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specialisti ambulatoriali interni

Reggio Calabria 27.11.17

Oggetto: PUBBLICAZIONE ORE DI ATTIVITA’ SPECIALISTICA 1V° TRIMESTRE 2017

Il Comitato Consultivo Zonale, ai sensi dell’art. 22 c. 1 del’ ACN SAI ed altre professionalita, nella seduta del 27 novembre
2017, su richiesta del Direttore Territoriale del’INAIL di Reggio Calabria formulata con nota 119/2017, ha deliberato la
pubblicazione delle seguenti ore di attivita specialistica:

CARDIOLOGIA n° 3 ore settimanali presso la sede INAIL di Reggio Calabria.

1) L’INAIL si riserva altresi di variare la sede in cui Pattivita sara svolta, in ragione della necessita sanitaria dell’Ente,
anche successivamente al conferimento degli incarichi, o per sopraggiunte necessita di non conferire gli incarichi per
le singole specialita;

2) Per Iattribuzione delle su citate ore e per la copertura di quelle che eventualmente si dovessero rendere eventualmente
disponibili, I’avente diritto sara individuato secondo le modalita previste dall’ ACN-INAIL vigente ed in particolare
attraverso I’ordine di priorita di cui all’art.10 dello stesso . Gli aspiranti alle ore pubblicate o che potrebbero rendersi
disponibili, devono comunicare la propria disponibilita alla copertura dei turni, con lettera raccomandata, dal primo
al dieci gennaio 2018, indirizzata al Comitato Consultivo Zonale Medici Specialisti c/o ASP di RC via S. Anna
11 tronco pal. TIBI n. 18 89128 Reggio Calabria.

La mancata accettazione dell’incarico ottenuto al seguito di trasferimento di ore da una struttura e/o Azienda e/o Ente ad
altro/a, comporta la perdita delle ore, qualora siano state assegnate ad altro specialista o professionista avente diritto o
dichiaratosi disponibile ed in possesso dei requisiti previsti dall’ ACN-INAIL vigente..

Le eventuali ore disponibili, oltre quelie pubblicate, saranno assegnate nella stessa seduta secondo la priorita che le ha reso
disponibili.
AVVERTENZA: gli aspiranti devono formulare la dichiarazione di disponibilita con la massima precisione, indicando in
particolare:

a) L’ordine di preferenza nella scelta delle ore;

b) L’ordine di preferenza nella rinuncia delle ore;

¢) Ladata di conseguimento della laurea;

d) La data di conseguimento della specializzazione;

¢) La data di anzianitd ambulatoriale (1° incarico da titolare a tempo indeterminato).
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