
DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
(Dr. Ilario Lazzaro)

(D.C.A. n. 3 del 25 gennaio 2022)

N.  1115 DEL 19/10/2022

OGGETTO: INDIVIDUAZIONI  INCARICHI  VACANTI  DI  EMERGENZA 
SANITARIA  TERRITORIALE  OTTOBBRE  2022  ED  INDIZIONE 
AVVISO DI MOBILITA' INTRAAZIENDALE.

STRUTTURA PROPONENTE Gestione Risorse Umane

Parere Direttore Amministrativo
MARIANI MARIA 

(Sottoscritto digitalmente ai sensi 
dell'art. 21 D.L.gs n 82/2005 e s.m.i.)

Favorevole

Parere Direttore Sanitario
MANDIA LUIGI 

(Sottoscritto digitalmente ai sensi 
dell'art. 21 D.L.gs n 82/2005 e s.m.i.)

Favorevole
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OGGETTO: INDIVIDUAZIONI  INCARICHI  VACANTI  DI  EMERGENZA 
SANITARIA  TERRITORIALE  OTTOBBRE  2022  ED  INDIZIONE 
AVVISO DI MOBILITA' INTRAAZIENDALE.

Proposta del Responsabile del Procedimento n.6129 / 2022

Il Responsabile del Procedimento con la sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria 
fatta, attesta che l'atto è conforme alla legge.

Il Responsabile del Procedimento
Nicola VERO

Il Responsabili U.O. G.P.C.
Dott.ssa Sandra MATOZZO

Il Direttore F.F. Gestione Risorse 
Umane

Dott.ssa MARASCO VIVIANA
(Sottoscritto digitalmente ai sensi dell'art. 21 D.Lgs n. 82/2005 e s.m.i.) 

Il Direttore F.F. Gestione Risorse Umane

Visto il D.C.A. n. 3 del 25 gennaio 2022 con il quale il Dr. Ilario Lazzaro è stato nominato, ai  
sensi  dell'art.  2,  comma 1,  del  decreto  legge  n.150 del  10 novembre 2020,  convertito  con 
modificazioni nella legge 30 dicembre 2020, n.181, Commissario Straordinario dell'Azienda 
Sanitaria Provinciale di Catanzaro;
Vista la Deliberazione del Commissario Straordinario n.77 del 28 gennaio 2022;
Vista la Deliberazione del Commissario Straordinario n.205 del 23 febbraio2022;
Vista la Deliberazione del Commissario Straordinario n.485 del 4 maggio 2022;

   PREMESSO che il Capo III  dell’Accordo Collettivo Nazionale vigente disciplina  il rapporto tra 
il Servizio Sanitario Nazionale ed i Medici dell’Emergenza Sanitaria Territoriale in convenzione;

RILEVATO che la normativa de quo prevede:
All’art. 63  che :L’Azienda procede alla data del 1° marzo e del 1° settembre di ogni anno alla  
verifica degli organici in dotazione ai servizi di emergenza territoriale al fine di individuare gli  
incarichi vacanti da pubblicare ai fini della successiva copertura. 
Individuata la vacanza di incarico, l’Azienda ne dà comunicazione alla Regione, o al soggetto da  
questa individuato, per la pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione. 
Entro la fine dei mesi di aprile e di ottobre di ogni anno ciascuna Regione, o il soggetto da questa  
individuato,  pubblica  sul  Bollettino  Ufficiale  gli  incarichi  vacanti  di  emergenza  sanitaria  
territoriale, come individuati al precedente comma 1. 
Ancora, al comma 20 dell’art. 63 si precisa che “Nell'ambito degli Accordi aziendali sono definiti i  
criteri di mobilità intraaziendale da attuare prima della pubblicazione degli incarichi”.

Che nel merito l’A.I.R. per la Regione Calabria anno 2006 vigente al punto 27 specifica che “Prima 
della comunicazione alla Regione dei posti disponibili da pubblicare sul BUR, l’Azienda provvede  
al  trasferimento  intraaziendale,  previa  richiesta  dei  medici  titolari  di  incarico  a  tempo  
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indeterminato di Emergenza Sanitaria Territoriale nella stessa Azienda. Per l’espletamento di tali  
trasferimenti l‘Azienda formulerà una graduatoria per anzianità di servizio nell’E.S.T. A parità di  
anzianità sarà tenuto conto nell’ordine della minore età al conseguimento della laurea, del voto di  
laurea e dell’anzianità di laurea”; 

CONSIDERATO che l’U.O. G.P.C., tenuto conto delle assegnazioni degli incarichi vacanti di cui 
alla  deliberazione  nr.1030  del  05/10/2022  e  dei  medici  cessati  e/o  dimessi,  ha  rielaborato  gli 
incarichi ad oggi vacanti;

RITENUTO,  pertanto, indire avviso interno di mobilità intraaziendale, allegato al presente atto 
quale parte integrante e sostanziale, all’esito del quale si procederà   alla rideterminazione degli 
incarichi vacanti da comunicare al Dipartimento Tutela della Salute della Regione Calabria  per la 
pubblicazione al BURC., nelle more degli atti di programmazione di livello regionale  riservandosi 
eventuali integrazioni ad atti successivi,

VISTO l'art.8 del D.lgs.n. 502/92 e s.m.i.;

VISTO l'Accordo Collettivo Nazionale vigente;

VISTA Delibera di Giunta Regionale n. 580 del 6 agosto del 2006 e s.m.i.;

       RICHIAMATO  il  vigente Regolamento di Organizzazione Funzionamento aziendale e 
ritenuta la propria competenza;

      Visti  gli  esiti  del  procedimento  istruttorio  espletato  dal  Responsabile  del  procedimento 
designato ai sensi della legge 241/90 e smi

PROPONE

Per quanto esposto in narrativa che qui si intende integralmente ripetuto e confermato:

INDIRE avviso interno di mobilità intraaziendale allegato al presente atto, quale parte integrante e 
sostanziale;

STABILIRE  che i medici interessati potranno fare domanda entro il termine perentorio di sette 
giorni dalla pubblicazione sul Sito Aziendale; 

STABILIRE ALTRESI’, che all’esito delle procedure inerente l’avviso di mobilità intraaziendale, 
gli incarichi vacanti saranno rivalutati, nelle more degli atti di programmazione di livello regionale 
riservandosi eventuali integrazioni ad atti successivi,

TRASMETTERE  il  presente  atto  al  Referente  per  la  pubblicazione  sul  sito  aziendale 
Amministrazione Trasparente- Dipartimento amministrativo;  

DISPORRE che la pubblicazione del presente atto vale, anche, quale notifica a tutti i titolari con 
incarico a tempo indeterminato presso l’U.O. Emergenza –Urgenza SEU 118.
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TRASMETTERSI il presente atto al Direttore del Dipartimento Emergenza-Urgenza, al Referente 
del S.E.U. 118 ed all’U.O. Gestione Personale Convenzionato per gli adempimenti di competenza

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Sulla base della proposta dell'U.O.C. Gestione Risorse Umane

ACQUISITI i pareri espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario per quanto di 
rispettiva competenza;

DELIBERA

Di far propria la proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come sopra 

formulata.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dr. Ilario Lazzaro

(Sottoscritto digitalmente ai sensi dell'art. 21 D.L.gs n 82/2005 e s.m.i.) 
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U.O. G. P. C. - Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, Via Vinicio Cortese n. 25, 88100 Catanzaro t 
 - Pec: gestpersonaleconvenzionato@pec.aspcatanzaro.it 

  
-- 
 
 
 
 

 

                                                        

U. O. GESTIONE PERSONALE CONVENZIONATO 

 

DOMANDA PARTECIPAZIONE 

MOBILITA’ INTRAAZIENDALE DI CUI ALLA DELIBERA N._____________ DEL _______ 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………,             

nata/o a  …………………………..………....... il …………………………...  

e residente in …………………………………………………………           Prov. …………..  

in Via ………………………………………………………………………………………n. ……  

 

- TITOLARE A TEMPO INDETERMINATO PER N. ORE _____ PRESSO LA 

POSTAZIONE DI _______________________________________________________  
 

PRESENTA DOMANDA 

 

- POSTAZIONE DI __________________________________________________________ 

- POSTAZIONE DI __________________________________________________________ 

- POSTAZIONE DI __________________________________________________________ 

- POSTAZIONE DI __________________________________________________________ 

- POSTAZIONE DI __________________________________________________________ 

 

Sotto la mia personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false 

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia. 
DICHIARO di accettare tutte le norme della convenzione in vigore, nonché i regolamenti e gli accordi di attuazione della 

stessa e di non ricadere in nessun ipotesi di incompatibilità con l’incarico in oggetto, di rispettare il massimale orario e 

relativa esclusività del rapporto ai sensi degli artt. 21, 64 e di rispettare conformemente l’art. 28 dell’A.C.N. - M.M.G. 

vigente.  
L’accertata e contestata situazione di incompatibilità, comporterà la cessazione immediata del rapporto convenzionale e 

la consequenziale contestazione, per come disposto dall’Accordo Collettivo Nazionale Medici Medicina Generale in 

vigore. 
 

Dichiara, altresì, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi 
del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, così come integrato 
dal D. Lgs. 10.08.2018 n. 101, recante disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del 
Regolamento UE 2016/679 e s.m.i.. 

 

 

  

Luogo/ Data _______________________________________   Firma ____________________________________                                                                            

            

 

REGIONE CALABRIA 

 

 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

 CATANZARO  
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U.O. Gestione Personale Convenzionato - Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, Via Vinicio Cortese, 25  
88100 Catanzaro - Pec: gestpersonaleconvenzionato@pec.aspcatanzaro.it 

 
-- 
 
 
 
 

 

                                                        

 

U.O. GESTIONE PERSONALE CONVENZIONATO 
 

 

        

INCOMPATIBILITA’ – ART. 21 A.C.N. VIGENTE 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ (prov. _____) il _________________ 

residente in ________________________________________________________________ (prov. _____) in 

via/piazza_____________________________________________________________________ n. ________ 

Sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le 
dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali 
in materia, in qualità di Medico di EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE 

DICHIARA 

la non sussistenza di situazioni di incompatibilità con l’incarico a tempo indeterminato ai sensi dell’art. 21 

A.C.N. MMG vigente 

 

Eventuali variazioni alla presente comunicazione devono essere comunicate tempestivamente 

all’ U.O. GPC via pec al seguente indirizzo: gestpersonaleconvenzionato@pec.aspcatanzaro.it 

 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e autorizzo il trattamento dei miei dati personali 
ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e 
del Regolamento UE 2016/679. 

 

 

___________________________ 

                   (luogo e data) 

Il/la dichiarante _________________________ 

 

          (firma per esteso e leggibile)  

 

REGIONE CALABRIA 

 

 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE 

 CATANZARO  
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-- 
 

    

                        REGIONE CALABRIA 
 

 

U.O. GESTIONE PERSONALE CONVENZIONATO 

 
MASSIMALE ORARIO  

ART. 64 A.C.N. – M.M.G. VIGENTE 

 
Il/la sottoscritto/a    

 

nato/a a  (prov.  ) il    
 

residente in  (prov.  ) in 

via/piazza   n.     

Sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le 

dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali 

in materia, in qualità di Medico di EMERGENZA SANITARIA presso la PET di 

 

DICHIARA 

➢ SI — NO  Ai sensi dell'art.  64, di conoscere il Massimale orario e, pertanto, che l'attività 

svolta a titolo di Medico EMERGENZA SANITARIA sommato a quello risultante da altra attività  

è compatibile nei suddetti limiti; 

➢ SI — NO  Di impegnarmi a comunicare tempestivamente e, comunque, entro e non oltre 

10 giorni dal verificarsi dell'evento a questa Azienda ogni trasformazione della situazione 

originaria che comporti variazione alla presente circostanza; 

➢ SI — NO  Di riconoscere che con la sottoscrizione della presente nota sono stato informato 

dal funzionario preposto delle conseguenze a cui andrò incontro sia in ordine a dichiarazioni false 

o reticenti (ai sensi del DPR 445/2000) e sia delle conseguenze che il superamento del massimale 

prescritto comporta nei confronti del rapporto intercorrente con questa Azienda. 

 

N.B. cancellare la parte che non interessa  (SI/NO). Eventuali variazioni alla presente 

comunicazione devono essere comunicate tempestivamente all’U.O. GPC via pec al seguente 

indirizzo: gestpersonaleconvenzionato@pec.aspcatanzaro.it 

 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e autorizzo il trattamento dei miei dati 

personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei 

dati personali” e del Regolamento UE 2016/679. 
 
               

 

(luogo e data) 

Il/la dichiarante    

(firma per esteso e leggibile) 

 

 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE                

CATANZARO 
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANZARO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 

(ART. 46 D.P.R. 445 DEL 28 DICEMBRE 2000 - Art. 495 codice penale R.D. 19 ottobre 1930 n. 1938 in caso di dichiarazioni false) 
 

Il/la sottoscritto   
 

Nato a (Prov.) il   
 

Residente a in Via n.   
 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 
28 dicembre 2000 D I C H I A R A 

 
 Di non avere procedimenti di prevenzione personale e/o patrimoniale e di misure di prevenzione personale e/o patrimoniale. 

 
 Di avere procedimenti di prevenzione personale e/o patrimoniale e di misure di prevenzione personale e/o patrimoniale per come di seguito 
indicati: 

 

 Di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, 
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
 Di avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di 
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
 Di non avere riportato condanne per le quali l’ASP di Catanzaro risulta parte offesa, condanne penali per reati di natura associativa art. 416 e 
416bis c.p. nonché condanne per i reati contro la Pubblica Amministrazione o per reati corruttivi e condanne nel caso di procedimenti di 
prevenzione personali e/o patrimoniali pendenti e/o di misure di prevenzione personali e/o patrimoniali già irrogate. 

 
 Di avere riportato condanne per le quali l’ASP di Catanzaro risulta parte offesa, condanne penali per reati di natura associativa art. 416 e 416bis 
c.p. nonché condanne per i reati contro la Pubblica Amministrazione o per reati corruttivi e condanne nel caso di procedimenti di prevenzione 
personali e/o patrimoniali pendenti e/o di misure di prevenzione personali e/o patrimoniali già irrogate. 
 Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
 Di essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali e precisamente    

 

L’instaurazione del rapporto di lavoro a tempo indeterminato è subordinata all’assenza a carico del lavoratore di processi penali in 
corso o definiti con statuizione di condanna, per i delitti di cui agli artt. 353, 353-bis, 629, 640-bis, 644, 648-bis, 648-ter del codice 
penale, dei delitti di cui all’art. 51, comma 3-bis, c.p.p. (reati associativi o comunque reati aggravati dalla finalità di agevolare le 
associazioni criminali) e di cui all’art. 12–quinquies, D.L. 8 giugno 1992, n. 306, convertito, con modificazioni, dalla l. 7 agosto 1992, 
n. 356 nonché per i delitti contro la pubblica Amministrazione, ed in generale per delitti nei quali l’Azienda Sanitaria risulta parte 
offesa. 
E’ ostativa dell’instaurazione e della prosecuzione del rapporto a tempo indeterminato non solo l’assunzione della qualità di imputato 
per effetto dell’esercizio dell’azione penale, ma anche la sottoposizione, prima della richiesta di rinvio a giudizio, a misura cautelare 
personale o patrimoniale. 
Allo stesso modo costituiscono impedimento alla instaurazione e alla prosecuzione del rapporto di lavoro la pendenza di 
procedimenti di prevenzione personale o patrimoniale. 
L’accertamento dell’esistenza di pendenze di processi penali, misure cautelari o procedimenti di prevenzione del tipo indicato, 
determinerà immediatamente ed ipso iure la risoluzione del rapporto di lavoro a tempo determinato. 

 

luogo e data  il dichiarante 
 

 

AVVERTENZA: 
 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via pec e 
precisamente: gestpersonaleconvenzionato@pec.aspcatanzaro.it 

 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate 
ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi 
e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto 
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento UE 2016/679. 
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE di CATANZARO
U.O. Gestione Personale Convenzionato

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – esente da bollo ai sensi dell’Art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Sesso

Prov.

Prov.

Prov.

Voto di Laurea

Data

Sede
Modalità di Pagamento (Iban)

Istituto Bancario I b a n

Codice Fiscale Comune di Nascita

Recapito Telefonico Mobile Data di Laurea

Via

Firma

Domicilio Via

Recapito Telefonico Fisso

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nella Dichiarazione Sostitutiva di Dichiarazione ai sensi dell’art. 13 
del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali ” e dell’art. 13 del GDPR 
(Regolamento UE 2016/679).

E-Mail Pec

Cognome Nome

Residenza
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