
Avviso ambiti territoriali carenti di assistenza pediatrica anno 2019
(ai sensi dell’art. 33 comma 12 ACN  Pediatria  29/07/2009 come modificato

dall’ACN 21/6/2018)

Sul BURT - parte terza - n. 16 del 17/4/2019 sono stati pubblicati gli ambiti territoriali carenti di Assistenza
Pediatrica – Anno 2019. A conclusione delle procedure di assegnazione svolte ai sensi dell’art. 33, comma 5
dell’ACN/2009 come modificato dall’ACN 21/06/2018, rimane vacante un incarico nel seguente ambito

territoriale:

Zona Distretto Amiata e Valdichiana Senese, ambito territoriale: Abbadia S.Salvatore, Piancastagnaio,
Radicofani, Castiglione d'Orcia: con obbligo di ambulatorio principale ad Abbadia S.Salvatore ed accessi
negli altri Comuni da concordare con il Direttore di Zona Distretto.

Ai  sensi  dell’art.  33  comma  12,  ACN  Pediatria  2009,  come  modificato  dall’ACN  21/6/2018,  possono

concorrere al conferimento degli incarichi di assistenza pediatrica anno 2019, rimasti vacanti in esito alle
procedure di assegnazione svolte ai sensi dell’art. 33 comma 5 lettere a), b), c) e d) del medesimo ACN,   i

medici, non titolari di incarico a tempo indeterminato  nell’ambito del SSN, secondo il seguente ordine di
priorità:

a) pediatri inclusi nella graduatoria regionale valida per l’anno 2019 di altre Regioni o Province Autonome 
b) pediatri in possesso del titolo di specializzazione in pediatria o discipline equipollenti,  ai sensi della

tabella B del D.M. 30.01.1998 e s.m.i.

I medici di cui alla lettera a) sono graduati sulla base del punteggio già attribuito nella vigente graduatoria

regionale  di  provenienza  ed  in  caso  di  pari  punteggio  prevalgono,  nell'ordine,  l’anzianità  di
specializzazione,  il voto di specializzazione e la minore età. 

I  medici  di  cui  alla  lettera  b)  sono  graduati  nell'ordine  dell’anzianità  di  specializzazione,  del  voto  di
specializzazione e della minore età,  con priorità di  interpello per i  medici  residenti  nell'ambito carente,

nell’Azienda esuccessivamente nella Regione e  fuori Regione.

Modalità di presentazione della domanda

Le  domande  di  partecipazione  dovranno  essere  presentate  entro  30  giorni  a  decorrere  dal  giorno
successivoalla  pubblicazione  sul  sito  SISAC  (www.sisac.info)  –  avvenuta  in  data  7  novembre  2019
(scadenza  7 dicembre 2019) - alla voce “INCARICHI VACANTI” del link della Regione Toscana inerente il

presente avviso di disponibilità degli incarichi rimasti carenti.

A pena di esclusione, le domande dovranno essere presentate utilizzando lo specifico schema di domanda
allegato al presente avviso.

Le domande in bollo devono essere spedite a mezzo raccomandata A.R. a:

Azienda USL Toscana Centro – Area Personale Convenzionato – S.O.C. Pediatri di famiglia e Specialisti

ambulatoriali, Via di San Salvi 12 - Villa Fabbri - 50135Firenze

L’Azienda USL Toscana Centro provvederà all’individuazione degli aventi diritto anche per conto delle altre

Aziende USL, che rimangono competenti all’adozione del provvedimento di conferimento dell’incarico.

Sulla busta contenente la domanda deve essere espressamente riportata l'indicazione  “DOCUMENTI PER

LA PARTECIPAZIONE AI POSTI VACANTI PER LA PEDIATRIA DI FAMIGLIA”



A pena di esclusione, le domande dovranno essere presentate utilizzando lo specifico schema di domanda
allegato al presente avviso.

Modalità di convocazione

Ai fini dell’assegnazione degli ambiti territoriali carenti, i medici presenti nelle graduatorie pubblicate sul
sito dell’AUSL Toscana Centro sono convocati presso l’azienda USL Toscana Centro, Via di San Salvi 12 -
Villa Fabbri – 50135 Firenze  il giorno 19/12/2019 ore 10.00.

I medici dovranno presentarsi muniti di valido documento di riconoscimento.

La presente comunicazione della data ed orario di convocazione sostituisce a tutti gli effetti la convocazione
tramite raccomandata A/R.

Nella oggettiva impossibilità di presentarsi nel giorno e ora indicati, il medico potrà inviare telegramma di
accettazione con indicazione definitiva e vincolante dell'ordine di priorità degli ambiti territoriali prescelti,

che dovrà pervenire entro e non oltre 3 giorni antecedenti la data e l'ora di convocazione sopra indicate.  La
mancata dichiarazione di accettazione, rilasciata personalmente o tramite telegramma entro i termini sopra

indicati, sarà considerata rinuncia ai sensi  dell'art. 33 ACN 29.07.2009 come modificato dall'art. 4 ACN
21.06.2018." 

La mancata dichiarazione di accettazione rilasciata personalmente o tramite telegramma entro i termini sopra

indicati, sarà considerata rinuncia ai sensi dell’art. 33  comma 15 del vigente ACN Pediatria.

Termini di scadenza per la presentazione della domanda 

Le domande di partecipazione dovranno essere presentate entro 30 giorni a decorrere dal giorno successivo

alla  pubblicazione  sul  sito  SISAC (www.sisac.info)  alla  voce  “INCARICHI  VACANTI”  del  link  della
Regione Toscana inerente il presente avviso di disponibilità degli incarichi rimasti carenti.

Informativa  per  il  trattamento  dei  dati  personali  ai  sensi  dell’art.  13  Regolamento  europeo  n.
679/2016

Ai sensi  dell’art.13 del  Reg. UE/679/2016,  si  informa che i  dati personali  che l’Azienda USL Toscana
Centro, in qualità di Titolare del trattamento, acquisisce, verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento

degli adempimenti istituzionali previsti dall’art. 33 dell’ACN per la disciplina dei rapporti con i medici
pediatri di libera scelta.
Il  titolare del  trattamento dati  è l’Azienda USL Toscana Centro.  Dati  di  contatto:dott.  Bruno Latella  –

Direttore  SOC  Pediatri  di  Famiglia  e  Specialisti  ambulatoriali  –  Tel.  0556933065  –  e-mail:
bruno.latella@uslcentro.toscana.it.

Il Responsabile della protezione dei dati personali designato dall’Ente è l'Avv. Michele Morriello – e-mail:
responsabileprotezionedati@uslcentro.toscana.it.
Il  conferimento  dei  dati,  che  saranno  trattati  dal  personale  autorizzato  con  modalità  manuale  e/o

informatizzata, è indispensabile per lo svolgimento delle procedure di assegnazione degli ambiti carenti e il
loro mancato conferimento preclude la partecipazione alle suddette procedure di assegnazione .

I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per obbligo di legge.
I dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento, dott. Bruno Latella – Direttore

SOC  Pediatri  di  Famiglia  e  Specialisti  ambulatoriali,  per  il  tempo  necessario  alla  conclusione  del
procedimento stesso, in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
Gli interessati hanno il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, la limitazione o la

cancellazione nonché di opporsi al loro trattamento rivolgendo le richieste al Responsabile della protezione
dei dati (Avv. Michele Morriello – e-mail: responsabileprotezionedati@uslcentro.toscana.it) o, ricorrendone

i presupposti, proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali quale autorità di controllo
secondo le procedure previste.



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  ALLA  ASSEGNAZIONE 

DEGLI AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI  PEDIATRIA
(  art.33 comma 12, lettera a) e lettera b) , ACN Pediatria 2009 come modificato dall’ACN  31/6/2018)

MARCA DA BOLLO ( € 16,00 )

Raccomandata  A.R

 A: AZIENDA USL TOSCANA CENTRO (1)
S.O.C. PEDIATRI DI FAMIGLIA E SPECIALISTI 

             AMBULATORIALI 
Via di San Salvi, 12 – Villa Fabbri

50135 - FIRENZE

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………… nato a …………………………

Prov………….. il ………………………….  Codice Fiscale ………………………………………..

Residente a ………………………………………… Via ……………………………………………

n……….  CAP ……………    Tel………………………………. Cell………………………………

Indirizzo e-mail ………………………………………………………………………………………

FA DOMANDA

(barrare la casella interessata)

□ ai  sensi  dell’art.  33 comma 12,  lett.a)  dell’Accordo Collettivo Nazionale  per  la  Pediatria  di  cui  

all’Atto d’Intesa Conferenza Stato/Regioni  del  29.07.2009 come modificato dall’ACN 21.06.2018  

(medici inseriti in graduatoria di altra Regione in corso di validità)

□ ai sensi dell’art. 33 comma 12, lett. lett. b) dell’Accordo Collettivo Nazionale per la Pediatria di  

cui  all’Atto  d’Intesa  Conferenza  Stato/Regioni  del  29.07.2009 come  modificato  dall’ACN  

21.06.2018  (medici in possesso della specializzazione in pediatria o discipline equipollenti, ai  
sensi della tabella B del D.M. 30.01.1998 e s.m.i)

per l’assegnazione del seguente ambito vacante di assistenza pediatrica, pubblicato sul Bollettino Ufficiale

della Regione Toscana  n. 16 parte terza del 17 aprile 2019, rimasto vacante in esito allo svolgimento delle

procedure di assegnazione di cui all’art. 33, comma 5, lettere a), b),c) e d) del vigente ACN Pediatria: 

□ Zona Distretto Amiata e Valdichiana Senese, ambito territoriale: Abbadia S.Salvatore, 

Piancastagnaio, Radicofani, Castiglione d'Orcia, con obbligo di ambulatorio principale ad 

Abbadia S.Salvatore ed accessi negli altri Comuni da concordare con il Direttore di Zona 

Distretto

A tal fine, consapevole delle responsabilità amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni mendaci,
così come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA

1) di essere residente nel Comune di …………………………………………………… ………..

2)      di non essere titolare di incarico a tempo indeterminato  nell’ambito del SSN



3) di aver conseguito il diploma di laurea presso l’Università degli Studi di…………………….. in data
……………………….. con voto …………./110

4) di  aver  conseguito  l’abilitazione  all’esercizio  professionale  in  data  ……………………..
…………………

5) di  essere  iscritto  all'Albo  dell'Ordine  dei  Medici  della  provincia  di…………..…………
dal……………

6)   di  aver  conseguito  la  specializzazione  in  Pediatria  in  data………………...con

voto…………………… presso l’Università degli Studi di…………………………………...

7) di  essere incluso nella  graduatoria regionale di  pediatria valida per l’anno 2019 della Regione/

Provincia Autonoma………………………………………………………………………………..con
punteggio…………………….pubblicata  nel  Bollettino  Ufficiale  n.  ……………………...del…./

…../…..(da compilare da parte dei candidati che presentano domanda ai sensi dell’art. 33 co. 12  lett. a) del

vigente ACN)

8) di  essere  in  possesso della  specializzazione in pediatria  o discipline equipollenti,  ai  sensi  della

tabella  B  del  D.M.  30.01.1998  e  s.m.i.,  conseguita  presso  l’Università  degli  Studi  di
………………...  in  data…………………...con  voto………….  …….  (da  compilare  da  parte  dei

candidati che presentano domanda ai sensi dell’art. 33 co. 12 lett. b)  del vigente ACN)

Chiede che ogni comunicazione in merito venga indirizzata presso:

□ la propria residenza
□ il domicilio sotto indicato:

……………………………………………………………………………………………………………..

Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art.
13 del Regolamento europeo n. 679/2016 riportata nell’avviso di disponibilità degli incarichi rimasti carenti

ai sensi dell’art. 33 comma 12  del vigente ACN Pediatria, pubblicato sul sito istituzionale Regione Toscana.

Luogo e data ………….……………. ……………………...  

   (firma autenticata)*

(*) ATTENZIONE:  La  sottoscrizione  della  domanda  non  è  soggetta  ad  autenticazione  qualora  sia
presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’art.38
DPR 445/2000. L’inosservanza di quanto specificato comporta l’esclusione della domanda.

N.B.  

L’Azienda USL Toscana Centro provvede allo svolgimento della procedura anche per conto delle altre 

Aziende Sanitarie della Toscana.


