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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 — SETTEMBRE 2024

LA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE VA INVIATA ENTRO E NON OLTRE IL 15.09.2024

Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di ANESTESIOLOGIA E RIANIMAZIONE

SEDE Se:lt;n?;:ali

P.O. MANFREDONIA 6
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di CARDIOLOGIA
N. Ore

SEDE Settimanali
CASA CIRCONDARIALE DI FOGGIA 2
POLIAMBULATORIO CARPINO 2
POLIAMBULATORIO VICO DEL GARGANO 6
POLIAMBULATORIO SANT’AGATA DI PUGLIA 2
POLIAMBULATORIO ORSARA DI PUGLIA 4
POLIAMBULATORIO CASTELLUCCIO VALMAGGIORE 2
POLIAMBULATORIO CELENZA VALFORTORE 2

Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di EMATOLOGIA

www.sanita.puglia.it/web/asl-foggia
CF - P IVA 03499370710

SEDE ikl
Settimanali
POLIAMBULATORIO SANNICANDRO GARGANICO 3
POLIAMBULATORIO RODI GARGANICO 4
POLIAMBULATORIO LUCERA 2
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Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di ENDOCRINOLOGIA

N. Ore
Settimanali

SEDE

POLIAMBULATORIO APRICENA 2

POLIAMBULATORIO SAN PAOLO DI CIVITATE

POLIAMBULATORIO LESINA

POLIAMBULATORIO SERRACAPRIOLA

POLIAMBULATORIO SANNICANDRO GARGANICO

POLIAMBULATORIO VIESTE

POLIAMBULATORIO PESCHICI

POLIAMBULATORIO VICO DEL GARGANO

POLIAMBULATORIO CASALVECCHIO DI PUGLIA

POLIAMBULATORIO CELENZA VALFORTORE

POLIAMBULATORIO SANT’AGATA DI PUGLIA

POLIAMBULATORIO ANZANO DI PUGLIA

POLIAMBULATORIO PANNI

POLIAMBULATORIO ROCCHETTA SANT’ANTONIO

POLIAMBULATORIO ACCADIA

POLIAMBULATORIO ASCOLI SATRIANO

NININDNMNMNDNMNDNDNDNMNDNDN® B®WNNDO

POLIAMBULATORIO CANDELA

Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di FISIATRIA

SEDE N. Ore
Settimanali

POLIAMBULATORIO ORTA NOVA 3

POLIAMBULATORIO CASTELLUCCIO DEI SAURI 3
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Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di GERIATRIA
SEDE N. Ore
Settimanali
POLIAMBULATORIO CAGNANO VARANO 3
POLIAMBULATORIO VIESTE 4
POLIAMBULATORIO RODI GARGANICO 3
POLIAMBULATORIO CARPINO 3
POLIAMBULATORIO MONTE SANT’ANGELO 7
R.S.A. MONTE SANT’ANGELO 4
POLIAMBULATORIO CASALVECCHIO DI PUGLIA 3
POLIAMBULATORIO CASTELLUCCIO DEI SAURI 2
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di NEUROLOGIA
SEDE N. Ore
Settimanali
POLIAMBULATORIO CARPINO 3

POLIAMBULATORIO PESCHICI

POLIAMBULATORIO VICO DEL GARGANO

POLIAMBULATORIO CAGNANO VARANO

POLIAMBULATORIO VIESTE

POLIAMBULATORIO RODI GARGANICO

POLIAMBULATORIO ISCHITELLA

POLIAMBULATORIO CELENZA VALFORTORE

POLIAMBULATORIO FAETO

POLIAMBULATORIO CASTELLUCCIO DEI SAURI

NININNN AR AL

POLIAMBULATORIO CELLE SAN VITO

Via Michele Protano, 13 - 71121 Foggia - Centralino 0881 884111
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INCARICO A TEMPO DETERMINATO DELLA DURATA DI MESI SEI

Branca di MEDICINA DEL LAVORO

SEDE N. Ore
Settimanali
INAIL SEDE DI FOGGIA - VIA GRAMSCI 19/21
(incarico a tempo determinato della durata di mesi sei per
attivita dedicate agli adempimenti relativi al progetto “ Attivita 15
correlate alla trattazione delle malattie professionali in relazione
allincremento straordinario del numero delle denunce inoltrate
nel corso dell’anno 2023”)
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
SEDE N. Ore
Settimanali
CONSULTORIO DI MANFREDONIA 13
CONSULTORIO DI MONTE SANT’ANGELO 4
CONSULTORIO DI ACCADIA 4
CONSULTORIO DI ASCOLI SATRIANO 3
CONSULTORIO DI CANDELA 4
CENTRO DI RIABILITAZIONE MOTORIA CESARANO - 4
MANFREDONIA
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di ODONTOIATRIA
SEDE N. Ore
Settimanali
CASA CIRCONDARIALE DI SAN SEVERO 5
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di ORTOPEDIA
SEDE N. Ore
Settimanali
CASA CIRCONDARIALE DI FOGGIA 7
POLIAMBULATORIO SAN GIOVANNI ROTONDO 4
L POLIAMBULATORIO TROIA 2
Azienda Sanitaria Locale della provincia di Foggia =y
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Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di OCULISTICA

SEDE N. Ore
Settimanali
POLIAMBULATORIO SANNICANDRO GARGANICO 5
POLIAMBULATORIO RODI GARGANICO 3
POLIAMBULATORIO ACCADIA 5
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di OSTETRICIA E GINECOLOGIA
SEDE N. Ore
Settimanali
CONSULTORIO APRICENA 3
CONSULTORIO TORREMAGGIORE 9
POLIAMBULATORIO SANNICANDRO GARGANICO 3
POLIAMBULATORIO CAGNANO VARANO 1,5
POLIAMBULATORIO RODI GARGANICO 3
POLIAMBULATORIO STORNARELLA 6
POLIAMBULATORIO ORTA NOVA 5
POLIAMBULATORIO CASALVECCHIO DI PUGLIA 2
POLIAMBULATORIO CASTELLUCCIO DEI SAURI 2
POLIAMBULATORIO ASCOLI SATRIANO 5
POLIAMBULATORIO ROCCHETTA SANT’ANTONIO 2
CONSULTORIO N. 2 FOGGIA 2
CONSULTORIO MATTINATA 6
CONSULTORIO VIESTE 4
Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di PSICHIATRIA
SEDE N. Ore
Settimanali
CASA CIRCONDARIALE LUCERA 18

CASA CIRCONDARIALE FOGGIA

10
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Fabbisogno Ore Settimanali di Specialistica Ambulatoriale
Branca di PNEUMOLOGIA
SEDE N. Ore
Settimanali
POLIAMBULATORIO TORREMAGGIORE 3
POLIAMBULATORIO CERIGNOLA 4
POLIAMBULATORIO RODI GARGANICO 2
POLIAMBULATORIO VIESTE <
POLIAMBULATORIO VICO G.CO 2l

Per I'incarico a tempo determinato presso I'INAIL di Foggia I’ avente diritto sara individuati secondo quanto
previsto dall’ art. 22 del vigente ACN

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 SETTEMBRE 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 15/09/2024

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

I 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) Ledomanda inviate a mezzo posta elettronica non certificata;

b) LUinvio dell’istanza oltre il termine del 15/09/2024.

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 obbligatdriamente essere
indicato I'indirizzo di posta elettronica certificata intestata o riconducibile al ca didatg.

Il Dirigente S.S. Convenzioni
Dott/ssa llaria Consoli

)
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