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- domanda spedita in forma cartacea tramite Raccomandata A/R o consegnata a mano all’Ufficio
Protocollo dell’AST di Ancona;

- domanda spedita da una casella di Posta Elettronica Certificata non intestata al medico candidato;

- domanda spedita da una casella di Posta Elettronica non certificata (e-mail ordinaria);

- domanda che non soddisfa i requisiti di formato richiesti.

Nel caso in cui le domande presentino omissioni o irregolarita sanabili sara richiesta la regolarizzazione delle
stesse con assegnazione di un apposito termine, decorrente dal ricevimento della richiesta di integrazione;
I’inadempimento di tale richiesta comportera [’esclusione dalla procedura. senza ulteriore comunicazione

formale da parte dell’AST di Ancona.

2) Nella domanda di partecipazione, da presentare utilizzando esclusivamente gli schemi di domanda
allegati (Mod. A “per trasferimento” Mod. B “per titoli” Mod. C “per medici frequentanti il CFMG”),
il medico candidato deve dichiarare, sotto la sua personale responsabilita ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, il
possesso dei requisiti prescritti ai fini dell’ammissione alla procedura di assegnazione delle carenze del
Ruolo Unico di Assistenza Primaria. I requisiti per I'inclusione nelle graduatorie scaturenti dal presente
Avviso dovranno essere obbligatoriamente posseduti alla data della scadenza della domanda. pena

Pesclusione dalla procedura.

Gli aspiranti dovranno, inoltre, allegare alla domanda (vedere allegati):

= una dichiarazione informativa - dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante se, alla data di
presentazione della domanda si trovino in posizione di incompatibilita ai sensi dell’art. 21 ACN MMG
15/01/2026,

= copia fronte/retro di un documento d’identita in corso di validita;

= la modulistica denominata “assolvimento dell’imposta di bollo - dichiarazione ex art. 46 e 47 DPR
445/2000” debitamente compilata e firmata.

L’AST di Ancona “U.0.C. DAT e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali” si riserva la
facolta di controllare la veridicita delle dichiarazioni sostitutive presentate in ogni fase del procedimento di
assegnazione degli incarichi vacanti e, qualora ne accerti la non veridicita, provvedera a disporre I'immediata
adozione del relativo provvedimento di esclusione dalla selezione, oppure di decadenza dall’assegnazione
dall’incarico, che tuttavia non esimera il medico candidato dalle eventuali azioni di responsabilita previste
nei suoi confronti dalla vigente normativa, con specifico riferimento al D.P.R. n. 445/2000.

La graduatoria regionale annuale definitiva per la Medicina Generale cui fare riferimento ¢ quella valida
per ’anno 2026, approvata con Determina del Direttore Generale AST di Ancona n. 739/AST_AN del
24/12/2026 e pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche n. 3 del 08/01/2026.

3) Ai sensi dell’art. 34, comma 5, ACN MMG 15/01/2026, possono concorrere all’assegnazione
degli incarichi vacanti oggetto della presente procedura:

— art. 34, comma 5, lettera a): per trasferimento ,tra Aziende (interaziendale), i medici titolari di incarico
a tempo indeterminato del ruolo unico di assistenza primaria da almeno due anni nella stessa Azienda
della Regione Marche e quelli titolari in altra Regione da almeno quattro anni. Ai fini del computo del
suddetto requisito ¢ valutata la titolarita di incarico di Assistenza Primaria a ciclo di scelta e/o ad attivita
oraria. I trasferimenti sono possibili fino alla concorrenza di un terzo degli incarichi disponibili in
ciascuna Azienda e i quozienti frazionali ottenuti nel calcolo di cui sopra si approssimano alla unita piu
vicina. Il trasferimento pud avvenire anche in caso di disponibilita di un solo incarico.

I medici di cui all’art. 34, comma 5, lettera a) ,sono graduati, ai sensi dell’art. 34, comma 7, in base
all'anzianitd di incarico a tempo indeterminato di medico del ruolo unico di Assistenza Primaria ed
all’anzianita nei settori confluiti nel ruolo unico di assistenza primaria ai sensi dell’ACN 28 aprile 2022
(Assistenza Primaria, Continuita Assistenziale), detratti i periodi di eventuale sospensione dall’incarico
di cui all’articolo 22, comma 1. In caso di servizi contemporanei se ne valuta uno solo.
1l medico che accetta per trasferimento decade dall'incarico di provenienza, fatto salvo I'obbligo di
garantire |l attivita convenzionale nel periodo di preavviso di cui all’art. 24, comma 1. lettera a). La
rinuncia o decadenza dal nuovo incarico non consente il ripristino dell incarico di provenienza
(ACN MMG 15/01/2026 art. 34, comma 22).
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I medici gia titolari d’incarico del Ruolo Unico di Assistenza Primaria a tempo indeterminato
possono concorrere all’assegnazione solo per trasferimento (art. 34, comma 6, ACN MMG del
15/01/2026).

art. 34, comma 5, lettera b): i medici inclusi nella graduatoria definitiva della Regione Marche per la

Medicina Generale valida per ’anno 2026;

Tali medici saranno graduati nell’ordine risultante dai criteri di cui all’art. 34, comma 8, lettere a), b) e c),
ovvero:

o attribuzione del punteggio riportato nella graduatoria regionale valida per ’anno 2026;

o attribuzione di 5 (cinque) punti a coloro che nell’ambito territoriale in cui & pubblicato I’incarico per
I"attivita a ciclo di scelta per il quale concorrono abbiano la residenza fin da due anni antecedenti la
scadenza del termine per la presentazione della domanda di inclusione nella graduatoria regionale
valida per I’anno 2026 (31/01/2025) e che tale requisito abbiano mantenuto fino al conferimento
dell’incarico;

o attribuzione di 20 (venti) punti ai medici residenti nell’ambito della Regione Marche da almeno due
anni antecedenti la data di scadenza del termine per la presentazione della domanda di inclusione
nella graduatoria regionale valida per I’anno 2026 (31/01/2025) e che tale requisito abbiano
mantenuto fino al conferimento dell’incarico;

In caso di pari posizione in graduatoria, i medici di cui al comma 5, lettere a) e b), sono graduati
nell’ordine della minore eta, del voto di laurea e della anzianita di laurea (art. 34, comma 9, ACN MMG
15/01/2026).

Per I’assegnazione degli incarichi di cui all’art. 34, comma 5, lettera b) le Regioni riservano una
percentuale, calcolata a livello regionale, come di seguito indicato (art. 34 c.14 ACN MG 15/01/2026):
lett. a): 80 % a favore dei medici in possesso del titolo di formazione specifica in Medicina Generale;
lett. b): 20 % a favore dei medici in possesso di titolo equipollente al titolo di formazione specifica in
Medicina Generale.

Qualora non vengano assegnati, per carenza di domande, incarichi spettanti ad una delle riserve di cui al
comma 14, gli stessi verranno assegnati all’altra (art. 34, ¢.15, ACN MMG 15/01/2026).

Gli aspiranti all’assegnazione degli incarichi di cui al c. 5 lett. b) possono concorrere esclusivamente per
una delle riserve di cui al comma 14, fatto salvo il disposto di cui al comma 15, e dichiarano nella
domanda la riserva per la quale intendono concorrere. (art. 34 c. 16 ACN MMG 15/01/2026).

I quozienti frazionali derivanti dall’applicazione delle percentuali di riserva di cui al comma 14 sono
approssimati alla unita pit vicina. In caso di quoziente frazionale pari per entrambe le riserve, il relativo
posto viene assegnato alla riserva piu bassa (art. 34, c. 17, ACN MMG 15/01/2026).

art. 34, comma 5. lettera ¢): i medici che abbiano acquisito il diploma di formazione specifica in
Medicina Generale successivamente alla data di scadenza della presentazione della domanda di
inclusione nella graduatoria definitiva della Regione Marche per la Medicina Generale valida per 1’anno
2026 (31/01/2025), autocertificandone il possesso all’atto della presentazione della domanda di
partecipazione al presente Avviso;

art. 34, comma 5, lettera d): i medici in possesso del titolo di formazione specifica in Medicina
Generale, non compresi nella lettera precedente;

I medici delle suddette lettere c) e d), ai sensi dell’art. 34 comma 10, verranno graduati nell’ordine della
minore eta al conseguimento del diploma di laurea, del voto di laurea e dell’anzianita di laurea.

art. 34, comma 5. lettera e): 1 medici di cui all’art. 9, comma 1, del D.L. 14 dicembre 2018, n. 135
convertito, con modificazioni, dalla Legge 11 febbraio 2019, n. 12, e s.m.i. frequentanti il Corso di
Formazione in Medicina Generale esclusivamente presso la Regione Marche;

art. 34, comma 5, lettera f): i medici ai sensi dell’art. 12, comma 3, del D.L. 30 aprile 2019, n. 35
convertito, con modificazioni, dalla Legge 25 giugno 2019, n. 60, frequentanti il Corso di Formazione
in Medicina Generale esclusivamente presso la Regione Marche;
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I medici delle suddette lettere €) ed f), ai sensi dell’art. 34 comma 11, verranno graduati, nel rispetto
dell’annualita di frequenza del corso (terza, seconda e prima), a partire dalla data di effettivo inizio dello
stesso. In caso di pari anzianita verranno graduati secondo la minore eta al conseguimento del diploma
di laurea, del voto di laurea e dell’anzianita di laurea.

Ai medici delle suddette lettere €) ed f), ai sensi dell’art. 34 comma 18, pud essere attribuito un incarico
temporaneo con obbligo di apertura dello studio e progressiva modulazione dell’attivita a ciclo di scelta
e su base oraria, come stabilito nell’art. 38, comma 9, modificato dall’art. 12 del vigente AIR di cui alla
DGRM 1390 del 11/8/2025 pubblicato sul BUR Marche n. 79 del 22/08/2025.

4) L’AST di Ancona “U.0.C. DAT e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali”
interpellera i medici di cui al comma 5, seconda il seguente ordine: lettera a); lettera b), sulla base delle
percentuali di riserva. Invece per ciascuna delle lettere c), d), e) ed infine f) la priorita di interpello sara per i
residenti nell'ambito pubblicato, nell’ Azienda, nella Regione e da ultimo fuori Regione (art. 34, c. 13, ACN
MMG 15/01/2025).

5) L’ U.0.C. DAT e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali dell’AST di Ancona
provvedera alla convocazione, mediante comunicazione inviata tramite e-mail e/o PEC. dei medici aventi
titolo. secondo graduatoria, all’attribuzione degli incarichi dichiarati carenti e pubblicati sul presente
Bollettino. presso la sede e con gli orari e le modalita che la stessa indichera. con un preavviso di almeno 15
(quindici) giorni (art. 34. comma 19. ACN MMG del 15/01/2026).

Al riguardo, si precisa che I’AST di Ancona non assume alcuna responsabilita nel caso di dispersione di
comunicazioni, dipendenti da inesatte indicazioni dei recapiti e-mail/PEC da parte dei concorrenti o da
mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento dei recapiti predetti rispetto a quelli indicati nella
domanda di partecipazione, né per eventuali disguidi comunque imputabili a terzi, a caso fortuito o forza
maggiore.

6) La mancata presenza il giorno della convocazione costituira rinuncia all’incarico. II medico
oggettivamente _impossibilitato _a  presentarsi __potra __ dichiarare.  tramite PEC  all’indirizzo
ast.ancona@emarche.it e secondo le ulteriori modalita che verranno in seguito comunicate. la propria
disponibilita all’accettazione. con |’indicazione dell’ordine di priorita tra gli incarichi per i quali abbia
presentato domanda; in tal caso. gli sara attribuito il primo incarico disponibile tra quelli indicati. Il medico
che accetta I’incarico non puo partecipare all’assegnazione di incarichi pubblicati nel corso dello stesso anno
(art. 34 c¢. 21 ACN 15/01/2025).

7) In relazione a particolari situazioni d’urgenza nel procedere all’assegnazione degli incarichi, o
in relazione al numero delle domande pervenute, I’Azienda si riserva di non effettuare I’incontro, ma
di procedere con I’attribuzione degli incarichi vacanti in modalita telematica (assegnazione via e-mail).

8) All’atto dell’assegnazione dell’incarico il medico deve rilasciare una dichiarazione sostitutiva di atto
notorio attestante la propria posizione giuridica. Eventuali situazioni di incompatibilita di cui all'articolo 21
devono essere risolte all'atto dell'assegnazione dell'incarico e, comunque, cessare prima del conferimento
dello stesso (art. 34, comma 23, ACN MMG del 15/01/2026).

9) L’ U.0.C. DAT e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali dell’AST di Ancona,
espletate tutte le formalita per I’assegnazione degli incarichi, inviera alle altre Aziende Sanitarie Territoriali
delle Marche interessate i nominativi dei medici che hanno accettato gli incarichi, unitamente agli atti relativi
alla procedura. Queste ultime conferiranno definitivamente gli incarichi a tempo indeterminato. previa

ulteriore rilevazione di eventuali incompatibilita.

10)  In caso di assegnazione per trasferimento ad un medico proveniente da altra Regione, PAST di
Ancona comunichera all’Azienda di provenienza |’avvenuta accettazione dell’incarico ai fini di quanto
previsto al comma 25 dell’art. 34 ACN MMG 15/01/2025.

11) L’ U.O.C. DAT e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali dell’AST di Ancona,
espletate tutte le formalita per I’assegnazione degli incarichi, inviera alle altre Aziende Sanitarie Territoriali
delle Marche interessate i nominativi dei medici che hanno accettato gli incarichi, unitamente agli atti relativi

alla procedura. Queste ultime conferiranno definitivamente gli incarichi a tempo indeterminato. previa

ulteriore rilevazione di eventuali incompatibilita.
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12)  Si rende noto che il presente Avviso & altresi pubblicato sul sito Internet dell’Azienda Sanitaria
Territoriale di Ancona (https://www.astancona.marche.it); inoltre, I’Avviso stesso, ai fini della massima
divulgazione, verra inviato a tutte le strutture amministrative e sanitarie interessate per la pubblicazione sui
rispettivi siti Internet.

Si rende noto, infine, che le graduatorie definitive scaturenti dalla presente procedura, comprensive degli
esclusi e formalmente approvate, saranno pubblicate sul sito Internet dell’Azienda Sanitaria Territoriale di
Ancona (https://www.astancona.marche.it) e sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche, nonché inviate
ai partecipanti al fine di una presa d’atto da parte di questi ultimi.

Le graduatorie verranno comunque pubblicate in un primo momento in via provvisoria, con un anticipo di
alcuni giorni rispetto alla pubblicazione di quelle definitive, per consentire agli interessati di visionare le
stesse e di proporre eventuali e motivate osservazioni entro i termini che verranno indicati.

Con la presentazione della domanda di partecipazione ¢ implicita, da parte dei medici candidati,
l'accettazione senza riserve di tutte le prescrizioni e precisazioni del presente Avviso Pubblico.

Per quanto non espressamente previsto nel presente Avviso, valgono le regole di cui alle vigenti normative
nazionali, regionali ed aziendali, per quanto compatibili.

Per eventuali informazioni e chiarimenti, gli interessati potranno rivolgersi all’U.O.C. Direzione
Amministrativa Territoriale ¢ Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali dell’Azienda
Sanitaria Territoriale di Ancona ai seguenti indirizzi e-mail barbara.lucarelli@sanita.marche.it
lucia.palmieri@sanita.marche.it o ai numeri di telefono 071/8705076 -071/8705885.

3673

26 MARZO 2026 BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE MARCHE ANNO LVII - N. 28

13



INFORMATIVA RESA AGLI INTERESSATI PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 “GDPR”)

CHI SIAMO

TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Azienda Sanitaria Territoriale (AST) di Ancona
Sede : Viale C. Colombo, 106 - 60127 Ancona AN
PEC : ast.ancona@emarche.it

RESPONSABILE PROTEZIONE DATTI: Data Protection Officer - (DPO)

Tel. 0712911517

e-mail:  dpo.ast.an@sanita.marche.it

L’AST di Ancona ¢ il TITOLARE DEL TRATTAMENTO dei dati personali che La riguardano e che
potranno essere gestiti in modalita cartacea o attraverso i sistemi informatici.

IL RESPONSABILE della PROTEZIONE dei DATI (o Data Protection Officer - DPO) ¢ il Suo punto di
contatto per qualsiasi questione o problema legati all’applicazione del Regolamento sulla privacy (GDPR
679/2016).

COSA FACCIAMO CON I VOSTRI DATI (Categorie dati, requisito necessario)

Per la gestione delle istanze trattiamo dati personali “comuni”, come i dati identificativi e anagrafici, e dati
personali “particolari” (c.d. “sensibili”), comunque indicati nel modulo per la domanda.

Fornire i Suoi dati personali & necessario per poter accedere alle procedure di assegnazione degli incarichi
vacanti del Ruolo Unico di Assistenza Primaria per I’anno 2026.

PERCHE TRATTIAMO I VOSTRI DATI (Finalita, base giuridica)

Trattiamo i Suoti dati per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’AST di Ancona e, nello specifico,
esclusivamente al fine di poter inserire il suo nominativo nelle graduatorie scaturenti dalla pubblicazione
dell’elenco regionale degli incarichi vacanti del Ruolo Unico di Assistenza Primaria per 1’anno 2026, sulla
base dei criteri di graduazione stabiliti dall’A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina
Generale, oltre che per la gestione amministrativa della procedura. Tale trattamento avviene ai sensi del
combinato disposto degli artt. 9, pr. 2, lett. g), GDPR e 2 sexies co. 2, lett. m), Codice Privacy, per motivi di
interesse pubblico afferenti all’assegnazione degli incarichi vacanti in ambito regionale del Ruolo Unico di
Assistenza Primaria per ’anno 2026.

I Suoi dati personali, anche se raccolti da uno specifico ufficio o presidio, potranno essere utilizzati dal
Titolare anche per esigenze di altri settori, purché il trattamento sia sempre connesso al perseguimento delle
finalita istituzionali.

COME TRATTIAMO I SUOI DATI E CON QUALI MEZZI (Modalita di trattamento)

Nel trattare i Suoi dati, adottiamo tutte le misure tecniche e organizzative utili ad evitare accessi non
autorizzati, divulgazione, modifica o distruzione. Soltanto il personale autorizzato dal Titolare puo accedere
per effettuare le operazioni di trattamento o di manutenzione dei sistemi. Non sono utilizzati sistemi di
decisione automatica, compresa la profilazione.

DOVE FINISCONO I SUOI DATI (Comunicazione a terzi e categorie di destinatari)

In alcuni casi & possibile che i Suoi dati personali siano comunicati a soggetti esterni che svolgono attivita
per nostro conto. Questi, in ogni caso, vengono nominati Responsabili e istruiti a trattare i dati in massima
sicurezza. I Suoi dati personali sono altresi comunicati ad altri enti pubblici solo per obblighi previsti da
leggi e regolamenti. I Suoi dati non saranno mai diffusi. In caso di trasferimento verso Paesi non appartenenti
all’Unione Europea, essi verranno protetti con idonee misure di sicurezza avendo cura di verificare il rispetto
delle condizioni ex artt. 44 e ss. GDPR.

QUANTO TEMPO CONSERVIAMO I SUOI DATI (Periodo di conservazione)

I Suoi dati personali sono conservati solo per il tempo necessario al perseguimento delle finalitd sopra
riportate, a meno che la Legge non preveda un periodo di conservazione piu lungo.
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DA CHI RICEVIAMO I SUOI DATI (Fonte dei dati)

Quando possibile, raccogliamo i dati personali direttamente dall’interessato, ma laddove cid non sia possibile
anche in relazione alla tipologia di servizio, ci rivolgiamo a:

- chi esercita legalmente la rappresentanza;

- un prossimo congiunto, familiare, convivente o unito civilmente o, infine, ad un fiduciario.

QUALI SONO I SUOI DIRITTI

Puo richiedere direttamente al Titolare del trattamento di vedere, correggere, cancellare o limitare i dati che
trattiamo e che La riguardano. In alcuni casi, pud anche opporsi o revocare il Suo consenso al trattamento,
laddove previsto; ha anche il diritto alla portabilita dei dati e quindi in qualsiasi momento puo richiedere una
copia digitale degli stessi o il trasferimento automatico tra enti pubblici.

Pud anche richiedere I’applicazione del diritto all’Oblio, laddove ne ricorrano i presupposti, fermo restando i
limiti previsti dagli artt. 23 GDPR e 2-undecies e 2-duodecies Codice Privacy.

COME PUO ESERCITARE I SUOI DIRITTI

A volte ’evoluzione tecnologica non ci facilita il compito di proteggere i Suoi dati.

Se ha dei dubbi che stiamo conservando Suoi dati errati, incompleti o se pensa che Li abbiamo gestiti male,
La preghiamo di contattare il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO) oppure inviare una
richiesta utilizzando il modulo di Richiesta di Accesso ai dati, scaricabile dal sito dell’AST Ancona, Sezione
Privacy. Il nostro Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO) esaminera la Sua richiesta e La
contattera per risolvere al piu presto il problema. Altrimenti ha il diritto di proporre un reclamo all’ Autorita
Garante per la Protezione dei Dati Personali.

Il Dirigente Responsabile
U.0.C. D.A.T. e Medicina Convenzionata A.S.T. di Ancona
Gestione Graduatorie Regionali

Dott.ssa/ﬁur' %etﬁ
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Mod. A

BOLLO

€16,00 All’Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona
U.0.C. D.A.T. e Medicina Convenzionata
Ufficio Gestione Graduatorie Regionali
PEC: ast.ancona@emarche.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI DEL RUOLO
UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA
(art. 34, comma 5, lettera a) dell’A.C.N. M.M.G. del 15/01/2026)
(per TRASFERIMENTO INTERAZIENDALE)

I1/La sottoscritto/a Dott./DOtE.SSa ... .....ooovitiriiiniiiiii e DAL ... @ ot e
(cognome) (nome)
Prov. ...... Tl Codice Fiscale ...t
(giorno-mese-anno)
cell. ..o €Ml ... PEC

consapevole delle responsabilita amministrative ¢ penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, cosi come previsto dall’art. 76 del
DPR 445/2000, ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 445/2000

DICHIARA
— diessereresidentea .............cooieiiiiinni, Prov. .......Via ..o n° . CAP. ......... ;
— di aver conseguito il Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgiaindata .............................. CONVOLO ..o 1
— diessere:
Q titolare di incarico a tempo indeterminato del Ruolo Unico di Assistenza Primaria o (ex APS) o (ex APO)
da almeno 2 anni nella stessa Azienda della Regione Marche AST. di ........................ , Distretto di
........................ , Comune di ..............oecceeeeveeenen. dal ..., e con anzianitd di incarico a tempo
indeterminato nel Ruolo Unico di Assistenza Primaria pari a mesi n. ..................... (detratti i periodi di eventuale
sospensione dall’incarico di cui all’art. 22, comma 1)
OPPURE
O titolare di incarico a tempo indeterminato del Ruolo Unico di Assistenza Primaria o (ex APS) o (ex APO)
da almeno 4 anni presso I'ASL n. ..... di v della Regione .............c.oooeeevnennn. (diversa dalla Regione
Marche), Distretto di ................... nel Comune di .............coooviiiii dal ... ¢ con
anzianita di incarico a tempo indeterminato nel Ruolo Unico di Assistenza Primaria pariamesin. ..................... (detratti i

periodi di eventuale sospensione dall’incarico di cui all’art. 22, comma 1).
A tal fine, il/la sottoscritto/a presenta
ISTANZA DI TRASFERIMENTO

secondo quanto previsto dall’art. 34, comma 5, lettera a, dell’ Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale del 15/01/2026,
per i sotto indicati incarichi vacanti del Ruolo Unico di Assistenza Primaria pubblicati sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche
n° del oo :

Comune Distretto

Comune ... Distretto ...
Comune ... Distretto ...
Comune ...Distretto ...

...Distretto ...
Distretto
Distretto

Comune
Comune
Comune

Prende atto che ogni comunicazione in merito alla presente domanda verra trasmessa agli indirizzi e-mail o PEC sopra indicati.
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali (pagg. 14 ¢ 15 dell’Avviso
Pubblico) e autorizza I’AST di Ancona al trattamento dei propri dati personali.

Allega alla presente: 1. dichiarazione informativa (dichiarazione sostitutiva di atto notorio); 2. copia fronte/retro di documento
didentita in corso di validita; 3. dichiarazione di assolvimento imposta di bollo.

(firma AUTOGRAFA per esteso o firma DIGITALE certificata)
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BOLLO
€ 16,00

MOD. B

All’Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona
U.0.C. D.A.T. e Medicina Convenzionata
Ufficio Gestione Graduatorie Regionali
PEC: ast.ancona@emarche.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI DEL RUOLO
UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA
(art. 34, comma 5, lettere b) ¢) e d) dell’A.C.N. M.M.G. del 15/01/2026)

(PER TITOLI)
11/La sottoscritto/a Dott./DOtE.SSa ........ocoiee it DAL ... @ oottt e
(cognome) (nome)
Prov. ......il o Codice Fiscale ........ooooiiiiiii
(giorno-mese-anno)
cell. .o CMAl ..o e PEC .

consapevole delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, cosi come previsto dall’art. 76 del
DPR 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA
— di essere residente:
O nella Regione Marche dal ....................... nelComunedi........................... Prov. ...... dal ... :
OPPURE
O nella Regione ...........ooooevviiiiiiiiiiiiiee, (indicare Regione di residenza diversa dalla Regione Marche),
— diaver conseguito il Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgiaindata .............................. CON VOO ...eevnviniieiiiin )
- diessere:

Q art. 34, comma 5, lettera b) ACN MMG del 15/01/2026) inserito nella graduatoria della Regione Marche per la
Medicina Generale anno 2026 con punteggio ................
O in possesso dell’ Attestato di Formazione Specifica in MG o in possesso di Titolo Equipollente

O art. 34, comma 5, lettera ¢) ACN MMG del 15/01/2026: medici n possesso dell’Attestato di Formazione in Medicina
Generale conseguito successivamente al termine di scadenza della domanda di inclusione nella graduatoria della Regione
Marche per la Medicina Generale valida per I’anno 2026.

O art. 34, comma 5, lettera d) ACN MMG del 15/01/2026: medici in possesso dell’Attestato di Formazione in Medicina
Generale non ricompresi nel punto precedente).

A tal fine, il/la sottoscritto/a presenta
ISTANZA
di assegnazione dei sotto indicati incarichi vacanti del Ruolo Unico Assistenza Primaria pubblicati sul Bollettino Ufficiale della
Regione Marche n°® . del
COMUNE ...oeiiiiiiiiiiieei e
Comune ...
Comune ...
Comune ...
Comune ...
Comune ...
Comune ... .
Comune .........cccoeeiiiiiniiiiiiin

Prende atto che ogni comunicazione in merito alla presente domanda verra trasmessa agli indirizzi e-mail o PEC sopra indicati.
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali (pagg. 14 e 15 dell’Avviso
Pubblico) ¢ autorizza I’AST di Ancona al trattamento dei propri dati personali.

Allega alla presente: 1. dichiarazione informativa (dichiarazione sostitutiva di atto notorio); 2. copia fronte/retro di documento
d’identita in corso di validita; 3. dichiarazione di assolvimento imposta di bollo.

(firma AUTOGRAFA per esteso o firma DIGITALE certificata)
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BOLLO
€ 16,00 MOD. C

All’Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona
U.0.C. D.A.T. e Medicina Convenzionata
Ufficio Gestione Graduatorie Regionali
PEC: ast.ancona@emarche.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI DEL RUOLO
UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA
art. 34, comma 5, lettere ¢) ed f) dell’A.C.N. M.M.G. del 15/01/2026)
(medici frequentanti il Corso di Formazione in Medicina Generale presso la Regione Marche)

I/La sottoscritto/a  Dott./Dott.SSa  ....c.ovuiiiiiiiiiii i DAL... 8 ceeeetiii e

(cognome) (nome)

Prov.......... 1 PP PP U PPN Codice Fiscale ..........coooiiiiii i e
(giorno-mese-anno)

cell.n® . e-mail ... PEC oo

consapevole delle responsabilita amministrative ¢ penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, cosi come previsto dall’art. 76 del
DPR 445/2000, ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 445/2000

DICHIARA

3. di:

O art. 34 c. 5 lettera ) ACN MMG 15/01/2026: frequentare il Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale presso la
Regione Marche (ai sensi del D.L. n. 135/2018 convertito, con modificazioni, dalla Legge n. 12/2019) relativo al corso
triennale .............. ooieeieennn effettivamente iniziato in data ... corrispondente (fatti salvi
periodi di sospensione previsti dall’art. 24 D. L.vo 368/99) all’anno di frequenza

O 1° anno 0 2° anno 0 3° anno

0O art. 34 ¢. 5 lettera f) ACN MMG 15/01/2026: frequentare il Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale presso la
Regione Marche tramite graduatoria riservata senza borsa di studio ai sensi del c.d. “Decreto Calabria” (D.L. n. 35/2019,
convertito, con modificazioni, dalla Legge n. 60/2019) relativo al corso triennale .............. /ST effettivamente
iniziato in data ... corrispondente (fatti salvi periodi di sospensione previsti dall’art. 24 D. L.vo
368/99) all’anno di frequenza

O 1° anno O 2° anno 0 3° anno

II/1a sottoscritto/a, in possesso dei requisiti sopra citati previsti dall’articolo 34, c. 5, dell’ACN MMG 04/04/2024, presenta quindi

ISTANZA
di assegnazione dei seguenti incarichi vacanti del Ruolo Unico di Assistenza Primaria pubblicati sul Bollettino Ufficiale della
Regione Marche n® ................... del oo
Regione Marche n® .......... del .o
Comune Distretto
Comune Distretto
Comune .... Distretto ...
Comune .... Distretto ...
Comune .... Distretto ...
Comune .. Distretto ...

.. Distretto ...
Distretto

Comune
Comune

Prende atto che ogni comunicazione in merito alla presente domanda verra trasmessa agli indirizzi e-mail o PEC sopra indicati.
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali (pagg. 14 e 15 dell’Avviso
Pubblico) ¢ autorizza I’AST di Ancona al trattamento dei propri dati personali.
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Allega alla presente: 1. dichiarazione informativa (dichiarazione sostitutiva di atto notorio); 2. copia fronte/retro di documento
d’identita in corso di validita; 3. dichiarazione di assolvimento imposta di bollo.

(firma AUTOGRAFA per esteso o firma DIGITALE certificata)
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DICHIARAZIONE INFORMATIVA
(dichiarazione sostitutiva di atto notorio)

1l sottoscritto Dotte..oiiiiiiniiiiii nato 8. - - ST - - Prov.........
il residente in........................ Prov......... Via/Piazza.............cocooeue. n°...
Iscritto all’Albo dei .......................... della Provincia di......................... consapevole delle

sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

dichiara formalmente di

1. essere/non essere! titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno. a tempo definito. a tempo

parziale anche come incaricato o supplente, presso soggetti pubblici o privati':

SOGEETO. ..ot ore settimanali................
Vi, Comune di.......c.ooeiviiniii e
Tipo di rapporto di 1avoro...........cocoviiiiiiiiii
Periododal.............c.ooiiii 3

2. essere/non essere' titolare di incarico come medico di Assistenza Primaria a ciclo di scelta ai sensi
del relativo Accordo Collettivo Nazionale con massimale di n°................. scelte e con
1% . . e 5 scelte in carico con riferimento al riepilogo mensile del mese
Al Azienda. ..o ;

3. essere/non essere! titolare di incarico come medico di Pediatria di Libera Scelta ai sensi del relativo
Accordo  Collettivo  Nazionale con massimale di n°............... scelte  periodo

4. essere/non essere' titolare di incarico a tempo indeterminato o a tempo determinato' come

Specialista ambulatoriale convenzionato interno’:

Azienda Branca Ore sett./li

Azienda Branca Ore sett./li

5. essere/non essere' iscritto negli elenchi dei Medici Specialisti convenzionati esterni’:

Provincia..............ooooiiiiiiiii Branca..........cooooiiiiiii
Periodo: dal...............oviiii R
6. avere/non avere' un apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art. 8, c.5, Decreto Legislativo n.

502/92 e successive modificazioni:

Azienda..........ooii Vi, e
TIPO Al AEEVITA ..ottt
Periodo:dal .........oooiviiii s ;

7. essere/non essere' titolare di incarico di Guardia Medica. nell’Assistenza Primaria ad attivita
oraria/Continuita Assistenziale o nella Emergenza Sanitaria Territoriale a tempo indeterminato o a
tempo determinato’ , nella Regione.................ccoevvvieiiiiiinnnen.

O in altra Regione®:
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Regione .......cccovveuviiiiniiiiniiiinne, Azienda.................. Oresett.li..............
in forma attiva — in forma di disponibilita’ ;

8. essere/non essere! in possesso dell’attestato di idoneita all’esercizio dell’attivita di Emergenza
Sanitaria Territoriale previsto dall’art. 66 del D.P.R. 484/96, dall’art. 22 del D.P.R. 41/91 e dall’art.
22, comma 5, del D.PR. 292/87:
FlASCIAtO da ..ot indata................ :

9. essere/ non essere iscritto' a corso di formazione in medicina generale di cui al Decreto Leg.vo n°

256/91 o a corso di specializzazione di cui Decreto Leg.vo n° 257/91, e corrispondenti norme di cui
al Decreto Leg.vo n°® 368/99:
Denominazione del COTSO. ... ...t
Soggetto pubblico che lo svolge.............oooi
Inizio dal... ...

10. operare/ non operare' a qualsiasi titolo in e/o per conto di presidi, stabilimenti, istituzioni private
convenzionate o che abbiano accordi contrattuali con le Aziende ai sensi dell’art. 8 — quinquies del

Decreto Leg.vo n° 502/92 e successive modificazioni’:

OFANISIMO. ...t ieteiiiiei e ore sett.li...........oooeeiiiiiii
Wila 2. . . SEETEEHEE « -GN, + TS « < » T » [ Comunedi............cooviiinnin
TIPO di AHHIVITA «.vetiet e
Tipo di rapporto di [avoro........c..ooiiiii
Periodo: dal........ooveiini i

11. operare/non operare' a qualsiasi titolo in Presidi, stabilimenti, istituzioni private non convenzionate o

non accreditate e soggette ad autorizzazione ai sensi dell’art. 43 L. 833/78:?

OFANISIMO. ...\ttt oresett.li.........coeeviiniii.
Vi Comune di...........cocveieiiin
TIPO di AHIVIA. ...t
Tipo di rapporto di 1lavoro...........oooooiiiiiiiiii
Periodo:idal. ... ..o

12. svolgere/non svolgere' funzioni di medico di fabbrica’ o di medico competente ai sensi del D.Lgs

9/04/2008 n. 81:

Azienda.. ... oresettli........o.oooiiiii
V. i s Comune di.......ooovviviiiiiiiiiiieiann,
Periodo:dal...........oooiiiii 4

13. svolgere/non svolgere' per conto dell’INPS o dell’Azienda di iscrizione funzioni fiscali nell’ambito
territoriale del quale puo acquisire scelte:?
Azienda.............coo Comune dic.....cooveuviiiiiiiiiiiiiii,

Periodo:dal............ooiiii e ;
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14. avere/non avere' qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e qualsiasi rapporto di interesse
con case di cura private e industrie farmaceutiche:?

Periodo:dal...........ccoooviiiiiii ;
15. essere/non essere! titolare o compartecipe di quote di imprese o esercitare/ non esercitare attivita che

possono configurare conflitto di interesse col rapporto di lavoro con il Servizio Sanitario Nazionale:

16. fruire/non fruire! del trattamento ordinario o per invaliditd permanente da parte del Fondo di
Previdenza competente di cui al Decreto 14/10/1976 Ministero del Lavoro e della Previdenza
Sociale:

Periodo:dal..............oooiiiiii ;

17. svolgere/non svolgere' altra attivita presso soggetti pubblici o privati oltre quelle sopra evidenziate
(indicare qualsiasi altro tipo di attivitd non compreso nei punti precedenti; in caso negativo scrivere:
nessuna):

Periodo:dal........c.oooiviiiiii 1

18. essere/non essere' titolare di incarico nella Medicina dei Servizi o nelle Attivitd Territoriali

Programmate, a tempo determinato o a tempo indeterminato:'2
Azienda...............coociiiiiiiiinn, Comune di........ooeuvvieenennn. ore sett.li...............
TIPO di @tHIVITA. .. ..o
Periodo:dal...........ccooiiiiii H

19. operare/non operare' a qualsiasi titolo per conto di qualsiasi altro soggetto pubblico, esclusa attivita
di docenza e formazione in medicina generale comunque prestata (non considerare quanto
eventualmente da dichiarare relativamente ai rapporti di dipendenza ai nn. 1, 2, 3 o ai rapporti di

lavoro convenzionato ainn. 4, 5, 6, 7):

S0gEEtto PUBDLICO:. ... et
Vi ;Comune din....ooieiiiiiieii e
TIPO i AIVITA. ...t e
Tipo di rapporto di laVoro............oooviiiiiiiiiiiiiii
Periodo:dal..........coooiiiii ;

20. essere/non essere' titolare di trattamento di pensione:?
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21. fruire/non fruire' del trattamento di adeguamento automatico della retribuzione o della pensione alle
variazioni del costo della vita:?

Soggetto erogante il trattamento di adeguamento......................o.

Il sottoscritto dichiara che le notizie sopra riportate corrispondono al vero.
....l.... sottoscritt...... si impegna a fare cessare Iattivitd sopra indicata qualora Iattivitd stessa

costituisca incompatibilita al momento dell’attivazione dell’incarico.

(1) Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR 445/2000).

(2) Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la dichiarazione é sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia,
non autenticata, di un documento d’identita del dichiarante.

(firma AUTOGRAFA per esteso o firma DIGITALE certificata)

! Cancellare la parte che non interessa.
2 Completare con le notizie richieste, qualora lo spazio non fosse sufficiente, utilizzare quello in calce al foglio alla voce
“NOTE”.
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ASSOLVIMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO

DICHIARAZIONE
Ex Art. 46 e 47 DPR 445/2000

I1/La sottoscritto/a ,nato/a a

(prov. )il , Codice Fiscale

Residente a (prov. _____ )
Via n. Cap Cell.

Indirizzo e-mail e PEC

relativamente al procedimento telematico allegato alla presente dichiarazione per:

DOMANDA ASSEGNAZIONE INCARICHI VACANTI DEL RUOLO UNICO DI ASSISTENZA
PRIMARIA - ANNO 2026 - SUL TERRITORIO DELLA REGIONE MARCHE

essendo obbligatorio indicare la modalita di assolvimento dellimposta di bollo, avvalendosi
della facolta prevista dall’art. 3 del Decreto Interministeriale 10/11/2011, consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 e dall’art. 483 del CP nel
caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

Dichiara

- Che limposta di bollo é stata assolta in modo virtuale tramite apposizione ed
annullamento della marca da bollo da 16,00 € sull’'originale cartaceo della domanda e che
la marca da bollo ha il seguente n. seriale identificativo:

(riportare lidentificativo presente sulla marca da bollo)

-Che la marca da bollo indicata € destinata esclusivamente alla presentazione
dell’istanza di partecipazione agli incarichi vacanti del Ruolo Unico di Assistenza
Primaria pubblicati dalla Regione Marche ai sensi dell’art. 34 ACN MMG del
15/01/2026 e non sara utilizzata per qualsiasi altro adempimento.

-Di essere a conoscenza che I’Autoritd competente potra effettuare controlli sugli atti
presentati e pertanto si impegna a conservare il presente documento ed a renderlo
disponibile ai fini dei successivi controlli.

La presente dichiarazione deve essere firmata in forma autografa o digitale da chi la rende.
Qualora la stessa sia firmata con dichiarazione autografa, la stessa deve essere corredata

da copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita.

Data

(firma AUTOGRAFA per esteso o firma DIGITALE certificata)

Ogni eventuale comunicazione deve essere inoltrata a:
Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona - Viale C. Colombo, 106 - 60127 - Ancona -
Tel. 0718705076-0718705869-0718705885 PEC: ast.ancona(@emarche.it
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AST - Azienda Sanitaria Territoriale - An-
cona

Avviso pubblico per l’'assegnazione degli incari-
chi vacanti di Assistenza Penitenziaria rilevati
per Uanno 2026, sulla base delle comunicazio-
ni trasmesse dalle Aziende Sanitarie Territo-
riali della Regione Marche.

VISTO L’ART 72 DELL’ACN MMG DEL 15/01/2026
SI RENDE NOTO

che al fine di attribuire gli incarichi vacanti di Assistenza Penitenziaria, rilevati per I’anno 2026 dalle
AA.SS.TT. della Regione Marche, si procede ad attivare la procedura di assegnazione prevista dall’art. 72,
comma 3, lettere a), b), c), d), e) ed f) dell’A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i Medici di
Medicina Generale del 15/01/2026 mediante ’emanazione del presente Avviso Pubblico, contenente la
pubblicazione, per ’anno 2026, dell’elenco degli incarichi vacanti di Assistenza Penitenziaria redatto
sulla base delle comunicazioni trasmesse dalle AA.SS.TT. della Regione Marche.

Il presente Avviso & comprensivo, oltre che dell’elenco succitato, anche dei moduli per la presentazione delle
domande di partecipazione (Modello A, Modello B e Modello C), della modulistica denominata
“Dichiarazione Informativa (dichiarazione sostitutiva di atto notorio)” e della modulistica per la
“dichiarazione di assolvimento dell’imposta di bollo™.

Si precisa che, ai sensi del suddetto art. 72, comma 3, ACN MMG 15/01/2026, possono concorrere
all’assegnazione degli incarichi vacanti oggetto della presente procedura:

— art. 72, comma 3, lettera a): (per trasferimento) i medici titolari di incarico a tempo indeterminato di
Assistenza Penitenziaria da almeno un anno.;

— art. 72, comma 3, lettera b): i medici inclusi nella graduatoria definitiva della Regione Marche per la
Medicina Generale valida per 1’anno 2026;

— art. 72, comma 3, lettera c): i medici che abbiano acquisito il diploma di formazione specifica in
Medicina Generale successivamente alla data di scadenza della presentazione della domanda di
inclusione nella graduatoria definitiva della Regione Marche per la Medicina Generale valida per I’anno
2026, autocertificandone il possesso all’atto della presentazione della domanda di partecipazione al
presente Avviso;

— Art. 72, comma 3. lettera d): i medici in possesso del titolo di formazione specifica in medicina
generale, non compresi nella lettera precedente;

— Art. 72. comma 3, lettera e) : i medici di cui all’art. 9, comma 1, del D.L. 14 dicembre 2018, n. 135
convertito, con modificazioni, dalla L. 11 febbraio 2019, n. 12, frequentanti il Corso di Formazione
Specifica in Medicina Generale nella Regione Marche.

— Art. 72, comma 3, lettera f) : i medici di cui all’art. 12, comma 3, del D.L. 30 aprile 2019, n. 35
convertito, con modificazioni, dalla L. 25 giugno 2019, n. 60, frequentanti il Corso di Formazione
Specifica in Medicina Generale nella Regione Marche.

I medici rientranti nelle categorie sopra elencate sono graduati secondo i criteri di cui all’art. 72 commi 4,
5,6,7 ¢ 8, ACN MMG 15/01/2026.

Si precisa che per I’assegnazione degli incarichi di medico di Assistenza Penitenziaria, attribuiti in base alla
graduatoria scaturente dal presente Avviso Pubblico, verra applicata la normativa dettata dall’art. 72
dell’ACN MMG 15/01/2026, al quale si fa espresso rinvio per tutto quanto non previsto nel presente Avviso.

Per I’assegnazione degli incarichi vacanti secondo la sopra richiamata procedura di cui all’art. 72, comma 3,
lettera b), verra utilizzata la graduatoria definitiva della Regione Marche per la Medicina Generale
valevole per il 2026, approvata con Determina del Direttore Generale AST di Ancona n. 739/AST_AN del
24/12/2025 e pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche n. 3 del 08/01/2026.

Gli incarichi assegnati con la presente procedura verranno disciplinati secondo le condizioni economiche e
giuridiche previste dalle vigenti normative nazionali, regionali ed aziendali, per quanto compatibili.
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Si rende noto che il presente Avviso é altresi pubblicato sul sito Internet dell’Azienda Sanitaria
Territoriale di Ancona (https://www.astancona.marche.it); inoltre, I'Avviso stesso, ai fini della
massima divulgazione, verra inviato a tutte le strutture amministrative e sanitarie interessate per la
pubblicazione sui rispettivi siti Internet.
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Pubblicazione dell’elenco degli incarichi vacanti di Assistenza Penitenziaria, ANNO 2026, sulla
base delle comunicazioni trasmesse dalle Aziende Sanitarie Territoriali della Regione Marche.

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI PESARO E URBINO
Carenze: n. 8

— n. 1 incarico a 24 ore sett.li cad. Casa di Reclusione di Fossombrone

— n. 7 incarichi a 24 ore sett.li cad. Casa Circondariale di Pesaro

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI ANCONA
Carenze: n. 11

~ 1. 9incarichi a 24 ore sett.li cad. Casa Circondariale di Ancona Montacuto

— n. 2 incarichi a 24 ore sett.li cad. Casa di Reclusione di Ancona Barcaglione

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI ASCOLI PICENO
Carenze: n. 6

— 1. 6 incarichi a 24 ore sett.li cad. Casa Circondariale di Ascoli Piceno

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI FERMO
Carenze: n. 3

— n. 3 incarichi a 24 ore sett.li cad. Casa di Reclusione di Fermo

.....................................................................................................................
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AVVERTENZE GENERALI

1) Le domande di partecipazione alle procedure di assegnazione degli incarichi vacanti di Assistenza
Penitenziaria, conformemente ai moduli di domanda che seguono (Modello A, Modello B e Modello C),
dovranno essere spedite. a pena di esclusione. esclusivamente tramite PEC all’indirizzo
ast.ancona@emarche.it entro e non oltre 20 (venti) giorni a decorrere dal giorno successivo a quello
di pubblicazione del presente bollettino (ENTRO E NON OLTRE LE ORE 23.59 DEL GIORNO
15/04/2026).

La validita della trasmissione e ricezione del messaggio di Posta Elettronica Certificata ¢ attestata dalla

ricevuta di avvenuta consegna che rilascia il sistema (non é sufficiente la ricevuta di accettazione ma
occorre la ricevuta dell’avvenuta consegna).

Nell’oggetto della PEC dovra essere riportato il nome ed il cognome del medico candidato e la dicitura
“Domanda per assegnazione incarichi vacanti di Assistenza Penitenziaria anno 2026”.

Il candidato dovra essere titolare della casella di Posta Elettronica Certificata utilizzata per ’invio
della domanda, a pena di esclusione.

La domanda dovra essere sottoscritta con firma autografa del candidato oppure sottoscritta con firma
digitale del candidato con certificato rilasciato dal certificatore accreditato; successivamente, la domanda
stessa, debitamente compilata e firmata e munita degli allegati richiesti, andra acquisita in formato PDF o
JPEG ed allegata alla PEC per I’invio.

L’AST di Ancona declina fin d’ora ogni responsabilita in caso d’impossibilita di apertura di file di formato
diverso da quello indicato poiché non leggibili dal Sistema PALEO di Protocollo Informatico, oppure rilevati
come difettosi dal Sistema predetto.

Le domande inviate da una casella di Posta Elettronica non certificata (e-mail ordinaria) o che non soddisfino
i requisiti di formato sopra indicati saranno considerate irricevibili, con conseguente esclusione dalla
procedura.

L’invio tramite PEC della domanda sostituisce a tutti gli effetti I’invio cartaceo tradizionale. L’invio
della PEC inibisce quindi la possibilita di presentare la domanda in forma cartacea tramite Raccomandata
A/R o consegna a mano_all’Ufficio Protocollo dell’Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona. a pena di
esclusione.

E esclusa ogni altra forma di presentazione delle domande diversa dall’invio a mezzo PEC.

Le domande si considereranno prodotte in tempo utile solo se spedite entro il termine sopra indicato. I giorni
festivi si computano nel termine. Se il giorno di scadenza ¢ festivo, la scadenza per la presentazione delle
domande & prorogata di diritto al primo giorno seguente non festivo.

Non verranno prese in considerazione e saranno quindi escluse le domande spedite oltre il termine di
scadenza sopra indicato. qualunque ne sia la causa. Scaduto il termine per la presentazione delle domande
non ¢ ammessa ulteriore produzione di documenti.

La domanda dovra essere inviata in marca da bollo da € 16.00 (P’originale della marca dovra essere
apposto nell’apposito riquadro in alto a sinistra presente nei modelli di domanda; la marca stessa
dovra poi essere annullata); inoltre, alla domanda dovra essere obbligatoriamente allegata la modulistica
denominata “assolvimento dell’imposta_di _bollo - dichiarazione ex art. 46 e¢ 47 DPR 445/2000”
debitamente compilata e firmata e copia fronte/retro di un documento d’identita in corso di validita.

Costituiscono MOTIVI DI ESCLUSIONE dalla presente procedura:
- domanda priva delle dovute sottoscrizioni;
- domanda priva della modulistica denominata “assolvimento dell’imposta di bollo - dichiarazione ex
art. 46 e 47 DPR 445/2000”;
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- domanda priva delle autocertificazioni richieste e/o non completa;

- domanda priva di copia fronte/retro di un documento d’identita in corso di validita;

- utilizzo di modulistica non conforme rispetto a quella pubblicata;

- domanda spedita oltre il termine di scadenza sopra indicato;

- domanda spedita in forma cartacea tramite Raccomandata A/R o consegnata a mano all’Ufficio
Protocollo del’ AST di Ancona;

- domanda spedita da una casella di Posta Elettronica Certificata non intestata al medico candidato;

- domanda spedita da una casella di Posta Elettronica non certificata (e-mail ordinaria);

- domanda che non soddisfa i requisiti di formato richiesti.

Nel caso in cui le domande presentino omissioni o irregolarita sanabili sara richiesta la regolarizzazione delle
stesse con assegnazione di un apposito termine, decorrente dal ricevimento della richiesta di integrazione;
I’inadempimento di tale richiesta comportera ’esclusione dalla procedura, senza ulteriore comunicazione
formale da parte dell’AST di Ancona.

2) Nella domanda di partecipazione, da presentare utilizzando esclusivamente gli schemi di domanda
allegati (Mod. A “per trasferimento” o Mod. B “per titoli” e Mod. C “per medici frequentanti il
CFMG”), il medico candidato deve dichiarare, sotto la sua personale responsabilita ai sensi del D.P.R. n.
445/2000, il possesso dei requisiti prescritti ai fini dell’ammissione alla procedura di assegnazione delle
carenze di Assistenza Penitenziaria. I requisiti per I’inclusione nelle graduatorie scaturenti dal presente
Avviso dovranno essere obbligatoriamente posseduti alla data della scadenza della domanda. pena

Pesclusione dalla procedura.

Gli aspiranti dovranno, inoltre, allegare alla domanda (vedere allegati):

= una dichiarazione informativa - dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante se, alla data di
presentazione della domanda si trovino in posizione di incompatibilita ai sensi dell’art. 21 ACN MMG
15/01/2026,

s copia fronte/retro di un documento d’identita in corso di validita,

* la modulistica denominata “assolvimento dell’imposta di bollo - dichiarazione ex art. 46 e 47 DPR
445/2000” debitamente compilata e firmata.

L’AST di Ancona “U.O.C. DAT e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali” si riserva la
facolta di controllare la veridicita delle dichiarazioni sostitutive presentate in ogni fase del procedimento di
assegnazione degli incarichi vacanti e, qualora ne accerti la non veridicita, provvedera a disporre I’'immediata
adozione del relativo provvedimento di esclusione dalla selezione, oppure di decadenza dall’assegnazione
dall’incarico, che tuttavia non esimera il medico candidato dalle eventuali azioni di responsabilita previste
nei suoi confronti dalla vigente normativa, con specifico riferimento al D.P.R. n. 445/2000.

La graduatoria regionale annuale definitiva per la Medicina Generale cui fare riferimento ¢ quella valida
per ’anno 2026, approvata con Determina del Direttore Generale AST di Ancona n. 739/AST_AN del
24/12/2025 e pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche n. 3 del 08/01/2026.

3) Ai sensi dell’art. 72, comma 3, dell’A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i Medici di
Medicina Generale del 15/01/2026, possono concorrere all’attribuzione degli incarichi vacanti oggetto della
presente procedura:

-_ art. 72, comma 3, lettera a): i medici titolari di incarico a tempo indeterminato di Assistenza
Penitenziaria da almeno un anno. I trasferimenti sono possibili fino alla concorrenza di un terzo dei posti
disponibili in ciascuna Azienda e i quozienti frazionali ottenuti nel calcolo del terzo di cui sopra si
approssimano alla unita piu vicina. In caso di disponibilita di un solo posto per questo puo essere esercitato
il diritto di trasferimento. I medici titolari possono concorrere all’assegnazione solo per trasferimento e sono
graduati in base all’anzianita di incarico a tempo indeterminato nell’assistenza penitenziaria detratti i periodi
di eventuale sospensione dell’incarico (art. 72 ¢. 4 ACN MG 15/01/2026)._II medico che accetta per
trasferimento decade dall 'incarico di provenienza (ACN MMG 15/01/2026 art. 72, comma 10).
- art. 72. comma 3. lettera b): i medici inclusi nella graduatoria definitiva della Regione Marche per
la Medicina Generale valida per I’anno 2026. I medici verranno graduati nell’ordine risultante dai seguenti
criteri (art. 72 comma 5 ACN MMG 15/01/2026):

a) punteggio riportato nella graduatoria regionale

b) punti 5 (cinque) ai medici che nell’ambito dell’Azienda nella quale ¢ vacante I’incarico per il quale

concorrono abbiano la residenza fin da 2 (due) anni antecedenti la scadenza del termine per la
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presentazione della domanda di inclusione nella graduatoria regionale 2026 (31/01/2025) e che tale
requisito abbiano mantenuto fino al conferimento dell’incarico.
¢) Punti 20 (venti) ai medici residenti nell’ambito della Regione Marche da almeno 2 (due) anni
antecedenti la scadenza del termine per la presentazione della domanda di inclusione nella
graduatoria regionale 2026 (31/01/2025) e che tale requisito abbiano mantenuto fino al
conferimento dell’incarico.
In caso di pari posizione in graduatoria, i medici di cui al comma 3, lettere a) e b), sono graduati nell’ordine
di minore eta, voto di laurea ed anzianita di laurea (art. 72, comma 6, ACN MMG 15/01/2026).

- art. 72, comma 3. lettera ¢): i medici che abbiano acquisito il diploma di formazione specifica in
Medicina Generale successivamente alla data di scadenza della presentazione della domanda di inclusione
nella graduatoria definitiva della Regione Marche per la Medicina Generale valida per ’anno 2026,
autocertificandone il possesso all’atto della presentazione della domanda di partecipazione al presente
Avviso.

- Art. 72, comma 3, lettera d): i medici in possesso del titolo di formazione specifica in medicina
generale, non compresi nella lettera precedente;

[ medici di cui alle lettere c) € d) , ai sensi dell’art. 72 comma 7, verranno graduati nell’ordine della minore
eta al conseguimento del diploma di laurea, del voto di laurea e dell’anzianita di laurea.

- Art. 72, comma 3, lettera e) : i medici di cui all’art. 9, comma 1, del D.L. 14 dicembre 2018, n. 135
convertito, con modificazioni, dalla L. 11 febbraio 2019, n. 12, frequentanti il Corso di Formazione Specifica
in Medicina Generale nella Regione Marche.

- Art. 72, comma 3. lettera f) : i medici di cui all’art. 12, comma 3, del D.L. 30 aprile 2019, n. 35
convertito, con modificazioni, dalla L. 25 giugno 2019, n. 60, frequentanti il Corso di Formazione Specifica
in Medicina Generale nella Regione Marche.

I medici di cui al comma 3, lettere e) ed f) sono graduati, nel rispetto dell’annualita di frequenza del corso
(terza, seconda, prima), a partire dalla data di effettivo inizio dello stesso. In caso di pari anzianitd sono
graduati secondo la minore eta al conseguimento del diploma di laurea, il voto di laurea e I’anzianita di
laurea (art. 72, comma 8, ACN MMG 15/01/2026).

Il massimale orario € definito dall’art. 73 ACN MMG del 15/01/2026.

4) L’AST di Ancona “U.O.C. DAT e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali”
interpellera i medici di cui al comma 3, lettera a), successivamente i medici di cui alla lettera b), i medici di
cui alla lettera ¢), i medici di cui alla lettera d), i medici di cui alla lettera e) ed infine i medici di cui alla
lettera f). I medici di cui alle lettere c), d), e) ed f) sono interpellati con priorita per i residenti nel territorio
aziendale, in Regione e da ultimo fuori Regione (art. 72, comma 9, ACN MMG 15/01/2026).

5) L’ U.O.C. DAT e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali — dell’AST di Ancona
provvedera alla convocazione. mediante comunicazione inviata tramite e-mail e/o PEC. dei medici aventi
titolo. secondo graduatoria. all’attribuzione degli incarichi dichiarati carenti e pubblicati sul presente
Bollettino. presso la sede e con gli orari e le modalita che la stessa indichera. con un preavviso di almeno 15
(quindici) giorni (art. 72. comma 11. ACN MMG del 15/01/2026).

Al riguardo, si precisa che ’AST di Ancona non assume alcuna responsabilita nel caso di dispersione di
comunicazioni, dipendenti da inesatte indicazioni dei propri recapiti e-mail/PEC da parte dei concorrenti o da
mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento dei recapiti predetti rispetto a quelli indicati nella
domanda di partecipazione, né per eventuali disguidi comunque imputabili a terzi, a caso fortuito o forza
maggiore.

6) La mancata presenza il giorno della convocazione costituira rinuncia all’incarico. Il medico
oggettivamente _impossibilitato _a _ presentarsi potra  dichiarare. tramite PEC  all’indirizzo
ast.ancona@emarche.it e secondo le ulteriori modalitd che verranno in seguito comunicate. la propria
disponibilita all’accettazione (art. 72, comma 12, ACN MMG del 15/01/2026).

7) In relazione a particolari situazioni d’urgenza nel procedere all’assegnazione degli incarichi. o
in relazione al numero delle domande pervenute. I’Azienda si riserva di non effettuare ’incontro. ma
di procedere con Pattribuzione degli incarichi vacanti in modalita telematica (assegnazione via e-mail).
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8) Allatto dell’assegnazione dell’incarico il medico deve rilasciare una dichiarazione sostitutiva di atto
notorio attestante la propria posizione giuridica. Eventuali situazioni di incompatibilita di cui all'articolo 21
devono essere risolte all'atto dell'assegnazione dell'incarico e, comunque, cessare prima del conferimento
dello stesso (art. 72, comma 13, ACN MMG del 15/01/2026).

9) L’Azienda conferisce definitivamente [Iincarico a tempo indeterminato, ovvero [’incarico
temporaneo ai medici di cui all’art. 9, comma 1, del D.L. 14 dicembre 2018, n. 135 convertito, con
modificazioni, dalla L. 11 febbraio 2019, n. 12 o a quelli di cui all’art. 12, comma 3, del D.L. 30 aprile 2019,
n. 35 convertito, con modificazioni, dalla L. 25 giugno 2019, n. 60, (frequentanti il Corso di Formazione
Specifica in Medicina Generale nella Regione Marche) con provvedimento del Direttore Generale che viene
comunicato all’interessato mediante PEC, con l’indicazione del termine dell’inizio dell’attivita, da cui
decorrono gli effetti giuridici ed economici.

10) Il Direttore Generale conferisce I’incarico a tempo indeterminato ai medici di cui all’art. 9, comma 1,
del D.L. 14 dicembre 2018, n. 135 convertito, con modificazioni, dalla L. 11 febbraio 2019, n. 12 0 a quelli
di cui all’art. 12, comma 3, del D.L. 30 aprile 2019, n. 35 convertito, con modificazioni, dalla L. 25 giugno
2019, n. 60, (frequentanti il Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale nella Regione Marche) con
decorrenza dalla data di conseguimento del Diploma di Formazione specifica in Medicina Generale, previa
acquisizione dell’autocertificazione del titolo.

11) L’ U.O0.C. DAT e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali dell’AST di Ancona,
espletate tutte le formalita per I’assegnazione degli incarichi, inviera alle altre Aziende Sanitarie Territoriali
delle Marche interessate i nominativi dei medici che hanno accettato gli incarichi, unitamente agli atti relativi
alla procedura. Queste ultime conferiranno definitivamente gli incarichi a tempo indeterminato. previa
ulteriore rilevazione di eventuali incompatibilita.

12) Si rende noto che il presente Avviso & altresi pubblicato sul sito Internet dell’Azienda Sanitaria
Territoriale di Ancona ( https://www.astancona.marche.it); inoltre, I’Avviso stesso, ai fini della massima
divulgazione, verra inviato a tutte le strutture amministrative e sanitarie interessate per la pubblicazione sui
rispettivi siti Internet.

Si rende noto, infine, che le graduatorie definitive scaturenti dalla presente procedura, comprensive degli
esclusi e formalmente approvate, saranno pubblicate sul sito Internet dell’Azienda Sanitaria Territoriale di
Ancona ( https://www.astancona.marche.it) e sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche, nonché inviate
ai partecipanti al fine di una presa d’atto da parte di questi ultimi.

Le graduatorie verranno comunque pubblicate in un primo momento in via provvisoria, con un anticipo di
alcuni giorni rispetto alla pubblicazione di quelle definitive, per consentire agli interessati di visionare le
stesse e di proporre eventuali e motivate osservazioni entro i termini che verranno indicati.

Con la presentazione della domanda di partecipazione ¢ implicita, da parte dei medici candidati,
l'accettazione senza riserve di tutte le prescrizioni e precisazioni del presente Avviso Pubblico.

Per quanto non espressamente previsto nel presente Avviso, valgono le regole di cui alle vigenti normative
nazionali, regionali ed aziendali, per quanto compatibili.

Per eventuali informazioni e chiarimenti, gli interessati potranno rivolgersi all’U.O.C. Direzione
Amministrativa Territoriale ¢ Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali di questa Azienda
Sanitaria  Territoriale di  Ancona agli indirizzi e-mail barbara.lucarelli@sanita.marche.it
lucia.palmieri@sanita.marche.it o ai numeri di telefono 071/8705076 — 071/8705885.
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INFORMATIVA RESA AGLI INTERESSATI PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 “GDPR”)

CHI SIAMO

TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Azienda Sanitaria Territoriale (AST) di Ancona
Sede: Viale C. Colombo, 106 - 60127 Ancona AN
PEC: ast.ancona@emarche.it

RESPONSABILE PROTEZIONE DATI: Data Protection Officer - (DPO)

Tel. 0712911517

e-mail:  dpo.ast.an@sanita.marche.it

L’AST di Ancona ¢ il TITOLARE DEL TRATTAMENTO dei dati personali che La riguardano e che
potranno essere gestiti in modalita cartacea o attraverso i sistemi informatici.

IL RESPONSABILE della PROTEZIONE dei DATI (o Data Protection Officer - DPO) ¢ il Suo punto di
contatto per qualsiasi questione o problema legati all’applicazione del Regolamento sulla privacy (GDPR
679/2016).

COSA FACCIAMO CON I VOSTRI DATI (Categorie dati, requisito necessario)

Per la gestione delle istanze trattiamo dati personali “comuni”, come i dati identificativi e anagrafici, e dati
personali “particolari” (c.d. “sensibili”’), comunque indicati nel modulo per la domanda.

Fornire i Suoi dati personali € necessario per poter accedere alle procedure di assegnazione degli incarichi
vacanti di Assistenza Penitenziaria per I’anno 2026.

PERCHE TRATTIAMO I VOSTRI DATI (Finalita, base giuridica)

Trattiamo i Suoi dati per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’AST di Ancona e, nello specifico,
esclusivamente al fine di poter inserire il suo nominativo nelle graduatorie scaturenti dalla pubblicazione
dell’elenco regionale degli incarichi vacanti di Assistenza Penitenziaria per I’anno 2026, sulla base dei criteri
di graduazione stabiliti dall’A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina Generale, oltre
che per la gestione amministrativa della procedura. Tale trattamento avviene ai sensi del combinato disposto
degli artt. 9, pr. 2, lett. g), GDPR e 2 sexies co. 2, lett. m), Codice Privacy, per motivi di interesse pubblico
afferenti all’assegnazione degli incarichi vacanti in ambito regionale di Assistenza Penitenziaria per I’anno
2026.

1 Suoi dati personali, anche se raccolti da uno specifico ufficio o presidio, potranno essere utilizzati dal
Titolare anche per esigenze di altri settori, purché il trattamento sia sempre connesso al perseguimento delle
finalita istituzionali.

COME TRATTIAMO I SUOI DATI E CON QUALI MEZZI (Modalita di trattamento)

Nel trattare i Suoi dati, adottiamo tutte le misure tecniche e organizzative utili ad evitare accessi non
autorizzati, divulgazione, modifica o distruzione. Soltanto il personale autorizzato dal Titolare puod accedere
per effettuare le operazioni di trattamento o di manutenzione dei sistemi. Non sono utilizzati sistemi di
decisione automatica, compresa la profilazione.

DOVE FINISCONO I SUOI DATI (Comunicazione a terzi e categorie di destinatari)

In alcuni casi & possibile che i Suoi dati personali siano comunicati a soggetti esterni che svolgono attivita
per nostro conto. Questi, in ogni caso, vengono nominati Responsabili e istruiti a trattare i dati in massima
sicurezza. I Suoi dati personali sono altresi comunicati ad altri enti pubblici solo per obblighi previsti da
leggi e regolamenti. I Suoi dati non saranno mai diffusi. In caso di trasferimento verso Paesi non appartenenti
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all’Unione Europea, essi verranno protetti con idonee misure di sicurezza avendo cura di verificare il rispetto
delle condizioni ex artt. 44 e ss. GDPR.

QUANTO TEMPO CONSERVIAMO I SUOI DATI (Periodo di conservazione)

I Suoi dati personali sono conservati solo per il tempo necessario al perseguimento delle finalitd sopra
riportate, a meno che la Legge non preveda un periodo di conservazione piu lungo.

DA CHI RICEVIAMO I SUOI DATI (Fonte dei dati)

Quando possibile, raccogliamo i dati personali direttamente dall’interessato, ma laddove cid non sia possibile
anche in relazione alla tipologia di servizio, ci rivolgiamo a:

- chi esercita legalmente la rappresentanza;

- un prossimo congiunto, familiare, convivente o unito civilmente o, infine, ad un fiduciario.

QUALI SONO I SUOI DIRITTI

Puo richiedere direttamente al Titolare del trattamento di vedere, correggere, cancellare o limitare i dati che
trattiamo e che La riguardano. In alcuni casi, puo anche opporsi o revocare il Suo consenso al trattamento,
laddove previsto; ha anche il diritto alla portabilita dei dati e quindi in qualsiasi momento puo richiedere una
copia digitale degli stessi o il trasferimento automatico tra enti pubblici.

Puo anche richiedere I’applicazione del diritto all’Oblio, laddove ne ricorrano i presupposti, fermo restando i
limiti previsti dagli artt. 23 GDPR e 2-undecies e 2-duodecies Codice Privacy.

COME PUO ESERCITARE I SUOI DIRITTI

A volte ’evoluzione tecnologica non ci facilita il compito di proteggere i Suoi dati.

Se ha dei dubbi che stiamo conservando Suoi dati errati, incompleti o se pensa che Li abbiamo gestiti male,
La preghiamo di contattare il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO) oppure inviare una
richiesta utilizzando il modulo di Richiesta di Accesso ai dati, scaricabile dal sito dell’AST Ancona (sito ex
ASUR Marche), Sezione Privacy. Il nostro Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO) esaminera la
Sua richiesta e La contattera per risolvere al pil presto il problema. Altrimenti ha il diritto di proporre un
reclamo all’Autorita Garante per la Protezione dei Dati Personali.

Il Dirigente Responsabile
U.0.C. D.A.T. e Medicina Convenzionata A.S.T. di Ancona
Gestione Graduatorie Regionali
Dott.ssa Marivlla Cardinaletti

"y
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Mod. A

BOLLO

€16,00 All’Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona
U.0.C. D.A.T. e Medicina Convenzionata
Ufficio Gestione Graduatorie Regionali
PEC: ast.ancona@emarche.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI DI
ASSISTENZA PENITENZIARIA
(art. 72, comma 3, lettera a) dell’A.C.N. M.M.G. del 15/01/2026)

(PER TRASFERIMENTO)
Il/La sottoscritto/a Dott./DOtt.SSa ..........iit i DAL @ ettt e e
(cognome) (nome)
Prov. ...... J e — - — — Codice FISCAlE ....ovti i e
(giorno-mese-anno)
cell. covevviiiiie s €-MAIL oot PEC e

consapevole delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, cosi come previsto dall’art. 76 del
DPR 445/2000, ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 445/2000

DICHIARA
= di oessere  residente @ ... Prov. ... Via
...................................................................... n° ... CAP
— di aver conseguito il Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgiaindata .............................. CON VOLO ..o y
- diessere:

O titolare di incarico a tempo indeterminato di Assistenza Penitenziaria presso VA.S.T. di .....................e... della Regione
Marche, Distretto di .................ooooeeeoeounellaSede di oo dal ... e con
anzianita di incarico a tempo indeterminato di Assistenza Penitenziaria pari amesin. ..................... (detratti i periodi di
eventuale sospensione dall’incarico)

OPPURE

Q titolare di incarico a tempo indeterminato di  Assistenza Penitenziaria presso I'ASL n. ... di
.................................................... della Regione ......................c..oceeeeeeeeeen ... (diversa dalla Regione
Marche), Distretto di ...............cooviiiiiii i nella Sede di .......................... dal ........ooool e
con anzianita di incarico a tempo indeterminato di Assistenza Penitenziaria pari amesin. ..................... (detratti i periodi

di eventuale sospensione dall’incarico).
A tal fine, il/la sottoscritto/a presenta
ISTANZA DI TRASFERIMENTO

secondo quanto previsto dall’art. 72, comma 3, lettera a), dell’Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale del
15/01/2026, per i sotto indicati incarichi vacanti di Assistenza Penitenziaria pubblicati sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche
n% . del oo o

Distretto
Distretto
Distretto
.. Distretto ...
Distretto
Distretto
.. Distretto ...
Distretto
Distretto
.. Distretto ...
Distretto

N.B. per sede si intende la sede della struttura penitenziaria /casa di reclusione

Prende atto che ogni comunicazione in merito alla presente domanda verra trasmessa agli indirizzi e-mail o PEC sopra indicati.
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali (pagg. 8 ¢ 9 dell’ Avviso Pubblico) e
autorizza I’AST di Ancona al trattamento dei propri dati personali.

Allega alla presente: 1. dichiarazione informativa (dichiarazione sostitutiva di atto notorio); 2. copia fronte/retro di documento
d’identita in corso di validita; 3. dichiarazione di assolvimento imposta di bollo.

(firma AUTOGRAFA per esteso o firma DIGITALE certificata)

3694



26 MARZO 2026 BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE MARCHE ANNO LVII - N. 28

Mod. B

BOLLO

€16,00
All’Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona
U.0.C. D.A.T. e Medicina Convenzionata
Ufficio Gestione Graduatorie Regionali
PEC: ast.ancona@emarche.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI DI
ASSISTENZA PENITENZIARIA
(art. 72, comma 3, lettere b), ¢) e d) dell’A.C.N. M.M.G. del 15/01/2026)

(PER TITOLI)
I1/La sottoscritto/a Dott./DOtt.SSa ......evueie e e 0T | U B PR PSP PPRON
(cognome) (nome)
Prov. ...... e Codice Fiscale .........ooiiii
(giorno-mese-anno)
cell i E-MNALL Lo PEC ..o,

consapevole delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, cosi come previsto dall’art. 76 del
DPR 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA
- di essere residente:
O nella Regione Marche dal ....................... nel Comune di .....oooouvvniiiiiiiiie e Prov. ...... dal
OPPURE
O nellaRegione ............ovviviieerieneeeieiiiiiii (indicare Regione di residenza diversa dalla Regione Marche);
- di aver conseguito il Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgiaindata ............................ CONM VOO oo ceeiee, 5
- diessere:

QO gia inserito nella graduatoria della Regione Marche per la Medicina Generale anno 2026 (art. 72, comma 3, lettera

b) del’ACN MMG del 15/01/2026)  con punteggio ................ 3
O in possesso dell’ Attestato di Formazione Specifica in MG o in possesso di Titolo Equipollente

OPPURE

Q in possesso dei requisiti di cui all’art. 72, comma 3, lettera c) del’ACN MMG del 15/01/2026 (Attestato di Formazione
in MG conseguito successivamente al termine di scadenza della domanda di inclusione nella graduatoria della Regione
Marche per la Medicina Generale valida per I’anno 2026, ovvero successivamente al 31/01/2025);

QO in possesso dei requisiti di cui all’art. 72, comma 3, lettera d) del’ACN MMG del 15/01/2026 (medici in possesso
dell’Attestato di Formazione in Medicina Generale non ricompresi nel punto precedente).

A tal fine, il/la sottoscritto/a presenta

ISTANZA
di assegnazione dei sotto indicati incarichi vacanti di Assistenza Penitenziaria pubblicati sul Bollettino Ufficiale della Regione
Marche n° L
Sede di ... Distretto ...
Sede di ... Distretto ....
Sede di .. Distretto ...
Sede di Distretto
Sede di Distretto
Sede di ... Distretto ....
Sede di ... Distretto ....
Sede di .. Distretto ....
Sede di Distretto

N.B. per sede si intende la sede della struttura penitenziaria /casa di reclusione

Prende atto che ogni comunicazione in merito alla presente domanda verra trasmessa agli indirizzi e-mail o PEC sopra indicati.
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali (pagg. 8 e 9 dell’ Avviso Pubblico) e
autorizza I’AST di Ancona al trattamento dei propri dati personali.

Allega alla presente: 1. dichiarazione informativa (dichiarazione sostitutiva di atto notorio); 2. copia fronte/retro di documento
d’identita in corso di validita; 3. dichiarazione di assolvimento imposta di bollo.

(firma AUTOGRAFA per esteso o firma DIGITALE certificata)
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BOLLO

€16,00 MOD. C

All’Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona
U.O.C. D.A.T. e Medicina Convenzionata
Ufficio Gestione Graduatorie Regionali
PEC: ast.ancona@emarche.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI DI
ASSISTENZA PENITENZIARIA
(art. 72, comma 3, lettere e) ed f) dell’A.C.N. M.M.G. del 15/01/2026)
(medici frequentanti il Corso di Formazione in Medicina Generale presso la Regione Marche)

I/La sottoscritto/a  Dott./Dott.ssa .........oocoiiiiiiiiiiiii Nat... @ oo

(cognome) (nome)

Prov.......... 1 PP PPN Codice Fiscale ..........coooviiiiii
(giorno-mese-anno)

cell. m® e-mail ... PEG . s e e

consapevole delle responsabilita amministrative ¢ penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, cosi come previsto dall’art. 76 del
DPR 445/2000, ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 445/2000

DICHIARA

3. di:

0O art. 72 c. 3 lettera ) ACN MMG 15/01/2026: frequentare il Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale presso
la Regione Marche (ai sensi del D.L. n. 135/2018 convertito, con modificazioni, dalla Legge n. 12/2019) relativo al corso
triennale .............. o effettivamente iniziato in data ... corrispondente (fatti salvi
periodi di sospensione previsti dall’art. 24 D. L.vo 368/99) all’anno di frequenza

o 1° anno 0 2° anno G 3° anno

O art. 72 c. 3 lettera f) ACN MMG 15/01/2026: frequentare il Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale presso la
Regione Marche tramite graduatoria riservata senza borsa di studio ai sensi del c.d. “Decreto Calabria™ (D.L. n. 35/2019,
convertito, con modificazioni, dalla Legge n. 60/2019) relativo al corso triennale .............. Y effettivamente
iniziato in data ...........ccooooeiii corrispondente (fatti salvi periodi di sospensione previsti dall’art. 24 D. L.vo
368/99) all’anno di frequenza

o 1° anno O 2° anno 0 3° anno

11/1a sottoscritto/a, in possesso dei requisiti sopra citati previsti dall’articolo 72, c. 3, dell’ACN MMG 04/04/2024, presenta quindi

ISTANZA

di assegnazione dei seguenti incarichi vacanti di Assistenza Penitenziaria pubblicati sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche
0% del ..o

SEDE Distretto

SEDE Distretto

SEDE ....Distretto

SEDE .. Distretto

SEDE Distretto

SEDE Distretto

SEDE ....Distretto

SEDE ....Distretto

SEDE ...Distretto

SEDE Distretto

N.B. per sede si intende la sede della struttura penitenziaria /casa di reclusione
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Prende atto che ogni comunicazione in merito alla presente domanda verra trasmessa agli indirizzi e-mail o PEC sopra indicati.
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali (pagg. 8 ¢ 9 dell’Avviso Pubblico) e
autorizza I’AST di Ancona al trattamento dei propri dati personali.

Allega alla presente: 1. dichiarazione informativa (dichiarazione sostitutiva di atto notorio); 2. copia fronte/retro di documento
d’identita in corso di validita; 3. dichiarazione di assolvimento imposta di bollo.

(firma AUTOGRAFA per esteso o firma DIGITALE certificata)
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DICHIARAZIONE INFORMATIVA
(dichiarazione sostitutiva di atto notorio)

Il sottoscritto Dot nato - VU Prov.........
o residente in........................ Prov......... Via/Piazza........................ n...
Iscritto all’Albo dei ....................c... della Provincia di............ccooconeeene. consapevole delle

sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

dichiara formalmente di

1. essere/non essere! titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno. a tempo definito, a tempo
parziale anche come incaricato o supplente. presso soggetti pubblici o privati':

SOZEEHO. . ettt e e ore settimanali................

Tipo di rapporto di 1avoro...........o.iuiiiiiiii e
Periododal..............coooiiiiiiiii 2

2. essere/non essere' titolare di incarico come medico di Assistenza Primaria a ciclo di scelta ai sensi

del relativo Accordo Collettivo Nazionale con massimale di n°................ scelte € con
1 L scelte in carico con riferimento al riepilogp mensile del mese
dico.oo Azienda..........oooi e ;

3. essere/non essere! titolare di incarico come medico di Pediatria di Libera Scelta ai sensi del relativo
Accordo  Collettivo  Nazionale con massimale di n°............... scelte  periodo
dal............oons 4

4, essere/non essere! titolare di incarico a tempo indeterminato o a tempo determinato' come

Specialista ambulatoriale convenzionato interno?:

Azienda Branca Ore sett./li

Azienda Branca Ore sett./li

5. essere/non essere' iscritto negli elenchi dei Medici Specialisti convenzionati esterni® :

Provincia..............coooviiiiiiinin Branca..........cooiiiiiiii e
Periodo:dal..............ooiiiiiii p

6. avere/non avere' un apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art. 8, ¢.5, Decreto Legislativo  n.
502/92 e successive modificazioni:
Azienda..........oooiiii Vi
THPO A ATVIA ...ttt ettt e e e
Periodo:dal ... N

7. essere/non essere! titolare di incarico di Guardia Medica, nell’Assistenza Primaria ad attivita
oraria/Continuita Assistenziale o nella Emergenza Sanitaria Territoriale a tempo indeterminato o a
tempo determinato!, nella Regione................ccoooooiiiieiinnanin,

O in altra Regione’:
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Regione ............ccooii Azienda......................... Oresettli..............
in forma attiva — in forma di disponibilita' ;

8. essere/non essere! in possesso dell’attestato di idoneitd all’esercizio dell’attivita di Emergenza
Sanitaria Territoriale previsto dall’art. 66 del D.P.R. 484/96, dall’art. 22 del D.P.R. 41/91 e dall’art.
22, comma 5, del D.PR. 292/87:
FlasCiato da ... indata................ e

9. essere/ non essere iscritto' a corso di formazione in medicina generale di cui al Decreto Leg.vo n°

256/91 o a corso di specializzazione di cui Decreto Leg.vo n® 257/91, e corrispondenti norme di cui
al Decreto Leg.vo n° 368/99:
Denominazione del COrs0..........o.oiiiiiiii
Soggetto pubblico che 10 SVOIZe........covviiiiiiii
Inizio dal ... e

10. operare/ non operare' a qualsiasi titolo in e/o per conto di presidi, stabilimenti, istituzioni private
convenzionate o che abbiano accordi contrattuali con le Aziende ai sensi dell’art. 8 — quinquies del

Decreto Leg.vo n® 502/92 e successive modificazioni’:

OrGAaNISIMO. ... eu ettt et oresett.li........cooiiiiininiin
VI e Comunedic.......ccoooovviiiinnnn
TIPO di @QHIVILA ... oetieeceiee e e
Tipo di rapporto di lavoro...........oocoii i
Periodo: dal.........oooiii

11. operare/non operare' a qualsiasi titolo in Presidi, stabilimenti, istituzioni private non convenzionate o

non accreditate e soggette ad autorizzazione ai sensi dell’art. 43 L. 833/78:2

OrANISMO. ...ttt et oresett.li..........cooooiinniin.
VI8 et Comunedi...........ovveeenennanin,
THPO i @EHVILA. ... e e e
Tipo di rapporto di JaVoro.........c.oeiuiuiniiii i
Periodoidal. .. ...oooiiuii

12. svolgere/non svolgere' funzioni di medico di fabbrica’ o di medico competente ai sensi del D.Lgs
9/04/2008 n. 81:

Azienda.........coovii oresett.li.........ccoooeviiiiiiiiiii
V. e Comunedi............ooovvviiiiiiiiiin.
Periodo:dal..........coooiiiiii ;

13. svolgere/non svolgere! per conto dell’INPS o dell’Azienda di iscrizione funzioni fiscali nell’ambito
territoriale del quale puo acquisire scelte:?
Azienda.............. Comunedi.........ccoooviiiiiiiii

Periodo:dal.................oooii g
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14. avere/non avere! qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e qualsiasi rapporto di interesse
con case di cura private e industrie farmaceutiche:*

Periodo:dal...............oooiiiii 3
15. essere/non essere' titolare o compartecipe di quote di imprese o esercitare/ non esercitare attivita che

possono configurare conflitto di interesse col rapporto di lavoro con il Servizio Sanitario Nazionale:

16. fruire/non fruire' del trattamento ordinario o per invaliditd permanente da parte del Fondo di
Previdenza competente di cui al Decreto 14/10/1976 Ministero del Lavoro e della Previdenza
Sociale:

Periodo:dal................coooiii ;

17. svolgere/non svolgere' altra attivita presso soggetti pubblici o privati oltre quelle sopra evidenziate

(indicare qualsiasi altro tipo di attivita non compreso nei punti precedenti; in caso negativo scrivere:

nessuna):

Periodo:dal................cooooiii :

18. essere/non essere' titolare di incarico nella Medicina dei Servizi o nelle Attivita Territoriali
Programmate, a tempo determinato o a tempo indeterminato:'?
Azienda............ocooeiiiiiiii Comune di..........cooevnnennnen. oresett.li...............

TIPO di AIVILA. ... ooeeene it
Periodo:dal...........ooooiiiii g

19. operare/non operare' a qualsiasi titolo per conto di qualsiasi altro soggetto pubblico, esclusa attivita
di docenza e formazione in medicina generale comunque prestata (non considerare quanto
eventualmente da dichiarare relativamente ai rapporti di dipendenza ai nn. 1, 2, 3 o ai rapporti di

lavoro convenzionato ai nn. 4, 5, 6, 7):

Soggetto pubblico:. .. .. ..ccoiiii
ViAo ;Comunedi.. ..o
TAPO i @HIVILA. ... eeeeeeee et
Tipo di rapporto di lavoro..........c.oovuiiii i
Periodo: dal............cooooiiiiiiii e ;

20. essere/non essere' titolare di trattamento di pensione:’
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21. fruire/non fruire! del trattamento di adeguamento automatico della retribuzione o della pensione alle
variazioni del costo della vita:?

Soggetto erogante il trattamento di adeguamento.................oocoiiiiiiiiiiiiiniiiiin

11 sottoscritto dichiara che le notizie sopra riportate corrispondono al vero.
....l.... softtoscritt...... si impegna a fare cessare |’attivita sopra indicata qualora [lattivitd stessa

costituisca incompatibilita al momento dell’attivazione dell’incarico.

(1) 1l dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR 445/2000).

(2) Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la dichiarazione é sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia,
non autenticata, di un documento d'identita del dichiarante.

(firma AUTOGRAFA per esteso o firma DIGITALE certificata)

! Cancellare la parte che non interessa.
2 Completare con le notizie richieste, qualora lo spazio non fosse sufficiente, utilizzare quello in calce al foglio alla voce
“NOTE”.
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ASSOLVIMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO

DICHIARAZIONE
Ex Art. 46 e 47 DPR 445/2000

I1/La sottoscritto/a , nato/a a

(prov. )il , Codice Fiscale

Residente a (prov. )
Via n. Cap Cell.

Indirizzo e-mail e PEC

relativamente al procedimento telematico allegato alla presente dichiarazione per:

DOMANDA ASSEGNAZIONE INCARICHI VACANTI DI ASSISTENZA PENITENZIARIA -
ANNO 2026 - SUL TERRITORIO DELLA REGIONE MARCHE

essendo obbligatorio indicare la modalita di assolvimento dell'imposta di bollo, avvalendosi
della facolta prevista dall’art. 3 del Decreto Interministeriale 10/11/2011, consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 e dall’art. 483 del CP nel
caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

Dichiara

- Che limposta di bollo & stata assolta in modo virtuale tramite apposizione ed
annullamento della marca da bollo da 16,00 € sull’originale cartaceo della domanda e che
la marca da bollo ha il seguente n. seriale identificativo:

(riportare lidentificativo presente sulla marca da bollo)

- Che la marca da bollo indicata € destinata esclusivamente alla presentazione della
presente istanza e non sara utilizzata per qualsiasi altro adempimento.

- Di essere a conoscenza che 1'Autoritd competente potra effettuare controlli sugli atti
presentati e pertanto si impegna a conservare il presente documento ed a renderlo
disponibile ai fini dei successivi controlli.

La presente dichiarazione deve essere firmata in forma autografa o digitale da chi la rende.
Qualora la stessa sia firmata con dichiarazione autografa, la stessa deve essere corredata
da copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita.

Data

(firma AUTOGRAFA per esteso o firma DIGITALE certificata)

Ogru eventuale comunicazione deve essere inoltrata a:

Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona - Viale C. Colombo, 106 - 60127 — Ancona
Tel. 071/8705076 — 071/8705585

PEC: ast.ancona@emarche.it
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AST - Azienda Sanitaria Territoriale - An-
cona

Avviso pubblico per ’assegnazione degli ambiti
territoriali carenti regionali di Pediatria di libe-
ra scelta rilevati per 'anno 2026, sulla base
delle comunicazioni trasmesse dalle Aziende
Sanitarie Territoriali della Regione Marche.

VISTO L’ART. 32 ACN PLS DEL 25/07/2024
SI RENDE NOTO

che al fine di attribuire gli ambiti territoriali carenti di Pediatria di Libera Scelta, rilevati per ’anno 2026
dalle AA.SS.TT. della Regione Marche e comprensivi di quelli che si renderanno disponibili nel corso
dell’anno, si procede ad attivare la procedura di assegnazione prevista dall’art. 32, comma 5, lettere a), b),
¢), d) ed e) dell’A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i Pediatri di Libera Scelta del 25/07/2024
mediante I’emanazione del presente Avviso Pubblico, contenente la pubblicazione, per 'anno 2026,
dell’elenco degli ambiti territoriali carenti di Pediatria di Libera Scelta redatto sulla base delle
comunicazioni trasmesse dalle AA.SS.TT. della Regione Marche. Il presente Avviso ¢ comprensivo, oltre
che dell’elenco succitato, anche dei modelli per la presentazione delle domande di partecipazione (Modello
A ¢ Modello B), della modulistica denominata “Dichiarazione Informativa (dichiarazione sostitutiva di atto
notorio)” e della modulistica per la dichiarazione di assolvimento dell’imposta di bollo.

Si precisa che, ai sensi del suddetto art. 32, comma 5, ACN PLS 25/07/2024, possono concorrere
all’assegnazione degli ambiti territoriali carenti oggetto della presente procedura:

— art. 32, comma S, lettera a) per trasferimento tra Aziende (interaziendale): i Pediatri titolari di
incarico a tempo indeterminato iscritti da almeno 2 (due) anni nel medesimo elenco di provenienza della
Regione Marche;

— art. 32, comma 5, lettera b) per trasferimento tra Aziende (interaziendale): i Pediatri titolari di
incarico a tempo indeterminato iscritti da almeno 4 (quattro) anni in un elenco di Pediatri di Libera
Scelta di Regione diversa dalla Regione Marche;

— art. 32, comma 5, lettera ¢): i Pediatri inclusi nella graduatoria definitiva della Regione Marche per la
Pediatria di Libera Scelta valida per I’anno 2026;

— art. 32, comma 5, lettera d): i Pediatri che abbiano acquisito il diploma di specializzazione in Pediatria
o discipline equipollenti ai sensi della tabella B del D.M. 30 gennaio 1998 e ss.mm.ii. successivamente
alla data di scadenza della presentazione della domanda di inclusione nella graduatoria definitiva della
Regione Marche per la Pediatria di Libera Scelta valida per I’anno 2026, autocertificandone il possesso
all’atto della presentazione della domanda di partecipazione al presente Avviso;

— art. 32, comma 5, lettera e): i Pediatri che abbiano acquisito il diploma di specializzazione in Pediatria
o discipline equipollenti ai sensi della tabella B del D.M. 30 gennaio 1998 e ss.mm.ii. non compresi
nella lettera precedente.

I Pediatri rientranti nelle categorie sopra elencate verranno graduati secondo i criteri di cui all’art. 32,
commi 6,7, 8 e 9, ACN PLS 25/07/2024.

Si precisa che per 1’assegnazione degli ambiti territoriali carenti di Pediatria di Libera Scelta, attribuiti in
base alla graduatoria scaturente dal presente Avviso Pubblico, verra applicata la normativa dettata dall’art.
32 del’ACN PLS 25/07/2024, al quale si fa espresso rinvio per tutto quanto non previsto nel presente
Avviso.

Per I’assegnazione degli ambiti territoriali carenti secondo la sopra richiamata procedura di cui all’art. 32,
comma 5, lettera c), verra utilizzata la graduatoria definitiva della Regione Marche per la Pediatria di
Libera Scelta valevole per il 2026, approvata con Determina Dirigenziale AST Ancona n. 740 del
24/12/2025 e pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche n. 3 del 8 gennaio 2026.

Gli incarichi assegnati con la presente procedura verranno disciplinati secondo le condizioni economiche e
giuridiche previste dalle vigenti normative nazionali, regionali ed aziendali, per quanto compatibili.
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Si rende noto che il presente Avviso & altresi pubblicato sul sito Internet dell’Azienda Sanitaria Territoriale
di Ancona (https://www.astancona.marche.it); inoltre, I’ Avviso stesso, ai fini della massima divulgazione,
verra inviato a tutte le strutture amministrative e sanitarie interessate per la pubblicazione sui rispettivi siti

Internet.
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Pubblicazione dell’elenco degli ambiti territoriali carenti di Pediatria di Libera Scelta, ANNO
2026, sulla base delle comunicazioni trasmesse dalle Aziende Sanitarie Territoriali della Regione
Marche.

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI PESARO E URBINO — AFT DISTRETTO DI
PESARQO Carenze PLS: n. |
n. 1 con studio principale da ubicarsi nel Comune di Pesaro

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI PESARO E URBINO — AFT DISTRETTO DI

FANO Carenze PLS: n. 2

- n. 1 con studio principale da ubicarsi nel Comune di Cartoceto

-n. 1 con studio principale da ubicarsi nel Comune di Mondolfo e obbligo di apertura studio
medico, per almeno due giornate, nel Comune di Fano

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI PESARO E URBINO — AFT DISTRETTO DI

URBINO Carenze PLS: n.2

- n. 1 con studio principale da ubicarsi nel Comune di Fermignano e obbligo di apertura di studio
medico, per almeno due giornate, nel Comune di Urbino

- n. 1 con studio principale da ubicarsi nel Comune di Sassocorvaro-Auditore (si precisa che tale
rapporto convenzionale potra avere decorrenza a partire dal 01/07/2026).

- n. 1 con studio principale da ubicarsi nel Comune di Cagli

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI ANCONA - AFT DISTRETTO DI ANCONA
Carenze PLS: n. 1

- n. 1incarico con obbligo di apertura doppio ambulatorio, Comune 1 OSIMO, comune 2 a scelta
tra i seguenti Comuni: Numana , Sirolo.

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI ANCONA - AFT DISTRETTO DI

FABRIANQ Carenze PLS: n. 1

- n. 1 incarico con obbligo di apertura doppio ambulatorio, Comune 1 Fabriano, Comune 2
Sassoferrato.

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI ANCONA - AFT DISTRETTO DI JESI

Carenze PLS: n. |

- n. 1 con studio principale da ubicarsi nel Comune di Filottrano

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI ANCONA - AFT DISTRETTO DI

SENIGALLIA Carenze PLS: n. 1

- n. 1 con studio principale da ubicarsi nel Comune di Ostra

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI MACERATA - AFT DISTRETTO DI
CAMERINO Carenze PLS: n. 1

- n. 1 con studio principale da ubicarsi nel Comune di Pieve Torina

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI MACERATA - AFT DISTRETTO DI
MACERATA Carenze PLS: n. 1

- n. 1 con studio principale da ubicarsi nel Comune di Passo Sant’Angelo

..................................................................................................................
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AVVERTENZE GENERALI

1) Le domande di partecipazione alle procedure di assegnazione degli ambiti territoriali carenti di
Pediatria di Libera Scelta, conformemente ai modelli di domanda che seguono (Modello A ¢ Modello B),
dovranno essere spedite. a pena di esclusione. esclusivamente tramite PEC all’indirizzo
ast.ancona@emarche.it entro e non oltre 20 (venti) giorni a decorrere dal giorno successivo a quello
di pubblicazione del presente bollettino (ENTRO E NON OLTRE LE ORE 23.59 DEL GIORNO

15/04/2026).

La validita della trasmissione e ricezione del messaggio di Posta Elettronica Certificata ¢ attestata dalla
ricevuta di avvenuta consegna che rilascia il sistema (non ¢ sufficiente la ricevuta di accettazione ma

occorre la ricevuta dell’avvenuta consegna).

Nell’oggetto della PEC dovra essere riportato il nome ed il cognome del Pediatra candidato e la dicitura
“Domanda per assegnazione ambiti territoriali carenti di Pediatria di Libera Scelta anno 2026”.

Il candidato dovra essere titolare della casella di Posta Elettronica Certificata utilizzata per ’invio
della domanda, a pena di esclusione.

La domanda dovra essere sottoscritta con firma autografa del candidato oppure sottoscritta con firma
digitale del candidato con certificato rilasciato dal certificatore accreditato; successivamente, la domanda
stessa, debitamente compilata e firmata e munita degli allegati richiesti, andra acquisita in formato PDF o
JPEG ed allegata alla PEC per I’invio.

L’AST di Ancona declina fin d’ora ogni responsabilita in caso d’impossibilita di apertura di file di formato
diverso da quello indicato poiché non leggibili dal Sistema PALEO di Protocollo Informatico, oppure rilevati
come difettosi dal Sistema predetto.

Le domande inviate da una casella di Posta Elettronica non certificata (e-mail ordinaria) o che non soddisfino
i requisiti di formato sopra indicati saranno considerate irricevibili, con conseguente esclusione dalla
procedura.

L’invio tramite PEC della domanda sostituisce a tutti gli effetti I’invio cartaceo tradizionale. L’invio
della PEC inibisce quindi la possibilita di presentare la domanda in forma cartacea tramite Raccomandata
A/R o consegna a mano all’Ufficio Protocollo dell’Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona, a pena di
esclusione.

E esclusa ogni altra forma di presentazione delle domande diversa dall’invio a mezzo PEC.

Le domande si considereranno prodotte in tempo utile solo se spedite entro il termine sopra indicato. I giorni
festivi si computano nel termine. Se il giorno di scadenza ¢ festivo, la scadenza per la presentazione delle
domande ¢ prorogata di diritto al primo giorno seguente non festivo.

Non verranno prese in considerazione e saranno quindi escluse le domande spedite oltre il termine di
scadenza sopra indicato. qualunque ne sia la causa. Scaduto il termine per la presentazione delle domande
non ¢ ammessa ulteriore produzione di documenti.

La domanda dovra essere inviata in marca da bollo da € 16.00 (Poriginale della marca va apposto

nell’apposito riguadro in alto a sinistra presente nei modelli di domanda; la marca stessa va poi

annullata); inoltre, alla domanda dovra essere obbligatoriamente allegata la modulistica denominata

DICHIARAZIONE INFORMATIVA (dichiarazione sostitutiva di atto notorio) debitamente compilata e

firmata, la modulistica denominata “assolvimento dell’imposta di bollo - dichiarazione ex art. 46 e 47

DPR 445/2000” debitamente compilata e firmata e copia fronte/retro di un documento d’identita in corso

di validita.

Costituiscono MOTIVI DI ESCLUSIONE dalla presente procedura:

- domanda priva delle dovute sottoscrizioni;

- domanda priva della modulistica denominata “assolvimento dell’imposta di bollo - dichiarazione ex
art. 46 e 47 DPR 445/2000”;

- domanda priva delle autocertificazioni richieste e/o non completa;

- domanda priva di copia fronte/retro di un documento d’identita in corso di validita;

- utilizzo di modulistica non conforme rispetto a quella pubblicata;

- domanda spedita oltre il termine di scadenza sopra indicato;
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- domanda spedita in forma cartacea tramite Raccomandata A/R o consegnata a mano all’Ufficio
Protocollo dell’AST di Ancona;

- domanda spedita da una casella di Posta Elettronica Certificata non intestata al medico candidato;

- domanda spedita da una casella di Posta Elettronica non certificata (e-mail ordinaria);

- domanda che non soddisfa i requisiti di formato richiesti.

Nel caso in cui le domande presentino omissioni o irregolarita sanabili sara richiesta la regolarizzazione delle
stesse con assegnazione di un apposito termine, decorrente dal ricevimento della richiesta di integrazione;
I’inadempimento di tale richiesta comportera |’esclusione dalla procedura. senza ulteriore comunicazione
formale da parte dell’AST di Ancona.

2) Nella domanda di partecipazione, da presentare utilizzando esclusivamente gli schemi di domanda
allegati (Mod. A “per trasferimento” o Mod. B “per titoli”), il Pediatra candidato deve dichiarare, sotto la
sua personale responsabilita, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, il possesso dei requisiti prescritti ai fini
dell’ammissione alla procedura di assegnazione degli ambiti territoriali carenti di Pediatria di Libera Scelta. |
requisiti per I’inclusione nelle graduatorie scaturenti dal presente Avviso dovranno essere obbligatoriamente
posseduti alla data della scadenza della domanda. pena ’esclusione dalla procedura.

Gli aspiranti dovranno, inoltre, allegare alla domanda (vedere allegati):

= una dichiarazione informativa - dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante se, alla data di
presentazione della domanda si trovino in pesizione di incompatibilita ai sensi dell’art. 20 ACN PLS
del 25/07/2024;

= copia fronte/retro di un documento d’identita in corso di validita;

= la modulistica denominata “assolvimento dell’imposta di bollo - dichiarazione ex art. 46 e 47 DPR
445/2000” debitamente compilata e firmata.

L’AST di Ancona “U.O.C. DAT e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali” si riserva la
facolta di controllare la veridicita delle dichiarazioni sostitutive presentate in ogni fase del procedimento di
assegnazione degli ambiti territoriali carenti e, qualora ne accerti la non veridicita, provvedera a disporre
I’immediata adozione del relativo provvedimento di esclusione dalla selezione, oppure di decadenza
dall’assegnazione dall’incarico, che tuttavia non esimera il Pediatra candidato dalle eventuali azioni di
responsabilita previste nei suoi confronti dalla vigente normativa, con specifico riferimento al D.P.R. n.
445/2000.

La graduatoria regionale annuale definitiva per la Pediatria di Libera Scelta cui fare riferimento ¢
quella valida per I’anno 2026,. approvata con Determina Dirigenziale AST Ancona n. 740 del 24/12/2025 e
pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche n. 3 del 8 gennaio 2026.

3) Al sensi dell’art. 32, comma 5, dell’A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i Pediatri di Libera
Scelta del 25/07/2024, possono concorrere all’attribuzione degli ambiti territoriali carenti oggetto della
presente procedura:

— art. 32, comma 5. lettera a) per trasferimento tra Aziende (interaziendale): i Pediatri titolari di
incarico a tempo indeterminato iscritti da almeno 2 (due) anni nel medesimo elenco di provenienza della
Regione Marche.;

— art. 32, comma 5, lettera b) per trasferimento tra Aziende (interaziendale): i Pediatri titolari di
incarico a tempo indeterminato iscritti da almeno 4 (quattro) anni in un elenco di Pediatri di Libera
Scelta di Regione diversa dalla Regione Marche;

I pediatri di cui all’art. 32, comma 5, lettere a) e b) sono graduati in base all'anzianita complessiva di
incarico a tempo indeterminato, detratti i periodi di eventuale sospensione dall’incarico di cui
all’articolo 21, comma 1 (art. 32, comma 6, ACN PLS 25/07/2024).
1l pediatra che accetta per trasferimento decade dall’'incarico di provenienza. fatto salvo I'obbligo di
garantire l'attivita convenzionale nel periodo di preavviso di cui all’art. 23, comma 1, lettera a). La
rinuncia o decadenza dal nuovo incarico non consente il ripristino dell’incarico di provenienza (ACN
PLS 25/07/2024 art. 32, comma 135).

— art. 32, comma 5, lettera ¢): i Pediatri inclusi nella graduatoria definitiva della Regione Marche per la
Pediatria di Libera Scelta valida per I’anno 2026;
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[ Pediatri dell’art. 32, c. 5, lettera c¢) sono graduati nell’ordine risultante dai criteri di cui all’art. 32,
comma 7:
lettera a): attribuzione del punteggio riportato nella suddetta graduatoria regionale valida per I’anno
2026;
lettera b): attribuzione di 6 (sei) punti a coloro che nell’ambito territoriale dichiarato carente per il
quale concorrono abbiano la residenza fin da 2 (due) anni antecedenti la scadenza del termine per la
presentazione della domanda di inclusione nella graduatoria regionale suddetta valida per I’anno
2026 (31/01/2025) e che tale requisito abbiano mantenuto fino al conferimento dell’incarico;
lettera c): attribuzione di 10 (dieci) punti ai Pediatri residenti nell’ambito della Regione Marche da
almeno 2 (due) anni antecedenti la data di scadenza del termine per la presentazione della domanda
di inclusione nella suddetta graduatoria regionale valida per 1’anno 2026 (31/01/2025) e che tale
requisito abbiano mantenuto fino al conferimento dell’incarico;
In caso di pari posizione in graduatoria, i Pediatri di cui al comma 5, lettere a), b) e c) sono graduati
nell’ordine della anzianita di specializzazione, del voto di specializzazione e della minore eta (art. 32,
comma 9, ACN PLS 25/07/2024).

— art. 32, comma S, lettera d): i Pediatri che abbiano acquisito il diploma di specializzazione in Pediatria
o discipline equipollenti ai sensi della tabella B del D.M. 30 gennaio 1998 e ss.mm.ii. successivamente
alla data di scadenza della presentazione della domanda di inclusione nella graduatoria definitiva della
Regione Marche per la Pediatria di Libera Scelta valida per ’anno 2026, autocertificandone il possesso
all’atto della presentazione della domanda di partecipazione al presente Avviso:

— art. 32, comma 5, lettera e): i Pediatri che abbiano acquisito il diploma di specializzazione in Pediatria
o discipline equipollenti ai sensi della tabella B del D.M. 30 gennaio 1998 e ss.mm.ii. non compresi
nella lettera precedente.

I Pediatri di cui alle lettere d) ed e) sono graduati nell’ordine della anzianita di specializzazione, del
voto di specializzazione e della minore eta (ACN PLS 25/07/2024 art. 32 comma 8).

Le graduatorie per I’assegnazione degli ambiti territoriali carenti sono formulate sulla base dell’anzianita, dei
relativi punteggi e criteri indicati, con la precisazione, per ciascun nominativo, degli ambiti per cui concorre
(art. 32, comma 10, ACN PLS 25/07/2024).

4) L’AST di Ancona “U.0.C. DAT e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali”
interpellera i Pediatri secondo il seguente ordine (art. 32, comma 11, ACN PLS 25/07/2024):

a) i Pediatri di cui al comma 3, lettera a)
b) i Pediatri di cui al comma 5, lettera b)
¢) i Pediatri di cui al comma 5, lettera c)

d) iPediatri di cui al comma 5, lettera d), con priorita di interpello per i residenti nell'ambito carente, in
Azienda, in seguito nella Regione Marche e da ultimo fuori Regione

e) i Pediatri di cui al comma 5, lettera e), con priorita di interpello per i residenti nell'ambito carente, in
Azienda, in seguito nella Regione Marche e da ultimo fuori Regione

5) L’ U.0.C. DAT e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali dell’AST di Ancona
provvedera alla convocazione. mediante comunicazione inviata tramite e-mail e/o PEC. dei Pediatri
aventi titolo. secondo graduatoria. all’attribuzione degli ambiti territoriali dichiarati carenti e pubblicati sul
presente Bollettino. presso la sede e con gli orari e le modalita che la stessa indichera. con un preavviso di
almeno 15 (quindici) giorni (art. 32. comma 12. ACN PLS del 25/07/2024).

Al riguardo, si precisa che ’AST di Ancona non assume alcuna responsabilita nel caso di dispersione di
comunicazioni, dipendenti da inesatte indicazioni dei propri recapiti e-mail/PEC da parte dei concorrenti o da
mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento dei recapiti predetti rispetto a quelli indicati nella
domanda di partecipazione, né per eventuali disguidi comunque imputabili a terzi, a caso fortuito o forza
maggiore.

6) La mancata presenza il giorno della convocazione costituira rinuncia all’incarico. Il Pediatra
oggettivamente  impossibilitato a  presentarsi potra  dichiarare. tramite PEC  all’indirizzo

ast.ancona@emarche.it e secondo le ulteriori modalitd che verranno in seguito comunicate. la propria
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disponibilita all’accettazione. con |’indicazione dell’ordine di priorita tra gli ambiti territoriali carenti per i
quali abbia presentato domanda; in tal caso. gli sara attribuito il primo incarico disponibile tra quelli indicati.

Il Pediatra che accetta ’incarico non puo partecipare all’assegnazione di incarichi pubblicati nel corso
dello stesso anno (art. 32. comma 14. ACN PLS del 25/07/2024).

7 In relazione a particolari situazioni d’urgenza nel procedere all’assegnazione degli incarichi, o
in relazione al numero delle domande pervenute, I’Azienda si riserva di non effettuare ’incontro, ma
di procedere con ’attribuzione degli incarichi vacanti in modalita telematica (assegnazione via e-mail).

8) All’atto dell’assegnazione dell’incarico, il Pediatra deve rilasciare una dichiarazione sostitutiva di
atto notorio attestante la posizione giuridica. Eventuali situazioni di incompatibilita di cui all'articolo 20
devono essere risolte all'atto dell'assegnazione dell'incarico e, comunque, cessare prima del conferimento
dello stesso (art. 32, comma 16, ACN PLS del 25/07/2024).

9) L’ U.O.C. DAT e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali dell’AST di Ancona,
espletate tutte le formalita per I’assegnazione degli incarichi, inviera alle altre Aziende Sanitarie Territoriali
delle Marche interessate i nominativi dei pediatri che hanno accettato gli incarichi, unitamente agli atti
relativi alla procedura. Queste ultime conferiranno definitivamente gli incarichi a tempo indeterminato,
previa rilevazione di eventuali incompatibilita.

10)  In caso di assegnazione per trasferimento ad un Pediatra proveniente da altra Regione, I’AST di
Ancona comunichera all’Azienda di provenienza ’avvenuta accettazione dell’incarico ai fini di quanto
previsto al comma 17 dell’art. 32 ACN PLS 25/07/2024.

11) Si rende noto che il presente Avviso ¢ altresi pubblicato sul sito Internet dell’Azienda Sanitaria
Territoriale di Ancona (https://www.astancona.marche.it); inoltre, I’Avviso stesso, ai fini della massima
divulgazione, verra inviato a tutte le strutture amministrative e sanitarie interessate per la pubblicazione sui
rispettivi siti Internet.

12)  Si rende noto, infine, che le graduatorie definitive scaturenti dalla presente procedura, comprensive
degli esclusi e formalmente approvate, saranno pubblicate sul sito Internet dell’Azienda Sanitaria Territoriale
di Ancona (sito ex ASUR Marche: https://www.asur.marche.it - Home - voce “Professionisti ¢ Imprese™ -
Area Medicina Convenzionata - AST Ancona - Graduatorie Regionali Medicina Generale ¢ Pediatria di
Libera Scelta) e sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche, nonché inviate ai partecipanti al fine di una
presa d’atto da parte di questi ultimi.

Le graduatorie verranno comunque pubblicate in un primo momento in via provvisoria, con un anticipo di
alcuni giorni rispetto alla pubblicazione di quelle definitive, per consentire agli interessati di visionare le
stesse e di proporre eventuali e motivate osservazioni entro i termini che verranno indicati.

Con la presentazione della domanda di partecipazione ¢ implicita, da parte dei Pediatri candidati,
l'accettazione senza riserve di tutte le prescrizioni e precisazioni del presente Avviso Pubblico.

Per quanto non espressamente previsto nel presente Avviso, valgono le regole di cui alle vigenti normative
nazionali, regionali ed aziendali, per quanto compatibili.

Per eventuali informazioni e chiarimenti, gli interessati potranno rivolgersi all’U.O.C. Direzione
Amministrativa Territoriale e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali di questa Azienda
Sanitaria  Territoriale di  Ancona agli indirizzi e-mail barbara.lucarelli@sanita.marche.it
lucia.palmieri@sanita.marche.it o ai numeri di telefono 071/8705076 — 071/8705885.
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INFORMATIVA RESA AGLI INTERESSATI PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 “GDPR”)

CHI SIAMO

TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Azienda Sanitaria Territoriale (AST) di Ancona
Sede: Viale C. Colombo, 106 - 60127 Ancona AN
PEC: ast.ancona@emarche.it

RESPONSABILE PROTEZIONE DATI: Data Protection Officer - (DPO)

Tel. 0712911517

e-mail:  dpo.ast.an@sanita.marche.it

L’AST di Ancona ¢ il TITOLARE DEL TRATTAMENTO dei dati personali che La riguardano e che
potranno essere gestiti in modalita cartacea o attraverso i sistemi informatici.

IL RESPONSABILE della PROTEZIONE dei DATI (o Data Protection Officer - DPO) ¢ il Suo punto di
contatto per qualsiasi questione o problema legati all’applicazione del Regolamento sulla privacy (GDPR
679/2016).

COSA FACCIAMO CON I VOSTRI DATI (Categorie dati, requisito necessario)

Per la gestione delle istanze trattiamo dati personali “comuni”, come i dati identificativi e anagrafici, e dati
personali “particolari” (c.d. “sensibili”), comunque indicati nel modulo per la domanda.

Fornire i Suoi dati personali & necessario per poter accedere alle procedure di assegnazione degli ambiti
territoriali carenti di Pediatria di Libera Scelta per I’anno 2026.

PERCHE TRATTIAMO I VOSTRI DATI (Finalita, base giuridica)

Trattiamo i Suoi dati per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’AST di Ancona e, nello specifico,
esclusivamente al fine di poter inserire il suo nominativo nelle graduatorie scaturenti dalla pubblicazione
dell’elenco regionale degli ambiti territoriali carenti di Pediatria di Libera Scelta per 1’anno 2026, sulla base
dei criteri di graduazione stabiliti dall’A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i Pediatri di Libera Scelta,
oltre che per la gestione amministrativa della procedura. Tale trattamento avviene ai sensi del combinato
disposto degli artt. 9, pr. 2, lett. g), GDPR e 2 sexies co. 2, lett. m), Codice Privacy, per motivi di interesse
pubblico afferenti all’assegnazione degli ambiti territoriali carenti di Pediatria di Libera Scelta per ’anno
2026.

I Suoi dati personali, anche se raccolti da uno specifico ufficio o presidio, potranno essere utilizzati dal
Titolare anche per esigenze di altri settori, purché il trattamento sia sempre connesso al perseguimento delle
finalita istituzionali.

COME TRATTIAMO I SUOI DATI E CON QUALI MEZZI (Modalita di trattamento)

Nel trattare i Suoi dati, adottiamo tutte le misure tecniche e organizzative utili ad evitare accessi non
autorizzati, divulgazione, modifica o distruzione. Soltanto il personale autorizzato dal Titolare puo accedere
per effettuare le operazioni di trattamento o di manutenzione dei sistemi. Non sono utilizzati sistemi di
decisione automatica, compresa la profilazione.

DOVE FINISCONO I SUOI DATI (Comunicazione a terzi e categorie di destinatari)

In alcuni casi ¢ possibile che i Suoi dati personali siano comunicati a soggetti esterni che svolgono attivita
per nostro conto. Questi, in ogni caso, vengono nominati Responsabili e istruiti a trattare i dati in massima
sicurezza. I Suoi dati personali sono altresi comunicati ad altri enti pubblici solo per obblighi previsti da
leggi e regolamenti. I Suoi dati non saranno mai diffusi. In caso di trasferimento verso Paesi non appartenenti
all’Unione Europea, essi verranno protetti con idonee misure di sicurezza avendo cura di verificare il rispetto
delle condizioni ex artt. 44 e ss. GDPR.

QUANTO TEMPO CONSERVIAMO I SUOI DATI (Periodo di conservazione)

I Suoi dati personali sono conservati solo per il tempo necessario al perseguimento delle finalita sopra
riportate, a meno che la Legge non preveda un periodo di conservazione piut lungo.

3710



26 MARZO 2026 BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE MARCHE ANNO LVII - N. 28

DA CHI RICEVIAMO I SUOI DATI (Fonte dei dati)

Quando possibile, raccogliamo i dati personali direttamente dall’interessato, ma laddove cio non sia possibile
anche in relazione alla tipologia di servizio, ci rivolgiamo a:

- chi esercita legalmente la rappresentanza,

- un prossimo congiunto, familiare, convivente o unito civilmente o, infine, ad un fiduciario.

QUALI SONO I SUOI DIRITTI

Puo richiedere direttamente al Titolare del trattamento di vedere, correggere, cancellare o limitare i dati che
trattiamo e che La riguardano. In alcuni casi, pud anche opporsi o revocare il Suo consenso al trattamento,
laddove previsto; ha anche il diritto alla portabilita dei dati e quindi in qualsiasi momento puo richiedere una
copia digitale degli stessi o il trasferimento automatico tra enti pubblici.

Puo anche richiedere 1’applicazione del diritto all’Oblio, laddove ne ricorrano i presupposti, fermo restando i
limiti previsti dagli artt. 23 GDPR e 2-undecies e 2-duodecies Codice Privacy.

COME PUO ESERCITARE I SUOI DIRITTI

A volte I’evoluzione tecnologica non ci facilita il compito di proteggere i Suoi dati.

Se ha dei dubbi che stiamo conservando Suoi dati errati, incompleti o se pensa che Li abbiamo gestiti male,
La preghiamo di contattare il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO) oppure inviare una
richiesta utilizzando il modulo di Richiesta di Accesso ai dati, scaricabile dal sito dell’AST Ancona (sito ex
ASUR Marche), Sezione Privacy. Il nostro Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO) esaminera la
Sua richiesta e La contattera per risolvere al piu presto il problema. Altrimenti ha il diritto di proporre un
reclamo all’ Autorita Garante per la Protezione dei Dati Personali.

Il Dirigente Responsabile
U.0.C. D.A.T. e Medicina Convenzionata A.S.T. di Ancona
Gestione Graduatorie Regionali
inglla Cardinglefti

3711



26 MARZO 2026 BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE MARCHE ANNO LVII - N. 28

Mod. A

BOLLO

€16,00 AlP Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona
U.O0.C. D.A.T. e Medicina Convenzionata
Ufficio Gestione Graduatorie Regionali
PEC: ast.ancona@emarche.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI
PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA
(art. 32, comma 5, lettere a) e b) dell’A.C.N. P.L.S. del 25/07/2024)

(PER TRASFERIMENTO)
11/La sottoscritto/a Dott./DOtt.s5a .........ccoooiiiiiiii e MAL s @ e e
(cognome) (nome)
Prov. ...... o Codice Fiscale ..........ooooiii s
(giorno-mese-anno)
cell. oo ML oot BECwn.....%»......%..........0......%. .%.....

consapevole delle responsabilita amministrative ¢ penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, cosi come previsto dall’art. 76 del
DPR 445/2000, ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 445/2000

DICHIARA
— dioessere  TESIdENMLE @  .iiiiiiiiii i e Prov. ... Via
...................................................................... n° ., CAP
- di aver conseguito il Diploma di Laurea in Medicina ¢ Chirurgiaindata .............................. CON VOO ... 3
- diaver conseguito la Specializzazione in ... indata.................... CONVOLO ...ovvvvnnnnnn, ;
- diessere:

O art. 32 c.5 lettera a) del’ACN PLS del 25/07/2024: titolare di incarico a tempo indeterminato di Pediatria di Libera Scelta
presso  I'AST. di ... della  Regione  Marche, Distretto/Ambito  di
........................................................................... s nel Comune di
................................................................. dal ................................. € con anzianitd complessiva di
incarico a tempo indeterminato di Pediatria di Libera Scelta pari a mesi n. ..................... (detratti i periodi di eventuale

sospensione dall’incarico di cui all’art. 21, comma 1)

O art. 32 c.5 lettera b del’ACN PLS del 25/07/2024): titolare di incarico a tempo indeterminato di Pediatria di Libera

Scelta presso I’ASL n .. di della Regione
................................................. (diversa dalla Regione Marche), Distretto/Ambito di
............................................. nel Comune di .......cooovviiiiiii i dal €

con anzianita complessiva di incarico a tempo indeterminato di Pediatria di Libera Scelta pari a mesin. .....................
(detratti i periodi di eventuale sospensione dall’incarico di cui all’art. 21, comma 1);

A tal fine, il/la sottoscritto/a presenta

ISTANZA DI TRASFERIMENTO
secondo quanto previsto dall’art. 32, comma 5, lettere a) e b) dell’Accordo Collettivo Nazionale per la Pediatria di Libera Scelta del
25/07/2024, per i sotto indicati ambiti territoriali carenti di Pediatria di Libera Scelta pubblicati sul Bollettino Ufficiale della Regione

Marchen® .......... del ...

Comune Distretto/Ambito
Comune Distretto/Ambito
Comune ... Distretto/Ambito ....
Comune Distretto/Ambito
Comune Distretto/ Ambito
Comune ... Distretto/Ambito ....
Comune Distretto/Ambito
Comune Distretto/ Ambito
Comune ... .. Distretto/Ambito ....

Comune Distretto/Ambito

Prende atto che ogni comunicazione in merito alla presente domanda verra trasmessa agli indirizzi e-mail o PEC sopra indicati.
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali (pagg. 8 ¢ 9 dell’ Avviso Pubblico) e
autorizza I’AST di Ancona al trattamento dei propri dati personali.

Allega alla presente: 1. dichiarazione informativa (dichiarazione sostitutiva di atto notorio); 2. copia fronte/retro di documento
d’identita in corso di validita; 3. dichiarazione di assolvimento imposta di bollo.

(firma AUTOGRAFA per esteso o firma DIGITALE certificata)
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Mod. B

BOLLO
€ 16,00

All’Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona
U.0.C. D.A.T. e Medicina Convenzionata
Ufficio Gestione Graduatorie Regionali
PEC: ast.ancona@emarche.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI
PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA
(art. 32, comma 5, lettere c), d) ed e) dell’A.C.N. P.L.S. del 25/07/2024)

(PER TITOLI)
II/La sottoscritto/a DOtt./DOtL.SSA ........ovcieeee it ere et et e N0 @ it
(cognome) (nome)
Prov. ...... 1 PP PPN Codice FiSCale .......oveiii et e
(giorno-mese-anno)
cell. .o €Mail oo PEC ..o

consapevole delle responsabiliti amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, cosi come previsto dall’art. 76 del
DPR 445/2000, ai sensi degli artt. 46 € 47 del DPR 445/2000

DICHIARA

~ di essere residente:

Q nella Regione Marche dal ....................... nel Comune di ......ooveiniiiiiii Prov. ...... dal

OPPURE

QO nella Regione ...........coovvviviviiiiiiiisceeeeeeee e (indicare Regione di residenza diversa dalla Regione Marche);
- di aver conseguito il Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgiaindata .............................. CONVOLO ... :
- di aver conseguito la Specializzazione in ... indata .................... CON VOO ...ovvvenvenn, 3
- diessere:

O art. 32, comma 5, lettera c¢) del’ACN PLS del 25/07/2024: medico Pediatra di Libera Scelta gia inserito nella

graduatoria della Regione Marche per la Pediatria di Libera Scelta anno 2026 con punteggio ............... B

Q art. 32, comma 5, lettera d) del’ACN PLS del 25/07/2024: medico PLS in possesso del Diploma di Specializzazione in
Pediatria o discipline equipollenti, ai sensi della tabella B del D.M. 30 gennaio 1998 e ss.mm.ii., conseguito successivamente
al termine di scadenza della domanda di inclusione nella graduatoria della Regione Marche per la Pediatria di Libera Scelta
valida per I’anno 2026, ovvero successivamente al 31/01/2025;

Q art. 32, comma 5, lettera e) del’ACN PLS del 25/07/2024: medico PLS in possesso del Diploma di Specializzazione in
Pediatria o discipline equipollenti, ai sensi della tabella B del D.M. 30 gennaio 1998 e ss.mm.ii., non compreso nella lettera
precedente.

A tal fine, il/la sottoscritto/a presenta

ISTANZA

di assegnazione dei sotto indicati ambiti territoriali carenti di Pediatria di Libera Scelta pubblicati sul Bollettino Ufficiale della
Regione Marchen. .................. del ooooivi

Comune .........oooiiiiiiiiiiii Distretto/Ambito ...

Comune ... ... Distretto/Ambito ....

COMUNE ..oiiniiiiieiine e Distretto/Ambito ..............vviiiiiiiiiiiiii

COMUNE .....oiiiiiiiiiii e Distretto/Ambito ....................

Comune ... ... Distretto/Ambito ...

COmUNE .....oviiiiiiiiiiiiii Distretto/Ambito .............cooooiiiiii

Prende atto che ogni comunicazione in merito alla presente domanda verra trasmessa agli indirizzi e-mail o PEC sopra indicati.
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali (pagg. 8 ¢ 9 dell’Avviso Pubblico)
¢ autorizza I’ AST di Ancona al trattamento dei propri dati personali.

Allega alla presente: 1. dichiarazione informativa (dichiarazione sostitutiva di atto notorio); 2. copia fronte/retro di documento
d’identita in corso di validita; 3. dichiarazione di assolvimento imposta di bollo.

(firma AUTOGRAFA per esteso o firma DIGITALE certificata)
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DICHIARAZIONE INFORMATIVA
(dichiarazione sostitutiva di atto notorio)

i sottoscritto Dot nato - PO Prov.........
| residente in........................ Prov......... Via/Piazza........................ n°...
Iscritto all’Albo dei ............c.ocoeenee della Provincia di...........c.ocoeeeeneen. consapevole delle

sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

dichiara formalmente di

1. essere/non essere! titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno. a tempo definito. a tempo

parziale anche come incaricato o supplente. presso soggetti pubblici o privati*:

SOZEEO. .. et ore settimanali................

Tipo di rapporto di Javoro..............ooiiiii
Periododal.............oooooviiiii E

2. essere/non essere' titolare di incarico come medico di Assistenza Primaria a ciclo di scelta ai sensi

del relativo Accordo Collettivo Nazionale con massimale di n°................ scelte e con
N i, scelte in carico con riferimento al riepilogo mensile del mese
diccoo Azienda...............c ;

3. essere/non essere' titolare di incarico come medico di Pediatria di Libera Scelta ai sensi del relativo
Accordo  Collettivo Nazionale con massimale di n°............... scelte  periodo
dal...................... ;

4. essere/non essere' titolare di incarico a tempo indeterminato o a tempo determinato' come

Specialista ambulatoriale convenzionato interno’;

Azienda Branca Ore sett./li

Azienda Branca Ore sett./li

5. essere/non essere! iscritto negli elenchi dei Medici Specialisti convenzionati esterni® :

Provincia.............oooiviiiiiiii, Branca...........oooiii
Periodo:dal............coooiiiiii ;
6. avere/non avere' un apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art. 8, c.5, Decreto Legislativo n.

502/92 e successive modificazioni:

Azienda..........cocovii Via. i
TAPO di VI ... en e e e e
Periodo:dal ...t ;

7. essere/non essere' titolare di incarico di Guardia Medica. nell’Assistenza Primaria ad attivita
oraria/Continuita Assistenziale o nella Emergenza Sanitaria Territoriale a tempo indeterminato o a
tempo determinato!, nella Regione................cccccoiinnniiiii,

O in altra Regione?:
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Regione ........c.coovviiiiiiiiiiiiiniinn, Azienda..............coeiiins Ore sett.li..............
in forma attiva — in forma di disponibilita' ;

8. essere/non essere' in possesso dell’attestato di idoneita all’esercizio dell’attivita di Emergenza
Sanitaria Territoriale previsto dall’art. 66 del D.P.R. 484/96, dall’art. 22 del D.P.R. 41/91 e dall’art.
22, comma 5, del D.PR. 292/87:
rilasciato da ... indata................ 1

9. essere/ non essere iscritto’ a corso di formazione in medicina generale di cui al Decreto Leg.vo n°
256/91 o a corso di specializzazione di cui Decreto Leg.vo n° 257/91, e corrispondenti norme di cui

al Decreto Leg.vo n°® 368/99:

Denominazione del Corso. ... . ..ot
Soggetto pubblico che 10 SVOIge. ... ..o
INZIO dal ... oo
10. operare/ non operare' a qualsiasi titolo in e/o per conto di presidi, stabilimenti, istituzioni private
convenzionate o che abbiano accordi contrattuali con le Aziende ai sensi dell’art. 8 — quinquies del

Decreto Leg.vo n° 502/92 e successive modificazioni:

OrganiSmoO. .......uevuiiii e oresett.li..........ooiiiiiiiiniiin
T Comunedi.......ccoeevvvinenenninnnn.
TIPO di QEIVILA ...t e
Tipo di rapporto di [avoro...........ooviiiiiiiiii
Periodo: dal...... ..o

11. operare/non operare! a qualsiasi titolo in Presidi, stabilimenti, istituzioni private non convenzionate o

non accreditate e soggette ad autorizzazione ai sensi dell’art. 43 L. 833/78:?

OrganiSmo. ... .. ..ottt oresett.li............ooveiiin.
Via i, Comunedi.............coceviniiiniine
TAPO di @HIVILA. ... oeeiee e e e e
Tipo di rapporto di aVoro............oouiiiii
Periodo:dal. .. .. ..o

12. svolgere/non svolgere' funzioni di medico di fabbrica® o di medico competente ai sensi del D.Lgs
9/04/2008 n. 81:

Azienda...........cocoiiii e oresett.li..........cocoiiiiiii
Vil Comunedi.........coovvvviiniiiiiiiiiinn,
Periodo: dal..........coooviviii g

13. svolgere/non svolgere' per conto dell’INPS o dell’Azienda di iscrizione funzioni fiscali nell’ambito
territoriale del quale puo acquisire scelte:?
Azienda..........cooooiiiiiiiii Comune di........oeuveuiiiiieniiniiien

Periodo:dal..............cooooiii ;
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14. avere/non avere' qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta e qualsiasi rapporto di interesse

con case di cura private e industrie farmaceutiche:?

Periodo:dal..........o.oooiii ;
15. essere/non essere' titolare o compartecipe di quote di imprese o esercitare/ non esercitare attivita che

possono configurare conflitto di interesse col rapporto di lavoro con il Servizio Sanitario Nazionale:

16. fruire/non fruire' del trattamento ordinario o per invaliditd permanente da parte del Fondo di
Previdenza competente di cui al Decreto 14/10/1976 Ministero del Lavoro e della Previdenza
Sociale:

Periodo:dal................ooiiiii :

17. svolgere/non svolgere!' altra attivitd presso soggetti pubblici o privati oltre quelle sopra evidenziate
g p ggetti p p

(indicare qualsiasi altro tipo di attivita non compreso nei punti precedenti; in caso negativo scrivere:

nessuna):

Periodo:dal.................cooiiiii ;

18. essere/non essere! titolare di incarico nella Medicina dei Servizi o nelle Attivita Territoriali

Programmate, a tempo determinato o a tempo indeterminato: "2
Azienda.............cocoiiin Comunedi..........c.oeevuennnns ore sett.li...............
THPO di VIR, .. ooo et e e
Periodo:dal.............oooiiiiiii ;

19. operare/non operare' a qualsiasi titolo per conto di qualsiasi altro soggetto pubblico, esclusa attivita
di docenza e formazione in medicina generale comunque prestata (non considerare quanto
eventualmente da dichiarare relativamente ai rapporti di dipendenza ai nn. 1, 2, 3 o ai rapporti di

lavoro convenzionato ai nn. 4, 5, 6, 7):

S0gEEtto PUDDIICO:. .. .eit i
Vi e sComune di.. ..o
Tipo di @HIVILA. .....oouiie i e
Tipo di rapporto di lavoro............ooeiuiiuiiiniii i e
Periodo:dal...........coooiiiii ;

20. essere/non essere'! titolare di trattamento di pensione:?
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21. fruire/non fruire' del trattamento di adeguamento automatico della retribuzione o della pensione alle
variazioni del costo della vita:?

Soggetto erogante il trattamento di adeguamento....................oooiiiii

11 sottoscritto dichiara che le notizie sopra riportate corrispondono al vero.
....l.... sottoscritt...... si impegna a fare cessare [attivita sopra indicata qualora [I’attivita stessa

costituisca incompatibilita al momento dell’attivazione dell’incarico.

(1) 1l dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR 445/2000).

(2) Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la dichiarazione é sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia,
non autenticata, di un documento d'identita del dichiarante.

(firma AUTOGRAFA per esteso o firma DIGITALE certificata)

! Cancellare la parte che non interessa.
2 Completare con le notizie richieste, qualora lo spazio non fosse sufficiente, utilizzare quello in calce al foglio alla voce
“NOTE”.
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ASSOLVIMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO

DICHIARAZIONE
Ex Art. 46 e 47 DPR 445/2000

I1/La sottoscritto/a ,nato/a a

(prov. )il , Codice Fiscale

Residente a (prov. )
Via n. Cap Cell.

Indirizzo e-mail e PEC

relativamente al procedimento telematico allegato alla presente dichiarazione per:

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI PEDIATRIA DI
LIBERA SCELTA - ANNO 2026 - SUL TERRITORIO DELLA REGIONE MARCHE

essendo obbligatorio indicare la modalita di assolvimento dell'imposta di bollo, avvalendosi
della facolta prevista dall’art. 3 del Decreto Interministeriale 10/11/2011, consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 e dall’art. 483 del CP nel
caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

Dichiara

- Che limposta di bollo € stata assolta in modo virtuale tramite apposizione ed
annullamento della marca da bollo da 16,00 € sull’'originale cartaceo della domanda e che
la marca da bollo ha il seguente n. seriale identificativo:

(riportare l'identificativo presente sulla marca da bollo)

- Che la marca da bollo indicata & destinata esclusivamente alla presentazione della
presente istanza e non sara utilizzata per qualsiasi altro adempimento.

- Di essere a conoscenza che '’Autorita competente potra effettuare controlli sugli atti
presentati e pertanto si impegna a conservare il presente documento ed a renderlo
disponibile ai fini dei successivi controlli.

La presente dichiarazione deve essere firmata in forma autografa o digitale da chi la rende.
Qualora la stessa sia firmata con dichiarazione autografa, la stessa deve essere corredata
da copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita.

Data

(firma AUTOGRAFA per esteso o firma DIGITALE certificata)

Ogni eventuale comunicazione deve essere inoltrata a:

Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona - Viale C. Colombo, 106 - 60127 — Ancona
Tel. 071/8705076 - 071/8705885

PEC: ast.ancona@emarche.it
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AST - Azienda Sanitaria Territoriale - Asco-
li Piceno

Bando di concorso pubblico, per titoli ed esami,
per la copertura a tempo pieno ed indetermina-
to din. 2 posti di dirigente medico della disci-
plina di Anestesia e Rianimazione

ART. 1
(INDIZIONE PROCEDURA)

In esecuzione della determina del Direttore Generale dell’AST di Ascoli Piceno n. 154 del 09/03/2026, ai sensi
della DGRM n. 450/2023

E INDETTO

concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura a tempo pieno ed indeterminato di n. 2 posti di Dirigente
Medico della disciplina di Anestesia e Rianimazione

Profilo professionale: Dirigenti medici
Ruolo: sanitario
Area: della Medicina diagnostica e dei Servizi

La procedura per I'espletamento del concorso € disciplinata dalle norme di cui al D.Igs. n. 502/1992 e ss.mm.ii.,
al D.P.R. n. 483/1997, al D.Igs. n. 165/2001 e ss.mm.ii., alla L. n. 145/2018 come da ultimo modificata dalla L.
n. 207/2024, al D.P.R. n. 445/2000 modificato dall'art. 15 della L. n. 183/2011 e ss.mm.ii., al D.Igs. 33/2013 e
ss.mm.ii., al D.L. n. 18/2020, convertito, con modificazioni, dalla L. n. 27/2020 al D.L. n. 34/2020 convertito con
modificazioni dalla L. n. 77/ 2020, al D.L. 51/2023, convertito con modificazioni dalla L. n. 87/2023.

Nella presente procedura &, inoltre, garantito il rispetto dei principi contenuti negli artt. 7, co. 1 e 57, co. 1 del
D.Igs. n. 165/2001 in materia di parita e pari opportunita tra uomini e donne e di assenza di discriminazioni per
I'accesso al lavoro.

La copertura dei posti a concorso & condizionata agli adempimenti previsti dall’art. 34-bis del D.Igs n. 165/2001
e ss.mm.ii.

Il trattamento giuridico ed economico attribuito & quello previsto dal vigente C.C.N.L. Area Sanita e dalla
normativa vigente al momento dell’assunzione.

ART. 2
(REQUISITI DI AMMISSIONE)

Gli aspiranti dovranno essere in possesso dei sottoelencati requisiti generali e specifici di ammissione.

Requisiti generali:
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ast

A) cittadinanza italiana ovvero possesso di una delle condizioni previste dall’art. 38 del D.Igs. n. 165/2001
e ss.mm.ii., per i cittadini degli Stati membri UE e dei Paesi terzi;

B) idoneita fisica allimpiego;
L’accertamento dell'idoneita alla mansione specifica del profilo a selezione sara effettuato dall’Ente
prima dell'immissione in servizio, con visita medica preventiva in fase preassuntiva, ai sensi dell’art. 41,
co. 2, lett. a), D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.

C) assenza di cause ostative all'accesso;
Non possono accedere agli impieghi coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo, coloro che siano
stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente
rendimento o dichiarati decaduti per aver conseguito la homina mediante la produzione di documenti
falsi o viziati da invalidita insanabile ovvero abbiano riportato condanne penali e, in generale, si trovino
in situazioni che impediscano la costituzione del rapporto di lavoro con la pubblica amministrazione;

Requisiti specifici:

a) Laurea in Medicina e Chirurgia;

b) Specializzazione nella disciplina oggetto della selezione o in disciplina equipollente o affine ai sensi
del ai sensi dei DD.MM. 30 e 31/1/1998 e ss.mm.ii.

ovvero

- ai sensi dell’art. 1, co. 547 e 548 della L. n. 145/2018, come modificati dall’art. 3, co. 5-bis del D.L. n. 51/2023,
convertito con modifiche dalla L. 87/2023 e ss.mm.ii., sono altresi ammessi i medici regolarmente iscritti “a
partire dal secondo anno del corso di formazione specialistica [...] nella specifica disciplina bandita” o in
disciplina equipollente o affine, ai sensi dei DD.MM. 30 e 31/1/1998 e ss.mm.ii.

“Per gli stessi verra formulata un’apposita graduatoria, in subordine a quella predisposta per i candidati in
possesso di specializzazione alla data di scadenza del bando.”

L’eventuale assunzione dei Medici in Formazione Specialistica - risultati idonei ed utiimente collocati nella
relativa graduatoria — “e subordinata al conseguimento del titolo di specializzazione ed all'esaurimento della
pertinente graduatoria dei medesimi professionisti gia specialisti alla data di scadenza del bando;”

c) Iscrizione all'Albo dell'Ordine dei Medici-Chirurghi.

L'iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell'lUE consente la partecipazione alla
selezione, fermo restando I'obbligo dell'iscrizione all'Albo in Italia prima dell'assunzione in servizio.

| requisiti suindicati debbono essere posseduti, a pena di esclusione, entro il termine stabilito dal bando
per la presentazione delle domande di ammissione e dovranno essere documentati con le modalita di cui
agli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, come modificati e sostituiti dall’art. 15 della L. n. 183/2011.

Non possono accedere agli impieghi coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo nonché coloro che

ART. 3
(DOMANDA DI PARTECIPAZIONE)

Nella domanda di ammissione al concorso (allegato A), esente da bollo, i candidati dovranno dichiarare, sotto
la propria personale responsabilita:

1) cognome, nome, data e luogo di nascita, codice fiscale;
2) [indirizzo di posta elettronica certificata personale;
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3) laresidenza, il domicilio ed il recapito telefonico;

4) il possesso della cittadinanza italiana ovvero i requisiti sostitutivi;

5) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle
liste medesime;

6) le eventuali condanne penali riportate e/o gli eventuali procedimenti penali pendenti ovvero di non aver
riportato condanne penali né di essere a conoscenza di procedimenti penali a carico;

7) il possesso dei requisiti specifici di ammissione;

8) la posizione regolare nei riguardi degli obblighi militari;

9) di non essere destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione per persistente
insufficiente rendimento o dichiarato decaduto per aver conseguito la nomina mediante la produzione di
documenti falsi o viziati da invalidita insanabile;

10) eventuale titoli che danno diritto ad usufruire di precedenze o preferenze.

La firma in calce alla domanda - ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000 - non deve essere autenticata ma dovra
deve essere accompagnata dalla fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validita.

L’Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle dichiarazioni prodotte, comprese quelle
relative alla titolarita della casella di Posta Elettronica Certificata, nonché di richiedere la documentazione
relativa alle stesse, prima di emettere provvedimento finale favorevole. Viene sottolineato che, ferme restando
le sanzioni penali previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci — ai sensi e per gli effetti degli
artt. 48 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 — qualora dal controllo effettuato dal’Amministrazione emerga la
non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti sulla
base della dichiarazione non veritiera.

Costituiscono motivi di esclusione dalla presente procedura selettiva:

. la mancata sottoscrizione della domanda;

. la mancanza anche di un solo dei requisiti di ammissione previsti dal presente bando;

. la mancanza della titolarita della casella di posta elettronica certificata;

. I'inoltro della domanda con modalita diverse da quelle indicate nel presente bando;

. l'inoltro della domanda oltre i termini di scadenza, a nulla rilevando le ragioni del ritardo.

A h WN =

ART. 4
(DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA)

| candidati devono allegare alla domanda di partecipazione (allegato A):

> curriculum formativo e professionale datato, firmato e redatto obbligatoriamente sotto forma di
autocertificazione riportante i riferimenti agli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii. 0 secondo il modello

allegato (allegato B);

> eventuale dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta per attestare il servizio prestato e la conformita
all’originale delle pubblicazioni scientifiche ALLEGATE, redatta sull’accluso modello (allegato C);

> copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validita;
> elenco, datato e firmato, di titoli e documenti presentati;

> tutti quegli ulteriori documenti che si ritenga opportuno presentare nel proprio interesse, agli effetti della
valutazione di merito per la formazione della graduatoria.

| candidati potranno autocertificare il possesso di tutti i titoli che riterranno utili nel rispetto delle prescrizioni
contenute nell’art. 15 della L. n. 183/2011 e ss.mm.ii che di seguito si riportano: “le certificazioni rilasciate dalla

3
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pubblica amministrazione in ordine a stati, qualita personale e fatti sono valide e utilizzabili solo nei rapporti tra
privati. Nei rapporti con gli organi della pubblica amministrazione e i gestori di pubblici servizi i certificati e gli atti
di notorieta sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni sostitutive di certificazioni o dalle dichiarazioni sostitutive
dell'atto di notorieta”.

Pertanto i candidati potranno attestare i titoli di carriera, i titoli accademici e di studio, le esperienze
professionali e formative e le pubblicazioni scientifiche, utilizzando a corredo della domanda di
ammissione (allegato A) il curriculum formativo e professionale (allegato B).

Per attestare I'eventuale servizio prestato e la conformita all’originale delle pubblicazioni scientifiche
ALLEGATE si produrra una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, redatta sull’accluso modello

(allegato C).

In particolare, con riferimento al servizio prestato, la dichiarazione resa con le modalita sopraindicate, deve
contenere I'esatta denominazione dell’Ente presso il quale il servizio & stato prestato, la qualifica, il tipo di
rapporto di lavoro (subordinato/autonomo) il regime orario (tempo pieno/tempo definito/part-time), le date di
inizio e di conclusione del servizio prestato comprensive di giorno, mese, anno, nonché le eventuali interruzioni
(aspettativa senza assegni, sospensione cautelare, ecc.) e ogni altra informazione necessaria a valutare |l
servizio stesso.

| rapporti di lavoro/attivita professionali in corso possono essere autocertificati alla data di compilazione della
domanda.

Anche nel caso di autocertificazione di periodi di attivita svolta in qualita di borsista, di docente, di incarichi
libero-professionali, ecc., occorre indicare con previsione tutti gli elementi indispensabili alla valutazione
(tipologia dell’attivita, periodo e sede di svolgimento della stessa).

Per quanto riguarda eventuali servizi di dipendenza prestati presso Case di cura private convenzionate che il
candidato intenda fare valere, devono espressamente contenere lindicazione della convenzione o

accreditamento con il S.S.N.

Si precisa che, per espressa disposizione normativa, i certificati medici e sanitari non possono essere sostituiti
da autocertificazione.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa.

Devono prodursi unicamente pubblicazioni in extenso/articoli/abstract/poster riportanti il nome dell’autore/autori
(NO INTERI LIBRI/ NO ATTI DI CONVEGNO INTEGRALI).

Le suddette pubblicazioni devono essere prodotte in originale o in fotocopia: le pubblicazioni soltanto dichiarate
non saranno oggetto di valutazione.

ART.5
(MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA)

Le domande di ammissione al presente concorso vanno indirizzate al Direttore Generale AST di Ascoli
Piceno; redatte in carta semplice secondo lo schema allegato (allegato A) devono essere presentate
esclusivamente tramite Posta Elettronica Certificata personale del candidato, entro il termine di scadenza
del concorso all’indirizzo PEC aziendale: ast.ascolipiceno@emarche.it.

Il candidato dovra essere titolare della casella PEC utilizzata per I'invio della domanda.

La domanda e gli ulteriori documenti trasmessi via PEC devono essere in formato PDF.
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La dimensione della PEC comprensiva di allegato non dovra superare i 30 MB. Al fine di non eccedere nella
dimensione dell’allegato si consiglia di non inserire nel PDF fotografie o scansioni di altissima qualita.

Le domande inviate da una casella di posta elettronica non certificata 0 che non soddisfino i requisiti sopra
indicati di formato, saranno considerate irricevibili, con conseguente esclusione dei candidati dalla procedura
selettiva. La validita della trasmissione e la ricezione del messaggio PEC sono attestate dalla ricevuta di
avvenuta consegna.

Nella PEC di trasmissione della domanda, I'oggetto dovra chiaramente contenere la seguente dicitura:
“DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAMI, PER LA
COPERTURA A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI N. 2 POSTI DI DIRIGENTE MEDICO DELLA
DISCIPLINA DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE” nonché NOME E COGNOME del candidato.

La domanda dovra essere sottoscritta con firma digitale certificata da certificatore accreditato, oppure
sottoscritta con firma autografa e successivamente trasformata in PDF.

L’invio tramite PEC, sostituisce a tutti gli effetti I'invio cartaceo tradizionale.

L’Amministrazione non assume responsabilita in caso di impossibilita di acquisizione di file di formato diverso
da quello indicato, ovvero rilevati come difettosi dal sistema.

ART. 6
(TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA)

Il termine per la presentazione delle istanze scade il trentesimo giorno successivo a quello della pubblicazione
dell’estratto del presente bando sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana, previa pubblicazione integrale
sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche.

SCADENZA:

Il termine per la presentazione delle istanze & perentorio.

Non saranno prese in considerazione, in nessun caso, le domande e relativa documentazione, pervenute prima
della data di pubblicazione del bando sul sito istituzionale www.astap.marche.it, nella sezione a fondo pagina
“Bandi di concorso - Tutti i Concorsi’, nonché oltre il termine perentorio prescritto nel presente bando.

L'eventuale riserva di invio successivo di documenti & priva di effetti.

L'Amministrazione declina sin d'ora ogni responsabilita per le domande inviate tramite PEC e non leggibili dal
Sistema di Protocollo Informatico in quanto trasmesse in formati diversi da quelli sopraindicati.

ART.7
(AMMISSIONE ED ESCLUSIONE)

Saranno ammessi al concorso i candidati in possesso dei requisiti richiesti e che abbiano prodotto la domanda
e la documentazione in conformita delle prescrizioni del presente bando.
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L'esclusione dal concorso sara deliberata con provvedimento motivato, da notificarsi agli interessati entro trenta
giorni dalla data di esecutivita dello stesso, mediante pubblicazione del predetto provvedimento nell’apposita
sezione del sito internet aziendale.

ART. 8
(COMMISSIONE ESAMINATRICE)

La Commissione Esaminatrice &€ nominata dal Direttore Generale del’AST di Ascoli Piceno ed € composta
come segue:

- PRESIDENTE: Direttore di Struttura complessa appartenente al profilo ed alla disciplina oggetto dell’avviso o
Direttore sanitario in caso di “carenza di titolare Dirigente di secondo livello preposto alla
struttura.”

- COMPONENTI: due Direttori di Struttura complessa appartenenti al profilo ed alla disciplina oggetto dell’avviso
(ove esistenti) ovvero due Dirigenti appartenenti al profilo ed alla disciplina oggetto dell’avviso.

Le funzioni di Segretario sono svolte da un dipendente amministrativo del’AST di Ascoli Piceno appartenente
all’Area dei professionisti della salute e dei funzionari o superiore, in ossequio all’art. 9, co. 2, del D.P.R. n.
487/1994.

Il Presidente & individuato ai sensi dell’art. 25, comma 1 lettera a), del richiamato D.P.R. n. 483/1997.

Dei due Componenti, Direttori di Struttura Complessa appartenenti al profilo ed alla disciplina oggetto del
concorso, uno viene sorteggiato tra il personale indicato nell'art. 6, co. 2, D.P.R. n. 483/97 ed uno designato
dalla Regione.

La Commissione di sorteggio € formata da tre componenti ed altrettanti supplenti:
+ un Dirigente amministrativo con funzioni di Presidente
+ due Dirigenti o funzionari di livello non inferiore a D, di cui uno con funzione di Segretario.

Il sorteggio relativo alla Commissione Esaminatrice, previsto dall'art. 6 del D.P.R. n. 483/97, avra luogo presso
la U.O.C. Gestione Risorse Umane dell’AST di Ascoli Piceno, sita in Via degli Iris, 1 — Ascoli Piceno, alle ore
12 del secondo mercoledi successivo alla data di scadenza del bando.

Qualora per cause eccezionali non fosse possibile effettuare il sorteggio alla data ed ora prevista, la
comunicazione di rinvio e di fissazione di una nuova data deve essere pubblicata sul sito internet
www.astap.marche.it — nell’apposita sezione prevista per la procedura — con almeno sette giorni di anticipo
rispetto alla nuova data fissata.

ART. 9
(PROVE D’ESAME)

Le prove di esame sono le seguenti:

PROVA SCRITTA:
relazione su caso clinico simulato o su argomenti inerenti alla disciplina messa a concorso o soluzione di una
serie di quesiti a risposta sintetica inerenti alla disciplina stessa;

PROVA PRATICA:

1) su tecniche e manualita peculiari della disciplina messa a concorso;

2) per le discipline dell'area chirurgica la prova, in relazione anche al numero dei candidati, si svolge su cadavere
0 materiale anatomico in sala autoptica, ovvero con altra modalita a giudizio insindacabile della commissione;
3) la prova pratica deve comunque essere anche illustrata schematicamente per iscritto.
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PROVA ORALE:

sulle materie inerenti alla disciplina a concorso nonché sui compiti connessi alla funzione da conferire.
Nell’ambito di tale prova, ai sensi dell’art. 37 del D. Lgs. n.165/2001 e s.m.i., si procedera alla verifica della
conoscenza della lingua inglese, nonché dei piu diffusi applicativi informatici.

Il superamento di ciascuna delle previste prove scritta e pratica & subordinato al raggiungimento di una
valutazione di sufficienza espressa in termini numerici di almeno 21/30.

Il superamento della prova orale & subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza espressa in
termini numerici di almeno 14/20.

ART. 10
(DIARIO E SEDE DELLE PROVE)

Il diario e la sede della prova scritta deve essere pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana —
42 Serie speciale Concorsi ed esami e contestualmente nel sito internet aziendale www.astap.marche.it, nella
sezione a fondo pagina “Bandi e Concorsi - Tutti i Concorsi” non meno di 15 giorni prima dell’inizio della
prova. In caso di numero esiguo di candidati, il suddetto diario sara comunicato agli stessi a mezzo PEC, sempre
almeno quindici giorni prima dall'inizio della prova.

Dell’lammissione alle prove pratica e orale verra data comunicazione, con indicazione del voto riportato nelle
rispettive prova scritta e pratica, prima dell’espletamento della prova orale.

L’avviso per la presentazione alla prova orale sara comunicato con PEC almeno venti giorni prima della data in
cui sara espletata.

| concorrenti sono tenuti a presentarsi a sostenere le prove muniti di un valido documento di identita personale.

Alle candidate in allattamento, che ne abbiano fatto richiesta almeno cinque giorni prima della data fissata per
lo svolgimento delle prove mediante PEC da inviare a ast.ascolipiceno@emarche.it, sara garantita I'utilizzazione
di appositi spazi separati per l'allattamento prima e dopo la prova e sara consentita la presenza di un
accompagnatore che restera col neonato/a durante I'espletamento delle prove, al di fuori del locale d’esame.

L'ammissione dei candidati, la valutazione dei titoli e la formulazione della graduatoria saranno effettuati nel
rispetto delle norme del D.P.R. n. 483/97.

ART. 11
(PUNTEGGI)

Ai sensi dell'art. 27 del D.P.R. n. 483/1997 la Commissione dispone complessivamente di 100 punti, cosi
ripartiti:

A) 20 punti per i titoli;
B) 80 punti per le prove d'esame;

| punti per la valutazione dei titoli sono cosi ripartiti:

a) titoli di carriera: max 10 punti;
b) titoli accademici e di studio: max 3 punti;
c) pubblicazioni e titoli scientifici: max 3 punti;
d) curriculum formativo e professionale: max 4 punti.

| punti per le prove d'esame sono cosi ripartiti:
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a) prova scritta:  max 30 punti;
b) prova pratica: max 30 punti;
C) prova orale:  max 20 punti;

ART. 12
(GRADUATORIE)

Al termine della valutazione la Commissione formula due graduatorie di merito dei concorrenti idonei:

> una relativa ai candidati in possesso del diploma di specializzazione richiesto alla data di scadenza del bando
(denominata da qui in avanti graduatoria Medici specialisti);

> una — ai sensi dell’art.1, co. 547 e 548, della L. 145/2018 e ss.mm.ii. — relativa ai Medici in formazione
specialistica (denominata da qui in avanti graduatoria Medici specializzandi).

Le graduatorie di cui al precedente paragrafo sono formate, tenuto conto della sommatoria di tutti i punteggi
conseguiti da ciascun candidato, con l'osservanza, a parita di punti, delle preferenze previste dall'art. 5 del
D.P.R. 487/1994 e ss.mm.ii., che prevedono la preferenza per il candidato piu giovane a parita di altri elementi
di preferenza.

Le graduatorie finali di merito saranno approvate con deliberazione del Direttore Generale del’AST di Ascoli
Piceno e pubblicate nel Bollettino Ufficiale della Regione Marche e sul sito internet aziendale
www.astap.marche.it, nella sezione a fondo pagina “Bandi e Concorsi - Tutti i Concorsi”, restando efficaci
per la durata prevista dalla normativa vigente.

ART. 13
(MODALITA DI UTILIZZO DELLE GRADUATORIE PER LE ASSUNZIONI)

Le graduatorie saranno utilizzate con le modalita e nei limiti temporali imposti dalle leggi vigenti in materia;
saranno impiegate, altresi, per la copertura dei posti che si renderanno vacanti nel periodo di vigenza delle
stesse.

La graduatoria dei Medici Specialisti sara utilizzata tenendo conto della posizione in graduatoria.

Qualora permangano ulteriori esigenze di reclutamento, sara utilizzata, nel rispetto dell’ordine di merito, la
graduatoria dei Medici Specializzandi che al momento dello scorrimento abbiano acquisito e comunicato il
conseguimento della specializzazione secondo le modalita previste.

In mancanza di Medici Specializzandi che abbiano acquisito la specializzazione, potranno essere stipulati
contratti a tempo determinato con gli idonei collocati nella graduatoria dei Medici Specializzandi, ai sensi dell’art.
1 co. 548-bis, L. n. 145/2018 e nei termini delle convenzioni stipulate dalla Regione Marche.

L’utilizzo delle graduatorie pud avvenire anche per assunzioni a tempo determinato, solo in subordine rispetto
alle richieste a tempo indeterminato. Il candidato che accettarrifiuta I'assunzione a tempo determinato non
decade dalla graduatoria a tempo indeterminato.

| candidati sono dichiarati decaduti dalle graduatorie di cui sopra al realizzarsi di uno dei seguenti casi:
1) la mancata risposta/accettazione della proposta di assunzione a tempo indeterminato da parte del’Ente
titolare della graduatoria;

2) l'accettazione di una proposta di assunzione a tempo indeterminato, cui non & seguita la sottoscrizione del
contratto di lavoro e I'entrata in servizio;
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