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Direzione Strategica

Direzione Generale

Tel. 0881/884609 - Fax 0881/884614
Mail: dirgen.segreteria@aslfg.it

PEC: aslfg@mailcert.aslfg.it

DIREZIONE GENERALE

PUBBLICAZIONE TURNI VACANTI A TEMPO INDETERMINATO DI MEDICINA
SPECIALISTICA AMBULATORIALE - DICEMBRE 2024

LA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE VA INVIATA ENTRO E NON OLTRE IL 15.12.2024

Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di ALLERGOLOGIA
N. Ore
SEDE
Settimanali
POLIAMBULATORIO VICO DEL GARGANO 2
POLIAMBULATORIO TROIA 6
POLIAMBULATORIO FOGGIA 14
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di ANESTESIOLOGIA E RIANIMAZIONE
SEDE N. Ore
Settimanali
P.O. MANFREDONIA 6
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di ANGIOLOGIA
SEDE N. Ore
Settimanali
POLIAMBULATORIO FOGGIA 36
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di CARDIOLOGIA
SEDE - Ore
Settimanali
POLIAMBULATORIO BOVINO 2
POLIAMBULATORIO CASALVECCHIO DI PUGLIA 1
POLIAMBULATORIO CELENZA VALFORTORE 2
POLIAMBULATORIO ISCHITELLA 5,5
POLIAMBULATORIO VICO DEL GARGANO 5,5
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Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di CHIRURGIA GENERALE

N. Ore
SEDE s
Settimanali
POLIAMBULATORIO SAN SEVERO 5
POLIAMBULATORIO VIESTE 3
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di CURE PALLIATIVE
N. Ore
SEDE
Settimanali
HOSPICE TORREMAGGIORE 10
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di DERMATOLOGIA
N.O
SEDE &
Settimanali
CASA CIRCONDARIALE DI FOGGIA 2
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di EMATOLOGIA
SEDE N. Ore
Settimanali
POLIAMBULATORIO SANNICANDRO GARGANICO 3
POLIAMBULATORIO LUCERA 2
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di FISIATRIA
SEDE N. Ore
Settimanali
POLIAMBULATORIO SANNICANDRO GARGANICO 5
POLIAMBULATORIO ZAPPONETA 2
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di GASTROENTEROLOGIA
SEDE N. Ore
Settimanali
POLIAMBULATORIO FOGGIA (ore dedicate allo screening del colon retto ASL FG) 38
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Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di GERIATRIA

SEDE N. Ore
Settimanali
POLIAMBULATORIO RODI GARGANICO 5
POLIAMBULATORIO MONTE SANT’ANGELO 18
R.S.A. MONTE SANT’ANGELO 11
POLIAMBULATORIO CASALVECCHIO DI PUGLIA 3
POLIAMBULATORIO ACCADIA 3
POLIAMBULATORIO BOVINO 3
POLIAMBULATORIO MONTELEONE DI PUGLIA 3
POLIAMBULATORIO CASTELLUCCIO VALMAGGIORE 2
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di NEUROLOGIA
SEDE N. Ore
Settimanali
POLIAMBULATORIO RODI GARGANICO 6
POLIAMBULATORIO CELENZA VALFORTORE 2
POLIAMBULATORIO FAETO 2
POLIAMBULATORIO CASTELLUCCIO DEI SAURI 2
POLIAMBULATORIO DI CELLE DI SAN VITO 2
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di OCULISTICA
SEDE N. Ore
Settimanali
POLIAMBULATORIO SANNICANDRO GARGANICO 5
POLIAMBULATORIO CAGNANO VARANO 6
POLIAMBULATORIO ACCADIA 5
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Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di ORTOPEDIA

N. Ore
SEDE
Settimanali
POLIAMBULATORIO SAN PAOLO DI CIVITATE 2
POLIAMBULATORIO SERRACAPRIOLA 2
POLIAMBULATORIO MONTE SANT’ANGELO 8
POLIAMBULATORIO CERIGNOLA 20
POLIAMBULATORIO CARAPELLE 2
POLIAMBULATORIO STORNARA 3
POLIAMBULATORIO ACCADIA 3
POLIAMBULATORIO TROIA 1
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di OSTETRICIA E GINECOLOGIA
N. Ore
SEDE
Settimanali
POLIAMBULATORIO DI VIESTE 5
CONSULTORIO DI VIESTE 1
CONSULTORIO DI SAN GIOVANNI ROTONDO 3
CONSULTORIO DI SAN MARCO IN LAMIS 3
CONSULTORIO DI SANNICANDRO GARGANICO 3
POLIAMBULATORIO DI CASTELLUCCIO DEI SAURI 2
POLIAMBULATORIO DI ROCCHETTA SANT’ANTONIO 2
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di PSICHIATRIA
SEDE N. Ore
Settimanali
CASA CIRCONDARIALE LUCERA 18
CASA CIRCONDARIALE FOGGIA 10
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di UROLOGIA
SEDE N. Ore
Settimanali
P.T.A. SAN MARCO IN LAMIS 1
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Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di PNEUMOLOGIA

N. Ore
SEDE ) ]
Settimanali
POLIAMBULATORIO TORREMAGGIORE 3
POLIAMBULATORIO CERIGNOLA 4

Per gli incarichi a tempo indeterminato gli aventi diritto saranno individuati secondo quanto previsto dagli
art. 21 comma 6 del vigente ACN dalla lettera A alla lettera J;

La domanda di partecipazione, ai sensi dell’art. 21 dell’A.C.N. vigente, deve essere inviata entro e non oltre
giorno 15 DICEMBRE 2024 a mezzo posta elettronica certificata intestata o riconducibile al candidato al

seguente indirizzo (fara fede la data di invio): comitatozonalefoggia@mailcert.aslfg.it

Non saranno prese in considerazione le domande pervenute oltre il termine del 15/12/2024

L’stanza di partecipazione inviata a mezzo p.e.c. dovra essere inviata dal candidato da una casella di posta
elettronica certificata esclusivamente intestata all’interessato o riconducibile allo stesso e che la stessa
consenta l'identificazione personale dal sistema informatico attraverso le credenziali di accesso; non sara
pertanto ritenuta ammissibile la domanda inviata da casella di posta elettronica semplice/ordinaria.

Lo specialista nella domanda deve dichiarare la disponibilita all’assegnazione dei turni vacanti pubblicati
per i quali concorre, precisando I'eventuale ordine di preferenza per le sedi, che rimane comunque
puramente indicativo e non vincolante, I'eventuale precedenza indicata all’art. 21, la posizione nella
graduatoria regionale definitiva valevole per I'anno 2024.

All'istanza di partecipazione dovra essere allegata fotocopia di un documento d’identita personale in corso
di validita

| requisiti previsti dal presente avviso dovranno essere posseduti alla data di scadenza del termine per la
presentazione della domanda.

Si precisa infine che non saranno prese in considerazione:

a) Le domanda inviate a mezzo posta elettronica non certificata;

b) Linvio dell'istanza oltre il termine del 15/12/2024.

Ai sensi dell’art. 16 della Legge n. 2 del 28/01/2009 e successiva Legge 221/2012 (che prevede I'obbligo in
capo ai professionisti iscritti agli Albi ed elenchi istituiti con Legge dello Stato di possedere una casella di
Posta Elettronica Certificata (P.E.C.), nella domanda di partecipazione dovra obbligatoriamente essere
indicato I'indirizzo di posta elettronica certificata intestata o riconducibile al candidato.

Il Dirigente S.S. Convenzioni Il Direttgrg A.G.R.U.
Dott.ssa llaria Consoli 'Dott. Salvat8re¢ p’Agostino
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