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Prot. n. 35923 /D.AT. Belluno, 17 giugno 2019

All'Azienda Sede del Comitato Zonale
di Padova, Rovigo, Treviso, Venezia,
Verona, Vicenza

Loro Indirizzi pec

Al S.U.M.A.l

c/o Ordine dei Medici
V.le Europa n. 34
32100 BELLUNO

A FESPA
clo Cassisi dott. Gianniantonio

Los Pas, 1
32021 AGORDO (BL)

Oggetto: Avviso pubblico turni specialistici vacanti 2° trimestre 2019.

In allegato si trasmette I'avviso in oggetto, con preghiera di darne ampia diffusione.

Si precisa che gli specialisti aspiranti all'incarico dovranno comunicare la propria disponibilita all'Azienda
sede di Comitato Zonale di Belluno dal 1° al 10 luglio 2019.

Ringraziando per la collaborazione si porgono distinti saluti.
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DISPONIBILITA’ SERVIZI SPECIALISTICI — 2° TRIMESTRE 2019

Ai sensi dell'art. 18 dellA.C.N. del 17.12.2015, si rende noto I'awiso pubblico per i seguenti turni di attivita
specialistica:

Incarico a tempo indeterminato, ai sensi dell’art. 19 dell’ACN 17.12.2015 (*)

BRANCA/SEDE ORE SETTIMANALLI LOCALITA'
PSICOLOGIA/PSICOTERAPIA 24,0 ore settimana Distretto Feltre
UOC IAFC - UOS ETA’ EVOLUTIVA

Con le seguenti particolari e comprovate capacita professionali, ai sensi dell'art.18 co. 5 dell'A.C.N. 17.12.2015 con
formazione di tipo cognitivo comportamentale e con esperienza professionale nella competenza di analisi e di
modificazione del comportamento.

Le particolari capacita professionali sono accertate, mediante valutazione del curriculum formativo e professionale nel quale
dovranno essere indicati i sequenti titoli:

- accademici;

- professionali conseguiti presso Aziende ulss, Aziende ospedaliere, Aziende ospedaliere universitarie, IRCSS pubblici e I1ZS

Incarico a tempo determinato, ai sensi dell’art. 20 dell’ACN 17.12.2015 (**)

BRANCA/SEDE ORE SETTIMANALI LOCALITA'
PSICOLOGIA 16,0 ore settimanali Dipartimento delle Dipendenze:
sede di Feltre e sede di Agordo

L'Azienda U.L.S.S. n. 1 si riserva la facolta di modificare, sospendere o revocare il presente avviso, qualora
ne rilevasse la necessita o I'opportunita per ragioni di pubblico interesse.

L'Azienda U.L.S.S. n. 1 si riserva, altresi, di non procedere al conferimento dell'incarico previsto qualora
non dovesse risultare compatibile con le vigenti disposizioni nazionali di finanza pubblica e le conseguenti
disposizioni regionali in materia di spesa per il personale convenzionato nonché qualora ne rilevasse la necessita o
I'opportunita per ragioni di pubblico interesse.

I medici interessati ai turni dovranno comunicare la propria disponibilita, a mezzo lettera raccomandata r.r. indirizzata a:
Azienda U.L.5.S. n. 1 Dolomiti sede di Comitato Zonale Medici Specialisti Ambulatoriali Interni, Medici Veterinari ed altre
Professionalita Sanitarie (Biologi, Chimici, Psicologi) — Via Feltre n. 57 — 32100 Belluno (fa fede la data del timbro postale)
o tramite posta elettronica certificata al seguente indirizzo: protocollo.aulss1@pecveneto.it

Le domande di disponibilita dovranno essere inviate unicamente dal 1° al 10 luglio 2019 pena I'esclusione utilizzando il
modulo scaricabile dal sito
www.aulss1.veneto.it/concorsi e avvisi/comitatozonalespecialisti:

¢ modulo di “Disponibilita di acquisizione turni”

e modulo di “Dichiarazioni sostitutive di certificazioni e dell’atto di notorieta - per valutazione del possesso
delle particolari capacitd professionali richieste (modello n. 1 e modello n. 2)” da compilare solo se
I'incarico & con richiesta di particolari capacita professionali ai sensi dell’art. 18 co. 5)
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Nella comunicazione dovranno essere indicati: nome e cognome, data e luogo di nascita, residenza e indirizzo al quale far
pervenire ogni comunicazione, indirizzo di posta elettronica,

numero di telefono, laurea con precisazione della sede e della data del conseguimento, iscrizione all’Albo, sussistenza di
eventuali provvedimenti disciplinari, attivita svolta secondo quanto indicato nell’A.C.N. vigente, iscrizione nella graduatoria
della specialistica ambulatoriale in vigore per I'anno in corso.

Per i professionisti psicologi interessati al turno vacante di n. 24 ore di Psicologia/Psicoterapia, pubblicato con particolari
capacita professionali, la documentazione dovra’ essere presentata in originale o in copia autenticata o in fotocopia
semplice, unitamente a dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta che ne attesti la conformita all'originale. Tale
dichiarazione deve riportare la seguente dicitura: “Il sottoscritto......, sotto la propria responsabilita e consapevole delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara la
conformita all'originale dei seguenti documenti:...". La dichiarazione deve essere accompagnata da fotocopia di documento
di identita personale in corso di validita, oltre al curriculum formativo e professionale.

Questa Azienda indichera l'avente diritto all'attribuzione del turno, secondo le priorita stabilite dall'art. 19 dellA.C.N. del
17.12.2015.

Ringraziando per la collaborazione, si porgono distinti saluti.

Belluno, 17 giugno 2019

(*)  L'incarico del presente avviso non & frazionabile in sede assegnazione, ai sensi dell’art. 18 — co. 4 dell’ACN 17.12.2015. Si precisa che
Pindivisibilith delle ore ¢ motivata da esigenze organizzative

(**) L'incarico ha il fine di garantire le prestazioni di prevenzione, cura e riabilitazione nei confronti delle persone affette da
disturbo da gioco d’azzardo patologico (art. 1, c. 946, L. 28/12/2015 n. 208 — D.M. Salute 6/1 0/2016), come previsto dal piano
operativo regionale per il contrasto al gioco d’azzardo (Decreto della Direzione Servizi Sociali n. 190/2017).
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