a 15 gg

(punti 0,01)

dal al T gg  x006l =p._

o ——

Il puntegpio & raddoppiato per isorizione ad albo
professionale della Regione dove ¢ presentala la
domanda, per ciascun mese d' iscrizione o frazione di |
mese supenore a 15 gg (punti 0,02}

dal al mm___gg %002 =g

b) Diploma di Laurea conseguito con votazione:

1 116110 elode {puntt 0,50 =p____
0 superiore a 105110 (punti 6,20) * =p._
£} superore a 100/110 (punti 0,10} =p__.
¢) Abilitarione all’esercizio professionale conseguite

con voto;
L] superiore a 28 : (punti 4,100 P

d) Specializzazione o libera docenza in Medicina
Generale o discipling equipoliente:  (punti 1,06)

Specializzazione it
Speciatizzaziane in
Specializzazione in

Tetalen.  x1,00 =p. __
¢) Specializzazions a libera docenza nelle discipline
. affini alta Medicina Ganaralﬂ: (puniti 0,50)
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Totalen. __x 0,50 =-p.___.

f) Specializzazione ¢ libers docenza in disciplina
diversa da quelle di cul al_'l_&_let_tare died e}

~ {punti 0,20)
Specializzazione in
Specializzazione in
Specializzazione in
Totalen. x020 =p.___
Specializeazione in Crminclogia Clinica {punti 1,00) =p._

@) Tirocinic, abilitante svalto ai sensi delia L.148 del

4804419751 L T . (penti 010}
0 s =9
k) Corsi di aggiomamento e perfezionamento i

__materig dell’aren funzionale.
I Della Medicina Geperate (punti 0,0} e
(3 Atiinenti alla Medicina Penftenziaria (punti 0,50 o R

TITOLI DI SERVIZIO

1. Attivita di Medico Incaricato o lncaricato
Provvisorio ai sensi della L.740/70, per ciascun
mese o frazione di mese superiore & 13g8:

mm__eg  {punti0,25) mm ___gg_ x025 =p

—

Per attivita svola ip [stiuti compresi nello stesso s
Provveditorate nella cui praduatords  si chiede
I"insérimento, il punteggio & elevato & puntt 0,30.

mm 88 {punt 0,30} _ mm__ pg X 030 =p.
2. Ativita di Medico Sias presso  'Amm.ne

penitenziaria, per ciascun mese 0 frazione di mese
superiore a 13gg:

« finoa %5 ore mm,__ gg_ (puntid,05) mm___pg_ - X005 =p.____
e daal2lore mm__ gg _ {punti 0,10} mm___pg_ X010 =p.___.
v daiZ2lalf0ore mm__ BE, (punti 0,15} mm_ gg _xQl15 =p

3. Attivith di medico del Presidio Tossicodipsngdenti, per

ciateun mese o frazione di mese superiors a 13g8:

= finoa2 ore/pe mm_ ge_ _ (punti0,05) mm___gg_ x005 “p___
= finoa3 orefae mn__ gz (punti010) mm __ge__ x010 =p_ _
= opltre ie 3 one/gg wmen | ge_  {punti 035 mm__ pg__ X015 =p____

25

3
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CHEDA PER MEDICI SPECIALISTI
Pacte riservata all Ufficio

et

COGNOME __ NOME
Residente in Via _ .
Domanda spedita il _ assunta al protocolio al n.

( Dichiarazione resa ai sensi del D.E.R, n. 445 del 28.12.2800)
{Paric da compilare & cura dei candidata) {parte riservata st Ufficio)

a) Diplome di Lavsea sonseguito con vatazions:

i1 1104110 ¢ lode (punti 0,30) =p.
2 superiore a 105/110 (punti 0,20) =p.
{3 superiore a 100/110 {punti 0,10) =p.
b} Abilitazions all’esercizio ﬁffﬁ_féssiaﬂala' conseguital
con volo: o
O supcriorca 28 {punti 0,10) =p.

) Specializzazione o libera doconza vella branca
principale o equipolients per la quale si cONCorTe: (punti 3,00}

speciallzzazione in

. se conseplita con voto 7(/70, per una sola volta, vi & ~.
una maggiorazione di punti 0,80 =p.

- per ogni ulteriore specializzazione ¢ libera docenza
is branca principale o titolo equipollente
purt 1,00 g : S

d) Specializzazione o libera docenza in branche
affini a quefla per 1a quale si concorre: (pumtt
1,20}

Specializzazione in =p.

. . por ogni altra specializzazione o libera docenza in
i branca atfine punti 0,40

s Specializzazione in =1,
| En Specializzazione i _ '




e -

gl |

{punti 0,10) -

Corso di agpiomamento
Corso di agpiomarnenio
Corso di aggiornamento
Corso 4i aggiomamento
Corso di agpiomarmento

- _TITQLL DYSERVIZIO

1, Attivita specialistica prestata nella branca
principale presso gli istituti- 4t prevenzione e di
pena:
per clascun anng punti 2,00

2. Attivith specialistica prestata nella  branca
principale presso  entl  pubblici  (ospedali,
umversity, UUSS.LE)
per clascun apno punti },00

3. Atlivith specialistica prestata nella branca
principale in qualita di Ufficiale medico in S.P.E,,
in vspedali militar e/0 struthure sanitarie militari;
per clascun anno punti 1,50

4. Altivith professionali svelte in branca affine
presso  enti  pubblici, ospedali, Universita,
UU.SS.LL.
per ciascun annho punti 0,30

Luogo Data

{ Allepare fotocopia di valido doc

L P T P PRI
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aa mm x200=p _

ga  mm x1,00=p.

az  mm x 1,50 =p.

a@ mm_ _ x050=p

-\".

PUNTEGGIO TOTALE =

Firma

ZLEEE0LTED

ento d'identith )
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Al Signor Direttore della Casa
Circondariale *Ucclardone™
Via Enrico Albanese n.3
G013¢ PALERMO

Oggetto: Domandas, di  inclusione nella graduatoria di MEDICO
INCARICATCO PROVVISORIO -MEDICO S8IAS - velida per
l'anno 2014.

__1__ sottoseritt__ Dr. __, nat_
a { y il 4 f e residente a
- { jin

CLALP, tel. , laureato in

iseritte all’Ordine Provinciale

dei Mediel di _ , specializzato in

CHIEDE
di essere incluso per 'anne 2014 nella graduatoria di {*) :

O Medico incaricato provvisorio

o Medico Sias
presso codesto Istituto.
3i allega scheda di valutazione e la relativa documentaziohe.

(*} & possibile concotrere anche per piu serviz o tutti.

Fu

FIRMA

Al senal delia vigente pormativa (Codice in materia di protezione dei dati personali -
D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196], anionizéo espressamente il rattamente dei dati sopra
indicati e di quelli riportati nellalicgata documentazione esclusivamente ai fini del
presente procedimente.

T - —

FIRMA

ELAEEQLTRD



