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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

UOC GESTIONE AMMINISTRATIVA DELLE ATTIVITA' CONVENZIONATE
UOS APPLICAZIONI CONTRATTUALI E GESTIONE CONVENZIONI
Ufficio Gestione istituti contrattuali di natura economica del personale convenzionato

T. +39.0923.472.484 E. salvatore tallarita@asptrapani.it

PEC medicinageneralepediatria@pec.asptrapani.it

AWVISO
MOBILITA” INTRA-AZIENDALE (c.7 art. 7 Accordo Regionale Emergenza Sanitaria Territoriale, D.A. 696 del
02/08/2022, pubblicato sulla GURS n. 40 del 26/08/2022).

Dovendo procedere all'individuazione delle zone carenti al 7 marzo 2026 é intendimento di questa
UOC attivare la mobilitd intra-aziendale, secondo quanto previsto dalla normativa in oggetto, per la
copertura dei posti di seguito riportati, cui possono partecipare i medici titolari di incarico a tempo
indeterminato per la Emergenza Sanitaria Territoriale presso I'ASP TRAPANI alla data di scadenza del
presente avviso, purché siano titolari di incarico EST a tempo indeterminato da almeno 6 mesi nella
postazione da cui provengono. Ai posti di seguito riportati si aggiungeranno sia gli eventuali posti che si
renderanno vacanti entro la data di convocazione che i posti che si libereranno per effetto della presente
procedura.

MSA 118 Castelvetrano | 1 incarico 38 ore settimanali
PTE Favignana 1 incarico 19 ore settimanali
PTE San Vito Lo Capo 1 incarico 19 ore settimanali
MSA Trapani 1 incarico 19 ore settimanali
MSA 118 Marsala 1 incarico 19 ore settimanali
MSA 118 Petrosino 1 incarico 19 ore settimanali
PTE Salemi 1 incarico 19 ore settimanali

Le istanze di adesione alla mobilita dovranno pervenire entro le ore 08:00 del giorno martedi 31
febbraio 2026 con il modello allegato esclusivamente tramite PEC (Posta Elettronica Certificata)
medicinageneralepediatria@pec.asptrapani.it con le modalitia riportate nella specifica NOTA (*).

Ai Medici che hanno espresso adesione alla presente procedura, sara inviata all'indirizzo di posta
elettronica indicato nell'istanza una e-mail contenente il link attraverso il quale sara possibile collegarsi, nel
giorno e nell'orario prefissato, alla piattaforma Google Meet per la partecipazione alla convocazione.

Per partecipare alla convocazione sara sufficiente disporre di un computer / tablet / smartphone e di
una connessione stabile ad internet.

Si fa presente che i predetti medici saranno graduati secondo |'ordine di graduatoria formulata sulla
base dell'anzianita di servizio effettuato nella stessa ASP, a parita di anzianita di servizio vale quanto stabilito
al comma 9 dell'art. 63 dell’ACN in vigore (minore eta, voto di laurea e anzianita di laurea).

| trasferimenti decorreranno dal 01/04/2026.

Il presente avviso viene pubblicato sul sito www.asptrapani.it di questa Azienda, giusta norma in
materia di trasparenza e di pubblicita dell'attivita amministrativa ed inviato alle OO.SS. di categoria ed ai
Distretti Sanitari per maggiore diffusione.

L FUNZIO ISTRUTTORE

Incarico d
IL RESPONSABILE UOS IL RESPONSA o]@
Dott.ssa Sabrina Sacco Dott.ssa Maria Ant Di Stefano
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(*) NOTA PEC |l Medico dovra compilare il modulo in stampatello leggibile, firmarlo, ed effettuare la scansione in formato
pdf con la carta d'identita in corso di validita ed inviare alla seguente PEC medicinageneralepediatria@ pec.asptrapani.it.
Per la relativa trasmissione utilizzare la PEC dichiarata nell'istanza. L'originale dovra essere conservato dal medico da
produrre in caso di verifica. Per I'accoglimento della domanda fara fede la data di invio tramite PEC.




Al Rappresentante Legale ASP TRAPANI

per il tramite

del’'UOC  GESTIONE  AMMINISTRATIVA
DELLE ATTIVITA' CONVENZIONATE

UOS APPLICAZIONI CONTRATTUALI E GESTIONE
CONVENZIONI

Oggetto: istanza di mobilita intra-aziendale di Emergenza Sanitaria Territoriale.

[l/La sottoscritto/a

Nato/a il

Residente in via n.

CAP CODICE FISCALE

e-mail

PEC

Recapito telefonico

in conformita degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445
DICHIARA,
consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate le sanzioni stabilite dall'art. 76 del
D.P.R. 28.12.2000 n. 445,
1) di essere titolare di incarico a tempo indeterminato per la Emergenza Sanitaria Territoriale
nel SSN dal
2) di essere titolare di incarico a tempo indeterminato per la Emergenza Sanitaria Territoriale
nell’ ASP TRAPANI dal

3) la data di nascita

4) 1l voto di laurea

5) ladata di laurea

Visto I’avviso di mobilita intra-aziendale di EST pubblicato sul sito dell’ASP TRAPANI
chiede di partecipare alla convocazione di mobilita intra-aziendale di EST.
Dichiara altresi di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 che i

dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei ¢ con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data

Firma (*)

(*) Art. 38, terzo comma, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445:

Le istanze e le dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorieta da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o
esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate

unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

modulo istanza mobilita intra-aziendale EST rev. 00 del 23/03/2021



