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AVVISO PUBBLICO URGENTE

per il conferimento di incarichi straordinari a tempo determinato di Assi-
stenza Penitenziaria penitenziari di Massa , di Lucca, di Volterra e Elba

Ai sensi dellAccordo collettivo nazionale per la medicina generale del

15/01/2026 , e successive modificazioni ed integrazioni, nonché dell’'accordo

regionale recepito con deliberazione GRT n. 529/23 (punto 6), le aziende

possono conferire incarichi a tempo determinato di medico di Assistenza

Penitenziaria.

Il presente avviso viene indetto per la formazione di una graduatoria da

utilizzarsi per il conferimento di incarichi con impegno orario minimo di 24 ore I:.Iendn

settimanali, ai sensi degli art. 74 del’lACN , per i seguenti istituti penitenziari: = {ust
s

Istituto penitenziario di Massa , 2 incarichi a 24 ore Servidlo Saniario dlla Toscana

Istituto penitenziario di Lucca , 2 incarichi a 24 ore

Istituto penitenziario di Volterra, 2 incarichi a 24 ore

Istituto penitenziario di Porto Azzurro (Elba), 2 incarichi a 24 ore
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Gli__incarichi _a tempo determinato avranno decorrenza immediata,
espletate le formalita di rito, e durata massima fino al 31 dicembre 2026 (e
comungque con_cessazione a seguito dell’ingresso_del titolare a tempo
indeterminato).

DOMANDE: MODALITA, REQUISITI, CRITERI E AVWERTENZE

| medici interessati allo svolgimento degli incarichi in questione dovranno
inviare allAZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST - U.O.C. ACQUISIZIONE
RISORSE DA CONVENZIONI UNICHE NAZIONALI — entro e non oltre
martedi 10 giugno 2026, apposita domanda in bollo ordinario (attualmente €
16,00) utilizzando il modello allegato “A” al presente avviso, compilato in
ogni sua parte.

La domanda potra essere inviata solamente tramite PEC (posta elettronica
certificata) all'indirizzo: direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it

La PEC dovra riportare come oggetto “MAP INCARICHI A T.D. VARI
PENITENZIARI".

Il bollo da € 16,00 dovra essere versato con il modello F23 (posta o banca:
campo codice TZP — Ufficio territoriale — Codice tributo 456T) da allegare in
copia a dimostrazione dell’avvenuto pagamento.

La sottoscrizione della domanda non & soggetta ad autenticazione qualora sia
presentata unitamente a fotocopia di un documento di identita valido.

Si_precisa che il termine di arrivo é tassativo e fara fede la data di
ricezione per la trasmissione a mezzo PEC. L’Azienda non risponde di
eventuali ritardi imputabili ai servizi telematici.
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Le domande saranno graduate secondo il seguente ordine di priorita:
1. medici iscritti nella graduatoria regionale 2026;
2. medici che abbiano acquisito il titolo di formazione specifica in medicina
generale successivamente alla data di scadenza della presentazione

della domanda di inclusione in graduatoria regionale 2026;

3. medici iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale
esclusivamente nella regione Toscana;

4. medici iscritti al corso di formazione specifica in medicina generale in
regioni diverse dalla Toscana,;
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5. medici iscritti all’albo professionale successivamente alla data del aglemh
31/12/1994; 5 )

/

6. medici iscritti ai corsi di specializzazione.

| medici presenti nella graduatoria regionale 2026 saranno inseriti secondo il
punteggio e la posizione risultanti dalla stessa. Gli altri medici saranno graduati,
nell’ambito di ciascun ordine di priorita,sulla base dei seguenti criteri:

= minore eta al momento del conseguimento del diploma di laurea ;
= voto di laurea;
= anzianita di laurea.

L'Azienda si riserva, ai fini del conferimento dell’ incarico in questione, di

contattare i candidati, sempre secondo I'ordine della graduatoria risultante dal

presente avviso, a mezzo posta elettronica ordinaria o pec o telefono al recapito

indicato dal candidato stesso nella domanda.

Con l'avvertenza che verranno interpellati prioritariamente, nell'ordine , i medici ~ U-O-C. Convenzioni

residenti nell’lambito dell’Azienda USL TNO, in Regione Toscana, e da ultimo  Utniche nazionali di

fuori Regione. Assistenza primaria e
Continuita assistenziale

Lo svolgimento degli incarichi di cui al presente avviso & incompatibile con Direttore: Dr. Emlio C. Di Spigno

incarichi MAP presso altre USL ed €& incompatibile con altri incarichi Uffici CCUUNAL

convenzionali ( Assistenza primaria a ruolo unico, a ciclo di scelta e a rapporto Ambiti territoriali

orario, Emergenza sanitaria territoriale, Medicina dei servizi territoriali, di M
. . L. . A L. assa e Carrara tel. 0585-657584
pediatria e Specialisti ambulatoriali interni) o di dipendenza. Lucca tel. 0583-449887
tel. 0583-449580
. . . . . . Versilia tel. 0584-6059524
Il presente avviso, unitamente al modello di domanda, verra diffuso presso gli Pisa tel. 0587273571
. . . . . . - . . tel. -
Istituti Penitenziari della Azienda Toscana nord ovest nonché pubblicato sul sito Livomno el 036567138

web www.uslnordovest.toscana.it (sezione “Bandi e concorsi”’), dove potra
essere scaricata, una volta approvata, anche la relativa graduatoria delle
domande pervenute.

Si avverte, da ultimo, che non saranno prese in considerazione le
domande presentate o compilate senza rispettare le modalita sopra
indicate. Pena_esclusione, le domande devono essere sottoscritte dagli
interessati ed accompagnate dalla fotocopia non autenticata di un
documento di identita in corso di validita.
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Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati
personali”) e del Regolamento europeo n° 679 del 27 aprile 2016, il trattamento
dei dati personali raccolti & finalizzato allo svolgimento della sola procedura
prevista dal presente avviso e all’eventuale instaurazione e gestione del
rapporto di lavoro di pediatria di libera scelta, ed avverra nel rispetto del segreto
d'ufficio e dei principi di correttezza, liceita e trasparenza, secondo le modalita
stabilite dalle norme anzidette. |l responsabile del trattamento dei dati & il
direttore dell’'UOC Acquisizione risorse da Convenzioni uniche nazionali

| contenuti del presente avviso si adegueranno automaticamente alle diverse
norme di legge che dovessero essere emanate nella fase procedimentale
purché i contenuti stessi non risultino incompatibili con le nuove disposizioni.

Per quanto non particolarmente contemplato nel presente avviso, si fa
riferimento agli Accordi collettivi nazionali e regionali, nonché al vigente quadro
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legislativo. =
1 [RH Azienda
s [ust
L’Azienda si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facolta di modificare, P Togemm
prorogare, sospendere o revocare il presente avviso, ove ricorrano validi motivi, Seruitlo Sanitarlo della Toseana

senza che per i concorrenti insorga alcuna pretesa. Altresi, si riserva di non
procedere, anche parzialmente, al conferimento degli incarichi in caso di
sopraggiunte esigenze organizzative.

L'Azienda si riserva, infine , di utilizzare la graduatoria risultante dal presente
avviso per il conferimento di ulteriori incarichi, anche presso istituti penitenziari
diversi.

IL DIRETTORE
UOC ACQuisiZl N RBORSE DA
CONVENZIONI U E NAZIONALI

Dr. EmilioxCeEHadDESpigno
TOSCANA

28.05.2026
11:07:04
GMT+02:00
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