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AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL PASSAGGIO AL RUOLO
UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA, AI SENSI DELL’ACN DEL 04 APRILE 2024, RIVOLTO Al
MEDICI TITOLARI DI INCARICO DI ASSISTENZA PRIMARIA A CICLO DI SCELTA (APS), DI
ASSISTENZA PRIMARIA A CICLO ORARIO (APO) E PER LA MOBILITA INTRA-
AZIENDALE.

In esecuzione alla Deliberazione n. ___ del si informa che é indetto un Awvviso pubblico di
manifestazione di interesse, per il passaggio al ruolo unico di assistenza primaria, ai sensi dell’ ACN
del 04/04/2024, rivolto ai medici titolari di incarico di assistenza primaria a ciclo di scelta (APS), di

assistenza primaria a ciclo orario (APO) e per la mobilita intra-aziendale.

L’avviso € adottato in attuazione della nota della Regione Autonoma della Sardegna — Assessorato
dell’Igiene e Sanita prot. n. 36150 del 19/12/2025, che disciplina le tempistiche e le procedure per

I’individuazione delle sedi carenti di Assistenza Primaria a ruolo unico per I’annualita 2026.

In conformita a quanto disposto dall’Accordo Collettivo Nazionale (ACN) per la Medicina
Generale vigente dal 4 aprile 2024, i nuovi incarichi di Assistenza Primaria saranno conferiti

esclusivamente nell’ambito della Medicina Generale a ruolo unico di Assistenza Primaria.

Ai sensi degli articoli 31 e 32 dell’ACN vigente, I’ASL n. 2 Gallura invita i medici interessati a
presentare domanda per il passaggio al ruolo unico o per la mobilita intra-aziendale, secondo le
modalita previste dal presente Avviso, secondo quanto impartito dalle direttive dell’ Assessorato
Regionale dell’Igiene e Sanita e dell’ Assistenza sociale della Regione Sardegna con nota Prot. N.
36150 del 19.12.2025 e relativo fac-simile di domanda allegato.

L’avviso ¢ riservato ai medici gia convenzionati con il SSN che rientrino nelle seguenti fattispecie:

Titolari di doppio incarico compatibile APS e APO su piu ambiti di Aziende diverse
(ai sensi dell’art. 31 comma 3 ACN)

Possono completare I’'impegno settimanale fino al massimale previsto dall’art. 38 dell’ACN
passando al ruolo unico. La domanda deve essere presentata all’ ASL presso la quale il medico é

titolare dell’incarico APS.
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Titolari di incarico a tempo indeterminato di APS
(ai_sensi dell’art. 32 comma 8 ACN)

Possono completare I’impegno settimanale con attivita a rapporto orario, passando al ruolo unico.
Titolari di incarico a tempo indeterminato di APO (24 ore settimanali)
(ai_sensi dell’art. 32 comma 8 ACN)

Possono passare al ruolo unico e completare I’incarico fino a 38 ore settimanali, con contestuale
iscrizione nell’elenco di scelta ed apertura dello studio medico nell’ambito territoriale carente.
Medici aspiranti alla mobilita intra-aziendale

(aisensi dell’art. 32 comma 9 ACN)

| titolari di incarico da almeno due anni presso 1’Azienda possono presentare domanda di mobilita,

con priorita, a parita di requisiti, ai medici con maggiore anzianita di incarico.

MODALITA E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
La domanda di partecipazione alla manifestazione di interesse deve essere redatta utilizzando
esclusivamente il modello allegato al presente Awviso (Allegato B), corredata da copia del
documento di identita in corso di validita.
La domanda dovra essere trasmessa esclusivamente a mezzo di Posta Elettronica Certificata (PEC),
da casella PEC personale del candidato, al seguente indirizzo:
protocollo@pec.aslgallura.it
specificando nell’oggetto:
“Avviso pubblico di manifestazione di interesse, per il passaggio al ruolo unico di Assistenza
Primaria — APS/APO - mobilita intra-aziendale”.
Non ¢ ritenuto valido I’invio da caselle PEC intestate a soggetti diversi dal candidato, né da caselle
di posta elettronica ordinaria, anche se indirizzate alla PEC aziendale.
La domanda, unitamente ad una copia del documento d’identita valido, dovra essere trasmessa in un
unico file in formato PDF.
Il termine perentorio delle domande e fissato al 10° (decimo) giorno successivo alla data di
pubblicazione del presente Avviso sul sito istituzionale dell’ASL n. 2 Gallura - www.aslgallura.it -
Albo Pretorio, sezione “Comunicazioni, Avvisi e Manifestazioni di interesse”. Qualora il termine

scada in giorno festivo, esso é prorogato al primo giorno lavorativo successivo.
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La domanda deve essere sottoscritta dal candidato con firma autografa scansionata o firma
digitale e trasmessa unitamente alla documentazione allegata esclusivamente in formato PDF, a
pena di irricevibilita.

La validita della trasmissione e della ricezione della ricezione della corrispondenza é attestata
rispettivamente dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna PEC.
L’amministrazione non si assume responsabilita per eventuali disguidi tecnici, né per 1’impossibilita
di apertura dei file trasmessi.

L’invio in formato diverso dal PDF o con modalita differenti da quelle previste comportera

I’irricevibilita della domanda.

DATI PERSONALI E TUTELA DELLA PRIVACY

| dati personali forniti dai candidati saranno trattati dall’ASL n. 2 Gallura esclusivamente per le
finalita connesse alla gestione della presente procedura. Tali dati potranno essere sottoposti ad
accesso da parte di coloro che sono portatori di un concreto interesse ai sensi della Legge 241/90.
L’interessato ha diritto di rettificare, aggiornare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in
termini non conformi alla legge nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 1l
conferimento di tali dati & obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione. Il
trattamento é finalizzato, ai sensi del D.Lgs. 196/03, del Regolamento UE 2016/679 del 27/04/2016
(GDPR-General Data ProtectionRegulation), agli adempimenti per 1’espletamento della procedura e

per I’eventuale finalita di gestione del rapporto.

NORME FINALI

L’ Azienda si riserva la facolta, per motivi legittimi, di modificare, sospendere o revocare, in tutto o
in parte, il presente Avviso, qualora ne rilevasse la necessita.

Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso, si rinvia alle norme vigenti in materia.
Per eventuali informazioni di carattere amministrativo,i candidati potranno rivolgersi alla SC Affari

Generali, Legali e Capitale Umano — ASL n. 2 Gallura;

IL DIRETTORE GENERALE F.F. DELL’ASL N. 2 GALLURA
Dott. Michele Baffigo
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