


Azienda USL Toscana sud est
SEDE LEGALE: via Curtatone, 54 Arezzo 52100 Arezzo P.I. e C.F.: 02236310518

Allegato  n. 1

PUBBLICAZIONE TURNI IV° TRIMESTRE 2018

Ai  sensi  degli  artt.  18,19  e  20  dell’Accordo  Collettivo  Nazionale  per  i  medici  specialisti
ambulatoriali ed altre professionalità ambulatoriali reso esecutivo il 17/12/2015, si rende noto
che presso l'Azienda Usl Toscana Sud Est sono disponibili i seguenti turni, distinti per ambito
provinciale.

Gli  specialisti  od  i  professionisti  aspiranti  agli  incarichi  devono  comunicare  con  lettera
raccomandata A/R o posta elettronica certificata o consegna a mano,  dal 1° al 10° giorno del
mese di gennaio 2019, la propria disponibilità all'Azienda con le seguenti modalità:

Indirizzo per raccomandate o consegna a mano:
Sede Legale Azienda – Via Curtatone, 54 – 52100 Arezzo – scrivere sulla busta  “Domanda
pubblicazione turni IV° trimestre 2018”
In caso di spedizione di raccomandata farà fede il timbro postale.
In caso di consegna a mano l'orario dell'Ufficio Protocollo è il seguente: dalle 9,00 alle 12,30 dal
lunedì al venerdì.

Indirizzo PEC: ausltoscanasudest@postacert.toscana.it.
In questo caso la PEC dovrà avere il  seguente oggetto:  “Domanda pubblicazione turni  IV°
trimestre 2018” e la scansione della domanda dovrà essere preferibilmente in formato PDF.

Le domande dovranno essere compilate sui moduli allegati al presente bando, dovrà essere
apposta la marca da bollo da € 16,00 e dovrà essere allegata una fotocopia non autenticata di
un documento d'identità in corso di validità.

IN CASO DI PARTECIPAZIONE A PIU' INCARICHI IL CANDIDATO DOVRA' INOLTRARE
UNA DOMANDA PER OGNI SINGOLO TURNO

AVVERTENZE  per  l'attribuzione  dei  turni  cui  è  richiesto  il  possesso  delle  particolari
capacità professionali: il  candidato dovrà allegare un curriculum formativo e professionale,
datato e firmato, corredato di tutte le certificazioni relative ai titoli che lo stesso riterrà opportuno
presentare al  fine dell'accertamento del  possesso delle  particolari  capacità professionali.  La
Commissione Tecnica Aziendale, nominata ai sensi dell'art.18 c.5 ACN/2015, sulla base della
documentazione  presentata  dai  candidati  e  delle  particolari  capacità  professionali  richieste,
valuterà di volta in volta la modalità delle prove da effettuare.
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, il candidato potrà comprovare il possesso dei
titoli con dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atto notorio, da produrre contestualmente
alla domanda di partecipazione. Tali dichiarazioni sostitutive dovranno contenere gli elementi e
le informazioni previste dai titoli cui si riferiscono. Le eventuali pubblicazioni dovranno essere
edite a stampa, prodotte integralmente e preferibilmente in copia.
Si ricorda che per la partecipazione alle selezioni per particolari capacità professionali è
indispensabile   indicare nella  domanda un indirizzo pec,  a cui  saranno indirizzate le
comunicazioni e le convocazioni da parte delle Commissioni Tecniche Valutatrici.
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Azienda USL Toscana sud est
SEDE LEGALE: via Curtatone, 54 Arezzo 52100 Arezzo P.I. e C.F.: 02236310518

AMBITO PROVINCIALE SENESE

TURNI A TEMPO DETERMINATO

BIOLOGIA  (PROFESSIONISTI)
Sede: Laboratorio Sanità Pubblica Località Ruffolo (Si)
20 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: da concordare con il responsabile della struttura
Particolari capacità professionali richieste: essere in possesso del diploma di specializzazione in
Microbiologia e Virologia

BRANCA DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA
Sede: Consultorio Giovani – Siena (6 ore sett.li) e Presidio di Montalcino (18 ore mensili)
6 ore settimanali + 18 mensili – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della
struttura)
Orario: Consultorio Giovani – Siena: martedì e giovedì dalle 14,30 alle 17,30; Montalcino: il 1° e
3° lunedì del mese dalle 9,30 alle 14,30 attività ambulatoriale e dalle 15,00 alle 19,00 attività
ecografica.

BRANCA DI CARDIOLOGIA
Sede: P.O. Nottola
38 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: da concordare con il responsabile di struttura

AMBITO PROVINCIALE ARETINO

TURNI A TEMPO INDETERMINATO

BRANCA DI EMATOLOGIA
Sede: U.O. Oncoematologia Presidio Ospedaliero di Arezzo
30 ore settimanali
Orario: turni di lavoro 6 ore (8-14 o 14-20) per 5 giorni a settimana
Particolari  capacità  professionali  richieste: Provata  capacità  di  gestione  di  pazienti
oncoematologici, prescrizione di chemioterapie, esecuzione e lettura di esami del midollo osseo

BRANCA DI CARDIOLOGIA
Sede: U.F. Medicina dello Sport Zona-Distretto Valdarno
10 ore settimanali
Orario: Giovedì 08,30-13,30 e 14,00-19,00
Particolari capacità professionali richieste: Competenze nell'ambito della cardiologia sportiva ed
accertamenti cardiologici nella pratica sportiva

BRANCA DI OCULISTICA
Sede: U.O. Oculistica Presidio Ospedaliero di Bibbiena
4 ore settimanali
Orario: Giovedì 09,00-13,00
Particolari capacità professionali richieste: Competenze nella chirurgia del  segmento anteriore
ed in particolare nella chirurgia della cataratta
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Azienda USL Toscana sud est
SEDE LEGALE: via Curtatone, 54 Arezzo 52100 Arezzo P.I. e C.F.: 02236310518

BRANCA DI DERMATOLOGIA (I° TURNO)
Sede: U.O. Dermatologia  Presidi Ospedalieri Arezzo / Sansepolcro / Montevarchi
20 ore settimanali
Orario: gestione DH dermatologico zona aretina / sansepolcro / valdarno, visite e interventi pre
e post operatori, di cui 10 ore unica giornata per DH e 5+5 chirurgia ambulatoriale propedeutica
DH
Particolari  capacità  professionali  richieste: Competenze  nell'ambito  della  gestione  chirurgia
maggiore dermatologia

BRANCA DI DERMATOLOGIA (II° TURNO)
Sede: U.O. Dermatologia Presidio Ospedaliero di Arezzo
8 ore settimanali
Orario: Lunedì 10-14 per ambulatorio programmato, differite di P.S. e consulenze neonatologia; 
giovedì 10-14 per ambulatorio programmato, controlli e consulenze neonatologia
Particolari  capacità  professionali  richieste: Competenze  nell'ambito  della  dermatologia
pediatrica

BRANCA DI PSICHIATRIA (I° TURNO)
Sede: U.F. Salute Mentale Adulti Zona Valdarno
38 ore settimanali
Orario: lunedì e mercoledì 13-20 / martedì e sabato 8-14 / giovedì e venerdì 14-20

BRANCA DI PSICHIATRIA (II° TURNO)
Sede: U.F. Salute Mentale Adulti Zona Valdarno
38 ore settimanali
Orario: lunedì 13-20 / martedì, giovedì e sabato 8-14 / mercoledì 8-15 /  venerdì 14-20

BRANCA DI GERIATRIA
Sede: Medicina Interna Presidio Ospedaliero Sansepolcro
38 ore settimanali
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità notturna e festiva
Particolari  capacità professionali  richieste: esperienza documentata in  diagnostica vascolare,
formazione  ed  esperienza  in  ecofast,  esperienza  documentata  nella  gestione  di  pazienti  in
ventilazione non invasiva

BRANCA DI MEDICINA LEGALE
Sede: U.O. Medicina Legale Arezzo – Area Funzionale Dipartimentale Prevenzione e Gestione 
del rischio dei professionisti
15 ore settimanali
Orario: da martedì a sabato 12,30-15,30
Particolari  capacità  professionali  richieste: Esperienza  e  competenze specifiche  nell'ambito
della gestione dell'attività di Amministrazione di Sostegno sia in termini formativi sia in termini di
partecipazione documentata alla redazione di consulenze medico-legali e istanze inviate agli
uffici di Volontaria Giurisdizione dei Tribunali territorialmente competenti
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SEDE LEGALE: via Curtatone, 54 Arezzo 52100 Arezzo P.I. e C.F.: 02236310518

PSICOLOGIA  (PROFESSIONISTI) – I° TURNO
Sede: U.F. Salute Mentale Adulti Zona Casentino
28 ore settimanali
Orario: Lunedì 14-20 / martedì e mercoledì 14-19 / giovedì e venerdì 9-15
Particolari  capacità  professionali  richieste: Esperienza,  formazione  e  competenza  in  ambito
psicodiagnostico ambito adulti / formazione in ambito di psicoterapie familiare o di gruppo

OSTETRICIA E GINECOLOGIA – I° TURNO
Sede: Zone Distretto Arezzo e Valtiberina / PMA Montevarchi / P.O. Arezzo
38 ore settimanali
Orario: 14 ore Consultorio Arezzo – 16 ore Consultorio Sansepolcro – 4 ore PMA Montevarchi –
4 ore P.O. Arezzo (attività ambulatoriale ginecologica e ostetrica compresa la diagnostica 
ecografica)
Particolari  capacità  professionali  richieste: Documentata  esperienza  in  ambito  di  PMA  e
competenze certificate per la misurazione della translucenza fetale

AMBITO PROVINCIALE ARETINO

TURNI A TEMPO DETERMINATO

BRANCA DI CHIRURGIA GENERALE (I° TURNO)
Sede: U.O. Chirurgia Generale Presidio Ospedaliero di Montevarchi
30 ore settimanali - durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità notturna e festiva

BRANCA DI CHIRURGIA GENERALE (II° TURNO)
Sede: U.O. Chirurgia Generale Presidio Ospedaliero di Montevarchi
30 ore settimanali - durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità notturna e festiva

BRANCA DI CHIRURGIA GENERALE (III° TURNO)
Sede: U.O. Chirurgia Generale Presidio Ospedaliero di Montevarchi
30 ore settimanali - durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità notturna e festiva

BRANCA DI CHIRURGIA GENERALE (IV° TURNO)
Sede: U.O. Chirurgia Generale Presidi Ospedalieri Arezzo / Bibbiena e Montevarchi
30 ore settimanali - durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità notturna e festiva
Particolari  capacità professionali  richieste: Competenze nell'ambito della chirurgia senologica
con dimostrata autonomia professionale

BRANCA DI CHIRURGIA GENERALE (V° TURNO)
Sede: U.O. Chirurgia Generale Presidi Ospedalieri Bibbiena/Arezzo

30 ore settimanali - durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità notturna e festiva (20 ore P.O. Bibbiena / 10

ore P.O. Arezzo)
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SEDE LEGALE: via Curtatone, 54 Arezzo 52100 Arezzo P.I. e C.F.: 02236310518

BRANCA DI CHIRURGIA GENERALE (VI° TURNO)
Sede: U.O. Chirurgia Generale Presidi Ospedalieri Sansepolcro/Arezzo

30 ore settimanali - durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità notturna e festiva (20 ore P.O. Sansepolcro /

10 ore P.O. Arezzo)

BRANCA DI CHIRURGIA PEDIATRICA
Sede: U.O.  Chirurgia Pediatrica  /   U.O. Chirurgia Generale Presidi  Ospedalieri  di  Arezzo /
Bibbiena e Montevarchi
30 ore settimanali - durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità notturna e festiva
Particolari  capacità  professionali  richieste: Comprovata  competenza  nella  gestione  delle
malformazioni  genito-urinarie  pediatriche,  nella  laparoscopia  pediatrica  e  nella  gestione
dell'urgenza pediatrica

BRANCA DI GASTROENTEROLOGIA
Sede:  U.O. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva Presidio Ospedaliero di Arezzo
30 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto comprensivo di turni feriali e festivi, reperibilità diurna e notturna, per 
attività assistenziale di reparto, ambulatoriale, endoscopia digestiva, diagnostica ecografica
Particolari  capacità  professionali  richieste: Comprovata  competenza  nelle  tecniche  di
endoscopia digestiva 

BRANCA DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA (II° TURNO)
Sede:  U.O. Ostetricia e Ginecologia Presidio Ospedaliero Montevarchi
38 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto e pronta disponibilità

BRANCA DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA (III° TURNO)
Sede:  U.O. Ostetricia e Ginecologia Presidio Ospedaliero Montevarchi
18 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario:  Lunedì 14-20, martedì e giovedì 8-14 -   per attività di sala parto, PS, sala operatoria,
ambulatoriale territoriale e ospedaliera (ambulatorio specialistico ostetrico, ecografia ostetrica e
ginecologica, colposcopia, isteroscopia)

BRANCA DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA (IV° TURNO)
Sede:  U.O. Ostetricia e Ginecologia Presidio Ospedaliero Arezzo
12 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario:  lunedì e venerdì 8-14 – per attività ambulatoriale clinica e di diagnostica ecografica e
strumentale

BRANCA DI ANATOMIA PATOLOGICA
Sede: Anatomia Patologica Presidio Ospedaliero  Arezzo con possibili accessi presso Presidio 
Ospedaliero Montevarchi
38 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto 
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BRANCA DI   UROLOGIA
Sede: U.O. Urologia Presidio Ospedaliero Montevarchi
24 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: Lunedì – mercoledì – venerdì 8-14 / martedì 11-14 / giovedì 8-11

BRANCA DI   PSICHIATRIA (III° TURNO)
Sede: U.F. Salute Mentale Adulti Zona Valdarno
38 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: Lunedì e mercoledì 8-15 / martedì  e giovedì 14-20 / venerdì e sabato 8-14 

BRANCA DI   NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
Sede: Neuropsichiatria Infantile delle Zone Valtiberina e Valdichiana Aretina
30 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario:  Valtiberina  (lunedì   e  mercoledì  9-13,30/martedì  e  giovedì  9-13,30  e  14-17,30)  –
Valdichiana Aretina (venerdì 9-14) con possibili modifiche per esigenze di servizio
Particolari capacità professionali richieste: buone conoscenze delle metodologie diagnostiche e
terapeutiche nei disturbi dello spettro autistico, dei disturbi della condotta e nella gestione delle
emergenze psichiatriche in adolescenza

BRANCA DI   ONCOLOGIA
Sede: U.O. Oncologia Presidio Ospedaliero Montevarchi
38 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: attività clinica distribuita su cinque giorni

BRANCA DI   ORGANIZZAZIONE E SERVIZI SANITARI DI BASE
Sede: U.F. Attività Sanitarie di Comunità Zona-Distretto Valdarno
38 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: dal lunedì al venerdì 08,30-14,00 / martedì-mercoledì-giovedì 14,30-18,00

BRANCA DI PNEUMOLOGIA
Sede:Pneumologia Territoriale – Distretto di Arezzo
18 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario ambulatoriale da concordare con il responsabile di struttura e accessi domiciliari

 
BRANCA DI RADIOTERAPIA
Sede:  U.O. Radioterapia Presidio Ospedaliero Arezzo
30 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: dal lunedì al venerdì 08,00-14,00

PSICOLOGIA (PROFESSIONISTI) – II° TURNO
Sede: U.F. SerD Casentino
20 ore settimanali – durata 6 mesi (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: Mercoledì / giovedì e sabato 7,40-14,20
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BRANCA DI IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA
Sede: U.F. Igiene pubblica e nutrizione Zona Valdarno
30 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: dal lunedì al venerdì 08,30-13,30 / mercoledì e giovedì 15,00-17,30

AMBITO PROVINCIALE GROSSETANO

TURNI A TEMPO INDETERMINATO

BRANCA DI GERIATRIA
Sede: ambulatori distretti di Follonica, Gavorrano, Montieri e Monterotondo M.mo
17 ore settimanali
Orario: lunedì Follonica dalle 9,20 alle 13,50 e dalle 14,30 alle 16,30; martedì Montieri dalle
8,30 alle 10,30 e Monterotondo M.mo dalle 11 alle 13; mercoledì Gavorrano dalle 9,30 alle
16,00.

BRANCA DI OTORINOLARINGOIATRIA I° TURNO
Sede: Manciano e Pitigliano
12 ore settimanali
Orario: lunedì Manciano dalle 8 alle 14 e mercoledì Pitigliano dalle 8 alle 14
Particolari  capacità  professionali  richieste:  attitudine  chirurgica  alla  effettuazione  delle
procedure chirurgiche di emergenza e gestione del paziente con patologie tiroidee

BRANCA DI PEDIATRIA I° TURNO
Sede: UOC Pediatria - P.O. Grosseto 
38 ore settimanali
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità diurni, notturni, festivi e prefestivi

BRANCA DI CARDIOLOGIA I° TURNO
Sede: UOC Cardiologia - P.O. Grosseto
38 ore settimanali
Orario: da stabilire con il responsabile di struttura
Particolari capacità professionali richieste: esperienza in imaging cardiovascolare avanzato.

AMBITO PROVINCIALE GROSSETANO

TURNI A TEMPO DETERMINATO

BRANCA DI ANESTESIOLOGIA E RIANIMAZIONE I° TURNO
Sede: UOC Anestesia e Rianimazione - P.O. Grosseto
38 ore settimanali - durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità diurni, notturni, festivi e prefestivi
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BRANCA DI ANESTESIOLOGIA E RIANIMAZIONE II° TURNO
Sede: UOC Anestesia e Rianimazione - P.O. Grosseto
38 ore settimanali - durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità diurni, notturni, festivi e prefestivi

BRANCA DI ANESTESIOLOGIA E RIANIMAZIONE III° TURNO
Sede: UOC Anestesia e Rianimazione - P.O. Grosseto
38 ore settimanali - durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità diurni, notturni, festivi e prefestivi

BRANCA DI ANESTESIOLOGIA E RIANIMAZIONE IV° TURNO
Sede: UOS Anestesia e Rianimazione - P.O. Orbetello
38 ore settimanali - durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità diurni, notturni, festivi e prefestivi

BRANCA DI ANESTESIOLOGIA E RIANIMAZIONE V° TURNO
Sede: UOS Anestesia e Rianimazione - P.O. Orbetello
38 ore settimanali - durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità diurni, notturni, festivi e prefestivi

BRANCA DI CARDIOLOGIA II° TURNO
Sede: ambulatori dei P.O. Orbetello, Pitigliano e Grosseto
30 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie delle strutture)
Orario: da stabilire con i responsabili delle strutture 

BRANCA DI CHIRURGIA GENERALE I° TURNO
Sede: UOC Chirurgia Generale P.O. di Grosseto
30 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità diurni, notturni, festivi e prefestivi

BRANCA DI CHIRURGIA GENERALE II° TURNO
Sede: UOC Chirurgia Generale P.O. di Grosseto
30 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità diurni, notturni, festivi e prefestivi

BRANCA DI CHIRURGIA GENERALE III° TURNO
Sede: UOC Chirurgia Generale P.O. di Orbetello
30 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità diurni, notturni, festivi e prefestivi

BRANCA DI DERMATOLOGIA
Sede: UOC Dermatologia del P.O. di Grosseto
10 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: da concordare con il responsabile della struttura
Particolari capacità professionali richieste:esperienza in dermatochirurgia e laserterapia
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BRANCA DI GERIATRIA II° TURNO
Sede: UOSD di Geriatria - P.O. Casteldelpiano
30 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: da concordare con il responsabile della struttura

BRANCA DI GERIATRIA III° TURNO
Sede: UOC Medicina Interna P.O. Pitigliano
30 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: da concordare con il responsabile di struttura

BRANCA DI MEDICINA DEL LAVORO
Sede: Inail di Grosseto
10 ore settimanali – durata 1 anno (turno richiesto dall'Inail di Grosseto per incremento attività
medico legale della sede)
Orario: martedì dalle 9,00 alle 12,00; mercoledì dalle 9,00 alle 12,00 e giovedì dalle 8,30 alle
12,30

BRANCA DI OCULISTICA
Sede: P.O. Di Orbetello
12 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per incremento attività operatoria oculistica)
Orario: mercoledì e giovedì dalle 8,00 alle 14,00
Particolari  capacità professionali  richieste: esperienza nella gestione del percorso chirurgico,
nell'esecuzione dell'intervento, nella preparazione del paziente e nel controllo post-operatorio

BRANCA DI ONCOLOGIA
Sede: UOC Oncologia P.O. di Grosseto
30 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità diurni, notturni, festivi e prefestivi

BRANCA DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA I° TURNO
Sede: UOC Ostetricia e Ginecologia del P.O. di Grosseto
20 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità diurni, notturni, festivi e prefestivi

BRANCA DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA II° TURNO
Sede: UOC Ostetricia e Ginecologia del P.O. di Grosseto
20 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità diurni, notturni, festivi e prefestivi

BRANCA DI OTORINOLARINGOIATRIA II° TURNO
Sede: UOC di Otorinolaringoiatria di Grosseto
36 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità diurni, notturni, festivi e prefestivi
Particolari  capacità  professionali  richieste:  esperienza  nella  chirurgia  dell'orecchio  medio  e
nell'allestimento di ricostruzione
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Azienda USL Toscana sud est
SEDE LEGALE: via Curtatone, 54 Arezzo 52100 Arezzo P.I. e C.F.: 02236310518

BRANCA DI PEDIATRIA II° TURNO
Sede: UOC di Pediatria del P.O. di Grosseto
30 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità diurni, notturni, festivi e prefestivi

BRANCA DI PSICHIATRIA
Sede: UFSMA Amiata Grossetana
30 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: da concordare con il responsabile della struttura

BRANCA DI RADIOLOGIA
Sede: UOC Radiologia del P.O. Di Grosseto
30 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità diurni, notturni, festivi e prefestivi

BRANCA DI UROLOGIA
Sede: UOC Urologia del P.O. Di Grosseto
38 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per esigenze straordinarie della struttura)
Orario: orario di reparto con turni di pronta disponibilità diurni, notturni, festivi e prefestivi
Particolari capacità professionali richieste:esperienza in chirurgia urologica pediatrica

MEDICINA COMPLEMENTARE – AGOPUNTURA
Sede: centro di Medicina Integrata P.O. Pitigliano
16 ore settimanali – durata 1 anno (turno attivato per incremento attività specifica)
Orario: da concordare con il responsabile del centro
Requisiti:  Il  medico  deve  essere  in  possesso  di  un  diploma  di  specializzazione  previsto
dall'allegato 2) ACN/2015 e deve essere inserito negli  appositi  elenchi predisposti presso gli
Ordini provinciali dei medici per l'Agopuntura.
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MARCA 
DA BOLLO
DA € 16,00

TEMPO DETERMINATO                                    All’Azienda Sanitaria Toscana Sud-Est

Sede legale: Via Curtatone 54
52100 AREZZO

Il sottoscritto comunica la propria disponibilità al conferimento del seguente incarico a tempo determinato di
specialistica ed altre professionalità sanitarie ambulatoriali,  pubblicato dall’Azienda USL Toscana sud-est
(ambito  provinciale  ..................................................) nel  mese  di  Dicembre  2018  (IN  CASO  DI
PARTECIPAZIONE A PIU' INCARICHI DOVRANNO ESSERE INOLTRATE DOMANDE SEPARATE):

Branca/Area professionale: ________________________________________________________________

Ore sett.li: __________ Sede di servizio: _____________________________________________________

Per la partecipazione ad incarichi in cui è richiesto il possesso di particolari capacità professionali leggere le

avvertenze (*)

A tal  fine,  ai  sensi  degli  articoli  46  e  47  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n.445  concernenti  le  dichiarazioni
sostitutive di certificazione dell’atto di notorietà, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci,
falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art.76 del citato D.P.R., sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Cognome__________________________________  Nome ______________________________________

Data di nascita ________________________ Comune di Nascita _________________________________

Residenza: Via/Piazza ______________________________Comune ____________________ prov._____

Cell. _________________ e-mail____________________________ pec ___________________________

Eventuale domicilio, se diverso dalla residenza, a cui dovranno essere inviate le comunicazioni:

______________________________________________________________________________________

Di essere laureato in ______________________________________ in data ________________________;

Di essere iscritto all’Albo professionale _____________________________ presso l’Ordine provinciale di

___________________________ dal _____________________________;

Di essere in possesso della specializzazione in ______________________________________ conseguita il

_______________  presso  l’Università  di  __________________________________  o  presso  Istituto

__________________________________________ riconosciuto ai sensi degli articoli 3 e 35 L.18/2/89 n.56;

A tal fine il/la  sottoscritto/a dichiara: (Barrare con una X la parte in interesse):



□ di  essere  titolare  di  incarico  di  specialista  ambulatoriale  a  tempo  determinato (specificare  se  tempo

determinato  art.20  ACN/2015,  art.23  c.10  ACN/2009  o  punto  1  AIR/2012)  dal:

_________________________ presso ______________________________________________________.

scadenza __________________.;

□ di  essere  titolare  di  incarico  ambulatoriale  provvisorio (in  attesa  di  pubblicazione  di  turno),  dal:

____________________.presso ___________________________________________________________.;

□  di essere titolare o incaricato di  altro rapporto di lavoro,  a qualsiasi  titolo,  con strutture pubbliche o

strutture private accreditate presso _________________________________________________________.;;

□  diversamente,  specifica  di  seguito  i  rapporti  convenzionali  o  di  dipendenza  a  tempo determinato  o

indeterminato, che parimenti ha in atto con strutture pubbliche o private: 

______________________________________________________________________________________

Di essere disponibile, nel caso di conferimento di un incarico, a rinunciare ad eventuali incarichi incompatibili

o a ridurre gli incarichi in atto, nel limite del  monte orario di  38 ore settimanali.  

DATA ________________________

     FIRMA 
______________________________

Il sottoscritto dichiara altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs. 30 giugno
2003, n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del presente procedimento.

DATA ________________________

      FIRMA 
______________________________

Allegati: 

-fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

(*)  AVVERTENZE: per l'attribuzione dei turni cui è richiesto il  possesso delle particolari  capacità
professionali  il  candidato  dovrà  indicare  un  indirizzo  PEC ed  allegare  un  curriculum  formativo  e
professionale,  datato  e  firmato,  corredato  di  tutte  le  certificazioni  relative  ai  titoli  che  lo  stesso  riterrà
opportuno  presentare  al  fine  dell'accertamento  del  possesso  delle  particolari  capacità  professionali.  La
Commissione  Tecnica  Aziendale,  nominata  ai  sensi  dell'art.18  c.5  ACN/2015,  sulla  base  della
documentazione presentata dai candidati e delle particolari capacità professionali richieste, valuterà di volta
in volta la modalità delle prove da effettuare.
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, il candidato potrà comprovare il possesso dei titoli con
dichiarazioni  sostitutive  di  certificazioni  e  di  atto  notorio,  da  produrre  contestualmente  alla  domanda di
partecipazione. Tali dichiarazioni sostitutive devono contenere gli elementi e le informazioni previste dai titoli
cui  si  riferiscono.  Le eventuali  pubblicazioni  dovranno essere edite  a  stampa,  prodotte  integralmente e
preferibilmente in copia.



MARCA 
DA BOLLO
DA € 16,00

TEMPO INDETERMINATO                                 All’Azienda Sanitaria Toscana Sud-Est

Sede legale: Via Curtatone, 54
52100 AREZZO

Il sottoscritto comunica la propria disponibilità al conferimento del seguente incarico a tempo indeterminato
di specialistica ed altre professionalità sanitarie ambulatoriali pubblicato dall’Azienda USL Toscana sud-est
(ambito  provinciale  .....................................................)   nel  mese  di  Dicembre  2018  (IN  CASO  DI
PARTECIPAZIONE A PIU' INCARICHI DOVRANNO ESSERE INOLTRATE DOMANDE SEPARATE):
Branca/Area professionale: ________________________________________________________________
Ore sett.li: __________ Sede di servizio: _____________________________________________________
Per la partecipazione ad incarichi in cui è richiesto il possesso di particolari capacità professionali leggere le
avvertenze (*)

A  tal  fine,  ai  sensi  degli  articoli  46  e  47  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n.445  concernenti  le  dichiarazioni
sostitutive di certificazione dell’atto di notorietà, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci,
falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art.76 del citato D.P.R., sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Cognome__________________________________  Nome ______________________________________

Data di nascita ________________________ Comune di Nascita _________________________________

Residenza: Via/Piazza ______________________________Comune ____________________ prov._____

Cell. _________________ e-mail____________________________ pec ___________________________

Eventuale domicilio, se diverso dalla residenza, a cui dovranno essere inviate le comunicazioni:

______________________________________________________________________________________

Di essere laureato in ______________________________________ in data ________________________;

Di essere iscritto all’Albo professionale _____________________________ presso l’Ordine provinciale di

___________________________ dal _____________________________;

Di  essere  in  possesso  della  specializzazione  in  _______________________  conseguita  il

_____________________  presso  l’Università  di  ________________________  o  presso  Istituto

__________________________________________ riconosciuto ai sensi degli articoli 3 e 35 L.18/2/89 n.56;

Ed in particolare fa domanda di: (  barrare con una X  l’opzione interessata nel rispetto della propria posizione)   

□ incremento orario a tempo indeterminato – art. 19 - comma 2, lett. a) A.C.N./2015;

□ incremento orario da diverso ambito zonale - art. 19, c. 2, lett. b) A.C.N./2015;

□ trasferimento da Regione non confinante - art. 19, c. 2, lett. c) A.C.N./2015;

□ concentramento delle ore complessive di incarico in una sola branca - art. 19, c. 2, lett. d) A.C.N./2015;

□ passaggio in altra branca di cui è in possesso di specializzazione - art. 19 c. 2  lett. e) A.C.N./2015;



□ aumento orario a tempo indeterminato di spec./prof. già a tempo indeterminato nello stesso ambito zonale

che svolga altra attività compatibile – art. 19 – c. 2, lett. f) A.C.N./2015;

□ titolare di incarico a tempo indeterminato presso il Ministero della Difesa – art.19 c.2 lett.g) A.C.N./2015,

□ specialista iscritto nella graduatoria provinciale valida per l'anno 2019 - art. 19 c. 2 lett.h) A.C.N./2015;

□ conversione del rapporto di lavoro come MMG, PDF o dipendente SSN - art. 19, c. 2, lett. i) A.C.N./2015;

A tal fine il/la  sottoscritto/a dichiara: (Barrare con una X la parte in interesse):

□ di  essere titolare di incarico di specialista ambulatoriale a tempo indeterminato;

□ di  essere  titolare  di  incarico  di  specialista  ambulatoriale  a  tempo  determinato (specificare  se  tempo

determinato art.20 ACN/2015, art.23 c.10 ACN/2009 o punto 1 AIR/2012) dal: ________________________

presso __________________________________________________. scadenza __________________.;

□ di  essere  titolare  di  incarico  ambulatoriale  provvisorio (in  attesa  di  pubblicazione  di  turno),  dal:

____________________.presso ___________________________________________________________.;

□  di essere titolare o incaricato di  altro rapporto di lavoro,  a qualsiasi  titolo,  con strutture pubbliche o

strutture private accreditatepresso _________________________________________________________.;

□  diversamente,  specifica  di  seguito  i  rapporti  convenzionali  o  di  dipendenza  a  tempo determinato  o

indeterminato, che parimenti ha in atto con strutture pubbliche o private: 

______________________________________________________________________________________

Di essere disponibile, nel caso di conferimento di un incarico, a rinunciare ad eventuali incarichi incompatibili

o a ridurre gli incarichi in atto, nel limite del monte orario di 38 ore settimanali.  

DATA ________________________

     FIRMA 
______________________________

Il sottoscritto dichiara altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.Lgs. 30 giugno
2003, n.196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del presente procedimento.

DATA ________________________

      FIRMA 
______________________________

Allegati: 

-fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

(*) AVVERTENZE: per l'’attribuzione dei turni cui è richiesto il  possesso delle particolari capacità
professionali  il  candidato  dovrà  indicare  un  indirizzo  PEC ed  allegare  un  curriculum  formativo  e
professionale,  datato  e  firmato,  corredato  di  tutte  le  certificazioni  relative  ai  titoli  che  lo  stesso  riterrà
opportuno  presentare  al  fine  dell'accertamento  del  possesso  delle  particolari  capacità  professionali.  La
Commissione  Tecnica  Aziendale,  nominata  ai  sensi  dell'art.18  c.5  ACN/2015,  sulla  base  della
documentazione presentata dai candidati e delle particolari capacità professionali richieste, valuterà di volta
in volta la modalità delle prove da effettuare.
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, il candidato potrà comprovare il possesso dei titoli con
dichiarazioni  sostitutive  di  certificazioni  e  di  atto  notorio,  da  produrre  contestualmente  alla  domanda di
partecipazione. Tali dichiarazioni sostitutive devono contenere gli elementi e le informazioni previste dai titoli
cui  si  riferiscono.  Le eventuali  pubblicazioni  dovranno essere edite  a  stampa,  prodotte  integralmente e
preferibilmente in copia.
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