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ANCONA

DOMANDA PER L’INSERIMENTO NELLA GRADUATORIA REGIONALE
DELLA PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA ANNO 2027
(art. 19 ACN PLS del 25/07/2024)

.[\.P!.'”. e
M’?)':CA Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona
BOLLO U.0.C. D.A.T. e Medicina Convenzionata
) Ufficio Gestione Graduatorie Regionali
€16.00 PEC: ast.ancona@emarche.it

O PRIMO INSERIMENTO
01 in possesso della specializzazione.
U in attesa di conseguire la specializzazione (da acquisire ed autocertificare eniro il {3 settembre 2026).

O INTEGRAZIONE TITOLI

['La sottoscrimto/a Dott./Dott.ssa naliva a
prov il / Codice Fiscale
Comune di residenza
prov indirizzo: n. CAP
Tel Cell.
c-mail PEC
secondo quanto previsto dall’art 19 dell’ ACN PLS del 257072024
CHIEDE

l'inserimento nella graduatoria della pediatria di libera scelta della Regione Marche, valevole per I'anno
2027,

A tal fine.
DICHIARA

di non essere titolare di incarico a tempo indeterminate di pediatria di libera scelta. sccondo quanto previsto
dall’art. 19, comma 3. dell’ACN PLS del 25/07/2024
Allega alla presente domanda:

Dichiarazione sostitutiva di centificazione (art. 46 D P.R. 445/2000) - Alegato A (pugg. 2-3):

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (art. 47 D.P.R. 445/2000) - Allegato B ipagg 4-10};

Dichiarazione assolvimento imposta di bollo - Allegato Cipag 111

Copia fronte/retro di documento d’identita in corso di validita.

Prende atto che ogni comunicazione in merito alia presente domanda verra trasmessa dall’ AST di Ancona. U.O.C.
D AT, e Medicina Convenzionata - Gestione (iraduatoree Regionali - agli indirizzi e-mail o PEC sopra indicati

Data

(firma AUTOGRAFA per esteso o firma DIGITALE certificata)
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Allegato A

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/1272000)

WLa sottoscritto’a Dott./Dott.ssa
nato/a i

consapevole delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o
uso di arti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ai sensi ed agli effetni dell’art, 47 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA

O di essere cittadino italinno.

0 di essere cittadine di altro Stato membro dell'UE, incluse le equiparazioni disposte dalle leggi vigenti (indicare lo
Stato} :

O di essere cittadino del seguente Stato ed in possesso di uno der
requisitt di cut all’art, 38, commi 1 e 3 bis, del D Lgs n. 1652001 ¢ ssmm it (cfr. punto 1, lett. a), delle
“Avvertenze Generali"):

O diessere in possessa del diploma di Laurea in Medicina ¢ Chirurgia conseguito presso | Universita degli Studi di

indata ___/ _eon Vot
/110 oppure 100; con lode Li;
(In caso di titolo conseguito all'estero indicare gli estremi del decreto ministeriale di riconoscimento: DM n.
del (A )
[ di aver conseguito 'abilitazione all'esercizio professionale in data i + niella sessione n
dell’anno presso I'Universita di

[ di essere iscrittova all"Ordine dei Medici della Provincia di
dal / ! , N iserizione

(7 di esserc in possesso della specializzazione in Pediatria o discipline equipollenti ni sensi delln tabella B del

D.M., 30 gennaio 1998 e s8.mm.ii. (specificare la specializzazione)
conseguits presso 'Universita di

in data . (frequenza del corso di

studi dal / al / / con Voto con lode L. (cfr. elenco al punto 1,

lent. d), delle “Avvertenze Generali’};
(N.B.: & obbligatorio indicare le date richieste al fine della corretta valutazione delle attivita di servizio
eventualmente dichiarate)

[ di essere iscritto alix scuola di specializzazione in Pediatria o discipline equipollenti ai sensi della tabella B

del D.M. 30 gennaio 1998 e ss.mm.ii. (specificare la specializzazione)
pressa ["Universita di
, con previsione di conseguimento dcl titolo entro il 15
settembre 2026 e si impegna ad autocertificare il possesso della predetta specializzazione, ad avvenuts
acquisizione, entro tale data al finc di essere meluso nella graduatonia (cfr. punto 1, lett. d), delle “Avvertenze
Generali”):

O di essere n possesso del Decreto del Ministero della Salute n.  del [ di
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riconoscimento della specializzazione in pediatria o disciplina equipollente a1 sensi delln tabella B del D.M.
3o gennaio 1998 e s¥.mm.ii. (specificare la specializzazione)
conseguita  all'estero  (indicare lo  Stato

) OPPURE [ di aver avviato presso il Ministero della Salute la
procedura per il riconoscimento dclla specializzazione in pediatra o disciplina equipolicate a1 sensi della
tabetlla B del DM. 30 gennaio 1998 ¢ ss.mm.ii (specificare  la  specializazione)
conseguila  all'estero  (indicare  lo  Stato
) con istanza presentats i data _ /  / . acquisita dal
Ministero indata _~ /  /  proton con previsione dell’acquisizione del DM, entro il 1S
settembre 2026, ¢ si impegna ad sutvcentificarne il possesso, ad avvenuta acquisizione, entro tale data al fine dh
essere incluso nella graduatoria (cfr. punto 1, lett. e), delle “Avvertenze Generali®),

di essere in possesso di specializzazione in disciplina affine alla Pediatria a1 sensi della tabella B del D.M. 31
gennaic 1998 ¢ ss.mm.ii. (indicare la specializzazione):

a) specalizzazione  1n comeguita in data
& 1 presso 'Universitd di con
frequenza dal ¢ al / / :

b) specializzazione  in conseguita in data

_ / _ presso "Universita di con
frequenzadal _ /¢ al

di essere in possesso dellw'e seguente/i specializzazione/i in discipline diverse da quelle sopra indicate
(indicare la specializzazione):

a) specinlizzazione  in conseguita in  data
R / pressa Uliniversita di con
frequenzadal /[ al f i
b) specializzazione in conseguita in  data
) presso  "Universita. di con
frequenza dal  / / | R

di essere in possessor di certificato di conoscenza della lingua inglese. non inferiore al livello B2 del Quadro
Comune Luropeo (QCL), conseguito m data / { presso

iallegare fotocopia - cfr. punto S delle

“Avvertenze Generali"'};

di essere 1n possesso della Patente Europea per 'utilizzo del PC conseguita indata /¢ pressao
‘allegare fotocopia - cfr. punto 6 delle

“4vvertenze Generali”).

di non truire del trarumento per invalidita nssoluta ¢ permanente da parte del fondo di previdenza competente di
cut al Decreto 15 onobre 1976 del Minstro del LLavoro ¢ detla previdenza sociale,

di non fruire di tramamento di quiescenza come previsto dalla normativa vigente (tale incompatibilita non opera
nei confronti dei pediatri che beneficiano delle sole prestazioni delle “quote A ¢ B del fondo di previdenza
generale dell’ ENPAM).

Data 1

(firma AUTOGRAFA per esteso o firma DIGITALE certificata)

F1r A sensi dell ‘art 38 del DPR 4432000, Ly dichigrazione ¢ xllosceritta ¢ inviata insteme alla forocopia, smon autenticatd

dr un documento d identita del dichearante

30608



18 DICEMBRE 2025 BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE MARCHE

Allegato B

&'l-

ANCONA

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta

(art. 47 D P.R. n. 445 del 28/12:2000)

II/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa

ANNO LVI - N. 106

natova i

consapevale delle responsabilita amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere, formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ai sensi ed agli effetti dell’art. 47 del

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

il possesso dei seguenti titoli di servizio'

DICHIARA

1) Amivita di specialista pediatra di libera scelta convenzionato ai sensi dell’art. 48 della Legge 23 dicembre 1978
n. B33, e dell’art. 8. comma |, del D.Lgs 30 dicembre 1992, n. 502 ¢ ss.mm.ii., con incanco (BARRARE L1 UASELLA
CORRISPONDENTE ALLA TIPOLOGLY DI INCARICO EFFETTLATQY

a tempo indeterminato _ provvisorio ¢ _ per attivita di sostituzionc s cisscun mese complesuvo pum )11

dal ¢ 0 &+ 1 Azienda
dal /a7 Azienda
dal /Al Acienda
dal o o  al ¢ Azienda
dal _ . /a0 ¢ Acienda
dal ! @/ 7 Azienda
dal ¢ a4l 0 Agzenda
dal s/ al__ !/ Azienda
dal _ v /Al v ! Azienda
dal ¢ /Al /¢ Avienda
dal ¢+ al /1 Azienda
dal __ /&l /0 Azienda
dal ¢/ al__ s Azienda
dal ' 7/ al Azienda
dal /ool 0 Aczienda
dal ¢ ¢+  al__/ [/ Azenda
dal 0 oAl v 0 Azienda
dal v a0 0 Amenda
dal  ©  al r ' Atvienda
dal /v a1 Azenda
dal __ /¢ al /' Aunenda

REGIONE

REGIONE

REGIONE

REGIONE

REGIONE

REGIONE

REGIONE

REGIONE

PEDIATRA
PCDIATRA
PEDIATRA
PLDIATRA
PEDIATRA
PEDIATRA
PEDIATRA
PEDIATRA
PEDIATRA
PEDIATRA
PEDIATRA
PEDIATRA
PEDIATRA

\ Per inserire ulteriori periodi di attivita, il medico puo duplicare la pagina di interesse ed allegarla compilata alia

domanda

30609
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Azienda

Azienda
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PEDIATRA

ANNO LVI - N. 106

PEDIATRA

PEDIATRA

PEDIATRA

2) Atuvita svolta durante il periodo di affiancamento previsto dalla procedura di ricambio generazionale (APP)

[per curcun mexe complessivo. pant | 1)

dab __ /a1

dal al

dal ol

dal al

dal | L
dal al

Azienda

REGIONE

Azienda

REGIONE _

Arienda

REGIONE

Azienda

REGIONL

Azienda

REGIONE

Azienda

_REGIONE

3) Antivita di sostituzione per attivita sindacale del pediatra di libera scelta titolare: (s ciarcun mese rompiessiin punty

[ A0, o mete carriiponde o 94 ore)

L Y | B ore Azienda PEDIATRA
dat __ / /W __ !t 4 _ore Azienda PEDIATRA
dal al__+ ! ore Azienda PEDIATRA
dal ' al /1 ore  Azienda PEIMATRA
dal /¢ @l _ ore _ Azienda PEIMATRA
dal al 1 ore _ Azienda PEDIATRA
dal 7 al ore Azienda PEDIATRA
dal __ s/ al ore Azienda PEDIATRA
dal _ ! al o ore Azienda PEDIATRA
dal /a1 ore Azienda ___PEDIATRA
dal a0 ore  Avzienda PEDIATRA
dal __ !/ al__ ! ore _ Azienda PEDIATRA
dal o al__ ore Azienda PEIMATRA
dal _ _al___ ore Azienda PEDIATRA
dal /Al " ¢ ore Azienda PEDIATRA
dal _J_ow__ i ore __ Azienda PEDIATRA
dal SR | — ore Azienda PEDIATRA
dal ¢ /Wl 7 ore __ Azienda PEDIATRA
dal ! al_. v ore Azienda PEDIATRA

30610
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4} Servizio per attivita territoriali programmate: (per crascun muse complesivh past 10, (| mese corrisporsde & 96 geei

dal 7
dal
dal

dal f

al

al

ul

Azienda ore
Azienda ore
Azienda ore
Azienda ore

&) Servizio in forma attiva nella medicina dei servizi o svolto, anche a titolo di sostituzione, nei servizi di guardia
assistenziale (assistenza primaria ad attivita oraria) ¢ nell’emergenza sanitaria

medica ¢ di continuita
| YO

territoriale: 7t

ragywagltato a 96 ove o attvita)

| servizio in forma attiva nella MEDICINA DEI SERVIZI:

ABRO: voevviaenccenns

esnn

Azienda: ......c..oeiiinnenes

(W)

SPONDEN

A TIPOLOGEA 1] NG

e anasasasy

Beegrey

e

RICO KFFENT

T L LR e

Tl rpunti 010 per agni mess,

'] & tempo indeterminato T sostituzione

Gennaio  dal al ore Luglio dal al ore
Febbrmo  dul ul ore Agosto dal al are
Marzo dal al ore Settembre  dal al ore
Aprile dal il ore Ottobre dal al are
Maggio  dal al ore Novembre dal al ore
Giugno  dal al ore Dicembre  dal o al ore
ADRO! .oiiiiinriiieniene, Azienda: ..... = R Wi shaeeivee e - SR T

Gennaio dal al ore Lughio dal _ al ore
Febbraio  dal al ore Agosto dal al ole
Marzo dal al ore Settembre  dal al ore
Aprile dal al are Ottobre dal Al ure
Maggio  dal al _ ore Novembre dal al __ore
Giugno  dal al _ore Dicembre  dal al ore

[! servizio in forma attiva di GUARDIA MEDICA e di CONTINUITA® ASSISTENZIALE (ASSISTENZA
PRIMARIA AD ATTIVITA' ORARIA):

(] a tempo indeterminato [l a tempo determinato [ sostituzione [ incarico provvisorio

Azienda: ...... N

ANRO: ..o

Gennaio  dal al ore
Febbraia  dal al ore
Marzo  dal al __ore
Aprile dal al  ore
Maggio  dal al ore
Giugno  dal al ore

30611

Lugho
Agosto
Settembre
Ottobre
Novembre

Dicembre

dal al _are
dal al _ore
dal al _ore
dal ol ore
dal al ore
dal al ore
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ANNOY oesbarsansvssssnases

Ciennaw
Febbraio
Marzo
Aprife
Maggio

(nugno

ARNO: evvrrnrrnrnnrasannes

Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio

(iiugnﬂ

Apno: ...

Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio

Grugno

[ servizio in forma attiva di EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE:

BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE MARCHE

dal
dal
dal
dal

dal

dal
dal
dal

dal .

da!

PEdseresrcan R ERE IR ERE Y

dal

dal

dal

dal

dal

ANCONA
Azienda: ........ s
dal al ore Lugho
dal al ore Agosto
dal al ore Settembre
dal al ore Ottobre
dal al ore Novembre dal
dal al ore Dicembre
AZIENAR! ..o e s e e e
dal al ore Luglio
dal al ore Agosto
dal al ore Settembre
dal al ore Ottobre
dal _ al ore Novembre dal
dal al ore Dicembre
ssrwinasanninvase  AZIENARY iviniessrnssannssieivisessns
dal al ore Lughio
dal al ore Aposto
dal ul o ore Settembre
dal al ore Otobre
dal al _ore Novembre
dal al ure Dicembre

[]a tempo indeterminato .” a tempo dcterminato (! sostituzione [] incarico provvisorio

ABno: ....

Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio

Giugno

crrverenenrienres  AZienda: .,

dal al ore

dal ol o ore
dal al ore

dal al __ore

dal al ore

dol -l ore

Lugho
Agosto
Settembre
Ottobre
Novembre

Dicembre

30612
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al one

al _ore
al ore

al ore

al ofe

al ore

al ore

al ore
al ore

al ore

al ore

al __are

al ore
al one

al are

dal  al ore

al ore

al ore

al oe
al are

al ore

al are

al are

al ore

7
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5) Servizio di medico incaricato di assistenza primaria a ciclo di scelta ( “assistenza primaria” finc al 27/04/2022)

(BARRARE L4 CASFLLA CORRISPONDENTE ALLY TIPOLOGIA D INCARICO LEFEITLARD

_ 4 tempo indeterminato [ provvisorio s 0 10 per ogni mise

dal __ 1
dal __
dal

Jdal

dal

Azicwda

Azienda

Azienda

Arienda

Azienda

Azienda

Aznenda

Azienda

Azienda

Arnenda

Azienda

6) Servizio di sostituzione di medico di assistenza primaria a ciclo di scelta (“assistenza primaria” fino al

27/042022) (puarti 0L 10 per uge mese. ragusagliane o 6 gee i attivitid)

dal
dal
dal

dal !
dal
dal
dal

ore __ Azienda
ore _ Azienda
ore  Azienda
or¢ __ Azienda
ore ___ Azienda
ore Azienda
ore _ Azienda

MEDICO
MEDICO
MEDICO
MEDICO
MEDICO
MEDICO
MEDICO

7) Amtivita medica ner servizi di assistenza stagionale nelle localita turistiche organizzati dalle Regioni o dalle
Aznende (e Crascnn mese compietrvo pant ) 1)

dal _

Ariends

Azienda

Azienda

Azienda

Azienda

Azienda

Azienda

Azienda

Arnenda

Azienda
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8) Servizio militare di leva (o sostitutivo nel servizio civile) svolto dopo il conseguimento del diploma di laurea
in Medicina e Chirurgia (per cwzicun mese punn 0.031

dal : al / presso

9) Attivita di specialista pediatra svolta ail'estero ai sensi della Legge 11 agosto 2014, n. 125, della Legge |0 luglio
1960, n. 735 e successive modificaziom. e del decreto ministeniale 1% settembre 1988, n. 430 ipwr crwscun mesy
complessivo. punt: 4000 N.B.: il servizio deve exsere attestato con certificazioni, in originale a copia conforme all'originale,
sofroscrirte dal legale rappresentante dell'Ente, con allegata la traduzione in lingua italiana certificata, vistati per conferma
dalla competente autoritd conmsolare itallana ail’estero. Per i servizi sanitari prestati all’estero per i quali ¢ previsto uno
specifico provvedimento di riconoscimento (art. 124, comma 2, decreto legislativo 112/1998) é necessario allegare copia di
detto provvedimento

dal 7/ ¢ al _ /| presso
dal al ! presso
dal /! al /4 presso
dal i al / presso
dal /| al __presso

10) Attivita di specialista pediatra svolta a qualsiasi titolo presso strutture saaitarie pubbliche non espressamente
contemplate nel punti che precedono: (per cuzecun mese complessive p 0051

dal__ / ¢+ Al /7 presso
dal 7/ /&l /4 __presso
dal _ 7/ A presso
dal __ (/[ Al !/ ___presso
dal /7 ¢/ _al Il presso
dal /! al /! presso
dal __ /¢ ol __/ M presso
dal al 7/ presso

11) DICHIARAZIONE RELATIVA ALL'ASTENSIONE PFR MATERNITA":

La sottoscritta dichuara di aver usufruito di

O astensione abbligatoria per gravidanza e puerperio nei seguenti periodi:

dal al incarico di presso Azienda
dal " 7 al ! incarico di presso Azienda
dal 7/ ¢ al__y  / _ incaricodi presso Azienda

O astensione anticipata net seguenti periodi:

dal ! al /¢t incarico di presso Azienda
dal | al_ ! | incarico di presso Azienda
dal ¢/ © _al ! incarico di presso Azienda

30614
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I/La sottoscritto’a dichwara di

0O non avere T avere subito provvediment: di revoca del rapporto convenzionale di pediatra di libera scelta. In caso

atlermativo, indicare la data di revoca del rapporio convenzionale / ¢ I"Aziendn che ha adettato il
{provvedimento 1. del

provvedimento
. )

Il/1.a sottoscritto/a dichinra inoltre:
che le notizie sopra nportate corrispondono al vero 77,

- di aver preso visione dell’informativa relativa al tranamento dei dati persomali, inclusa nella presente domanda
(pagg 12 ¢ 13). e di autorizzare | Ammimistrazione al trattamento dei propr dati personily

Daia

(firma AUTOGRAFA per esteso o firma DIGITALE certificata)

I dichiaramte decude dai benefics eventualmente conseguentt al provvedimento emanara sxlla base della dichiarazione non
verttiera fart 7 del DPR 345:2000)

21 A sensy dell ‘art. 38 dol DPR 438 2000, (o dichiarazions ¢ sottoscrittis o imvictd msieme alla fotocopg non autenticela, 4t un
dacumento d wdentira del dichiarante

1
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Allegato C
ASSOLVIMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO
DICHIARAZIONE
Ex Art. 46 e 47 DPR 445/2000
I1/La sottoscnitto/a , nato/a a
(prov. ) il , Codice Fiscale
Residente a (prov
Via n Cap _ Cell

Indirizzo e-mail e PEC

relativamente al procedimento telematice allegato alla presente dichiarazione per:

DOMANDA DI INCLUSIONE NELLA GRADUATORIA DELLA PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA
DELLA REGIONE MARCHE VALEVOLE PER L'ANNO 2027

essendo obbligatorio indicare la modalita di assolvimento dellimposta di bollo, avvalendosi della
facolta prevista dall'art. 3 del Decreto Interministeriale 10/11/2011, consapevole delle sanzioni
penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 e dall'art 483 del CP nel caso di
dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

Dichiara

- Che I'imposta di bollo é stata assolta in modo virtuale tramite apposizione ed annullamento della
marca da bollo da 16,00 € sull’onginale cartaceo della domanda e che la marca da bollo ha il
seguente n. seriale identificativo:

(nportare { idenhftcativo presente sulla marca da bollo)

- Che la marca da bollo indicata ¢ destinata esclusivamente alla presentazione della presente
istanza ¢ non sara utilizzata per qualsiast altro adempirmento

Di essere a conoscenza che |'Autorita competente potra effettuare controlh sugl atti presentati e
pertanto si impegna a conservare il presente documento ed a renderlo dispontbile ai fini1 dei
successivi controllr.

La presente dichiarazione deve essere firmata in forma autografa o digitale da chi la rende.
Qualora la stessa sia firmata con dichiarazione autografa, la stessa deve essere corredata da copia
fotostatica di un documento di identita in corso di validita.

Data

(firma AUTOGRAFA per esteso o firma DIGITALE certificata)

Oxgriz stvmmuale comunicazions dewe pxsere inoitrata a

Anenda Santanu Termtonale i Ancona

VOC DAT ¢ Mediana Convenzonata

tifficso Gestione Graduntone Regmnah - Tel GF1/8705076 - 5885
PEC astancunduemarcha

30616
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INFORMATIVA RESA AGLI INTERESSATI PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 “GDPR")

CH! SIAMO
TITOLARE DEL TRATTAMENTOQ: Azienda Sanitaria Territoriale (AST) di Ancona

Sede Viale € Calombao, 106 - 60127 Ancona AN
PEC: astanconaaemarche it

RESPONSABILE PROTEZIONE DATIL Data Protection Ofticer - (DPO)

Tel. 0712911517

e-mail dpo,ast.and@ sanita marche it

L'AST di Ancona ¢ 1| TITOLARE DEL TRATTAMENTO dei dati personali che La riguardano e che potranno
essere gestiti in modality cartacen o attraverso 1 sistem1 informatici

IL RESPONSABILE della PROTEZIONE dei DATI (0 Data Protection Ofticer - DPO) ¢ il Suo punto di contarto
per qualsiasi questione o problema legati all’ applicazione del Regolamento sulla privacy (GDPR 6792016)

COSA FACCIAMO CON 1 YVOSTRI DATI (Categorie dati, requisito necessario)

Per la gestione delle istanze trattiamo dati personali “comum’”, come 1 dati identificativi ¢ anagrafici, e dati persenali
“particofan™ {¢.d. “sensibili”), comunque indicati nel modulo per la domanda.

Fomire 1 Suoi dati personali ¢ necessario per lo svolgimento delle procedure per la formazione della graduatonia
regionale della pediatria di libera scelta valevole per I'anno 2027

PERCHE TRATTIAMO I VOSTRI DATI (Finalita, base giuridica)

Tratiamo 1 Suoi dati per lo svolgimento delle funzioni istituzionah dell’AST di Ancona ¢, nello specifica,
esclusivamente per I'espletamento delle procedure relative alla formazione della graduatoria regionale di pediatria di
libera scelta valevole per 'anno 2027, oltre che per la gestione amministrativa della procedura, Tale trattamento
avvicne at sens del combinato disposto degh artt. 9, pr 2, lett. g). GDPR ¢ 2 sexies co. 2, lett. m). Codice Privacy, per
maotivi di interesse pubblico. [ mancato conterimento dei daty personali comportera I'impossibilita, per il medico, di
cssere iseritto nella graduatoria in argomento

1 Suni dati personali, anche se raccolti da unn specifico utficio o presidio, potranno essere utihizzati dal Titolare anche
per esigenze di alte settori, purché il trattamento sia sempre connessa al perseguimento delle finaliti istituzionaly,

COME TRATTIAMO I SUOI DATI E CON QUALI MEZZI (Modalita di trattamento)

Nel trattare 1 Sumi dati. adottiamo tutte e misure tecniche e organizzative utili ad evitare accesst non autornzzati,
divulgazione, maodifica o distruzione. Sohanto il personale autorizzato dal Titolare pud sccedere per effettuare le
operaziont di trattamento o di manutenzione det sistemt, Non sono utihzzati sistemit di decisione automatica. compresa
la profilazione.

DOVE FINISCONO I SUOI DATI (Comunicazione a terzi ¢ categorie di destinatari)

In alcuni casi & possibile che 1 Suoi dati personali stano comunicati a soggetti esterni che svalgono attivita per nostro
conto. Questi, in ogni caso, vengono nominati Responsabili e istruiti a trattare 1 dati in massima sicurezza. | Suoi dati
personali sono altresi comunicati ad altri enti pubblict solo per obbligh: previsti da leggi e regolamenti. I Suoi dati non
saranno mai diffusi. In caso di trasferimento verso Paesi non appartenenti all"Unione Europea, essi verranno protetti
con idonee misure di stcurezza avendo cura di venficare il rispetto delle condizioni ex artt. 44 e 55, GDPR

QUANTO TEMPO CONSERVIAMO I SUOI DATI (Periodo di conservazionc)

[ Suot dati personali sono conservati solo per il tempo necessario al perseguimento delle tinalita sopra riportate, a
meno che 1a Legge non preveda un periodo di conservazione piu lungo.
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DA CHI RICEVIAMO I SUOI DATI (Fonte dei dati)

Quando possibile. raccogliamo ¢ dati personali direttamente dall’ interessato. ma laddave cio non sia possibile anche in
relazione slla tipologia di servizio, ci rivolgiamo a

- ¢hi esercitn legalmente [a rappresentanza.

- un prossimo conglunto, familisre, convivenie o unito ¢ivilmente o, infine, ad un lduciaro

QUALI SONO I SUOI DIRITT1

Puo richiedere direttamente al Titolare del trattamento di vedere, correggere. cancellare o limitare 1 dan che trattiamo e
che La niguardann, In alcuni cas, puo anche apporst o revocare il Suo consenso al trattamento, laddove previsto, ha
anche 1l diritto alin portablita dei dati ¢ quindi in qualsiasi momento pud richiedere una copu digitale degli stessi o 1l
trasferimento automatico tra enti pubblict,

Pud anche richiedere I'applicazione del diritto all’Oblio, laddove ne ricorrano i presupposti. fermo restando i Limiti
previsti dagh arrt. 23 GDPR e 2-undecies ¢ 2 duodecies Codice Privacy

COME PUO ESERCITARE 1 SUOI DIRITTI

A volte I'evoluzione tecnologica non i facilita il compito di proteggere 1 Suot dati

S¢ ha der dubbi che stiamo conservando Suot dati crrati, incompleti 0 s¢ pensa che Li abbiamo gestin male, La
preghismo di contattare il Responsabile della Protezione det Dati (RPD/DPO) oppure inviare una richiesta utilizzando
il modulo di Richiesta di Accesso m dati. scaricabile dal sito dell’ AST Ancona (sito ex ASUR Marche), Sezione
Privacy 1 nostro Responsabile defla Protezione dei Dati (RPDDPO) esaminera la Sua richiesta ¢ La contatters per
nsobvere al pi presto il problema. Allnmenti ha il diritto di proporre un reclamo all’ Autorta Garante per la
Protezione dei Dati Personali
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AVVERTENZE GENERALI

1. At sensi del vigente Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medict pediatri di libera scelta
del 25/07:2024 (cfr. art. 19 e Allegato 4), + pediatri che aspirano all'iscrizione nella graduatoria regionale devono
presentare OGNI ANNO la propria domanda ia botle. barrando la casella “PRIMO INSERIMENTO" (nel
caso in cui il pediatra si iwcriva per la prima volta nella graduatoria della Regione Marche) oppure la casella
“INTEGRAZIONE TITOLI" inel caso m cui il pediatra si si giad iseritto alle graduatorte della Regione Marche
relative ad anmi precedenti)

| gg!utn di hbera scelta gug titolan di incarico a t:_po mdct:rmmato non possono fare domanda di inserimento
- s li_incarichi vacanti solo per trasferimenty

(art 19, comma 3, ACN PLS del 25 0?-3034]

| pediatri che aspirano all'iscrizione nella graduatoria non devono trovarsi aella coadizione di cui all’art. 20,
comma 1, lettere g) - friure di trattamento per mvalidia assoluta ¢ permanente du parte del fondo di previdenza
competente di cui al Decreto 15 vitobre 1976 del Ministro del lavora e della previdenza saciales - e k) - fruire di
trattamento di quiescenza come previste dalla normativa i'lgwm' ttale mcompatibefit non opera net confront: dei
medici che beneficiane delle sole prestazioni defle “quote 4 ¢ B™ del fondo di previdenza generale dell ENPAM) -
dell’'ACN PLS del 25/07/2024 ¢ devono possedere, alla scadenza del termine per la presentazione della
domanda, | seguenti requisiti:

a) Cittadinanza italiana o di altro Paese appartenente alla UE. Possono chiedere |'iscrizione | familiari di cittadim
curopei non aventi la cittadinanzn di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno a del dinitto di
SOEEIOMO permancnte, 1 Cittadim di Pacsi terzi che siano titolari del perinesso di soggiomo CE per soggiornants
di lungo periodo o che suano titolun dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiana;

b) Diploma di Laurcn in Mcdicina ¢ Chirurgia;
¢) Iscrizione all’Albo professionale;

d) diploma di specializzazione in pediatria o in una delle seguent: discipline equipollenti a1 sensi delia tabella

B del D.M. 30 gennaio 1998 e ss.mm.ii. (nella domanda va obbligatoriamente specificata la/le
specializzazione/i possedula/e).

- clinica pediatrica

- neonatologia

- pediatria e puericultura

- pediatria preventiva ¢ pucricultura

- pediatria preventiva ¢ sociale

- pediatria suciale e puericultura

- puericultura

- puericultura ed igicne infantile

- puericultura, dietetica infantile ed assistenza sociale dell'infanzia
- puericultura e dietetica infantile

Possono altresi presentare domanda di inserimento in graduatoria i medici che nell’anno acquisiranno il

dioloma di specializzazione. che dovri essere posseduto ed autocertificato entro il 15 settembre 2026 ai
fini_dell'inserimento nella graduatoria provvisoria. [l pediatra dovrd pertanto trasmettere all'll.O.C.

Direzione Amministrativa lerritoriale ¢ Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali - dell’ AST
di Ancona, entrg la predetta data. |'autocenificazione del possesso del diploma di specializzazione alt“indirizzo

PEC astancona demarche it
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¢) possono, inoltre, presentare domanda i pediatri in possesso del Decreto del Ministero della Salute di
riconoscimento della specializzazione conseguita all'estero. ovvero i pediatri che. alla data di
prescntazione della domanda. abbiano avviato la procedurs. presso il Ministero della Salute. per il
riconoscimento della specizlizzazione conseguita all’estero con previsione dell'acquisizione del D.M. di
riconoscimento entro il 1S settembre 2026 ¢ con |'impegno di autocertificame 1l possesso, ad avvenuta
acquisizione, entro tale data, al fine di essere incluso nella graduatoria stessa. In quest’ultimo caso, 1l pediatra
dovrd pertanto trasmettere all'U.O.C. Direzione Amministrativa Temitoriale ¢ Medicina Convenzionsta -
Gestione Graduatoric Regionali - dell’AST di Ancona. entro la predetta data. I'autocertificazione del
riconoscimento della specializzazione conseguita all'estero all'indirizzo PEC ast.ancona@emarche it

2. Le domande, in bollo, devono essere spedite. a pena di esclusione, esclusivamente tramite PEC all'indirizzo
ast.ancona@emarche.it DALLE ORE 00.00 DEL 1° GENNAIQO 2026 ED ENTRO E NON OLTRE LE ORE

23.59 DEL GIORNO 31 GENNAIQO 2026.
La validita della trasmissione e ricezione del messageio di Posta Elettronica Certificata ¢ attestata dalla ricevuta di
avvenuts consegaa che rilascia il sistema (non & sufficiente la ricevuta di accettazione ma occorre la ricevuta

dell'svvenuta consegna)
Nell'oggetto della PEC deve essere riportato il nome ed il cognome del pediatra ¢ la dicitura “Domanda per
I'inserimento nella graduatoria regionale della pediatria di libera scelta anno 2027".

il _pediatra deve essere titolare della casella di Posta Elettronica Certificata utilizzata per {‘invio della

domanda. a pena di esclusione,

l.a domanda deve essere sottoscritta con firma autografa del pediatra oppure softoscritta con firma digitate del
pediatra con certificato nilasciato dal certificatore accreditato, successivamente, 1a domanda stessa, debitamente
compilata ¢ firmata ¢ munita degli aliegati richiesti, andra acquisita in formato PDF o JPEG ed allegata alla PEC
per I'nvio.

L'AST di Ancona declina fin d’ora ogni responsabilita in caso d"impossibilita di apertura di file di formato diverso

da quello indicato poiché non leggibili dal Sistema PALEQ di Protocollo Informatico. oppure rilevati come
difettosi dal Sistema predetto.

[.e domande inviate da una casella di Posta Elettronica non certificata (e-mail ordinaria) o che non soddisfano i
requisiu di formato sopra indicati saranno considerate irricevibili, con conseguente esclusione dalla graduatonia.

L'invio tramitc PEC dclla domanda sostituisce a tutti gli cffetti I'invio cartacco tradizionale. . invio della
PEC inibisce guindi_la possibilits di presentare la domanda in forma cartacea tramite Raccomandata A/R o
consegna a mano all'Utticio Protocollo dell’Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona. a pena di esclusione.

£ esclusa ogai altra forma di presentazione delle domuande diversa dall'invio a mezzo PEC.

Le domande si considereranno prodotie in tempo utile solo se spedite entro il termine sopra indicato | giomi festivi
si computano nel lermine. Se il giomo di scadenza ¢ festivo, la scadenza per la presentazione delle domande ¢
prorogata di diritto al primoe glomo seguente non festivo

Non verranno prese in considerazione ¢ saranno guindi escluse le domande spedite oltre il termine di scadenza
sopra indicato, aualungue ne s la causa Scaduto il termine per la presentazione delle domande non ¢ ammessa
ulteriore produzione di documenti.

Nella domanda, da presentare utilizzando esclusivamente lo schema di domanda sopra riportato. il pediatra deve
dichiarare. o110 la sua personale responsabilita ai sensi del D.P.R. n. 443,2000, il possesso dei requisiti prescritti a1
tim_dell'inclusione in_graduatoria. | requisiti per I’inclusione nella graduatoria regionale dovranno essere
obbligatoriamente posseduti alla data della scadenza della domanda. pena P'esclusione dalla procedura.

La domanda deve essere inviata in marca da bollo da € 16.00 (I'originale della marca va apposto nell’appesito
riguadro in alto a sinistra presente nel modello di domanda; ]a marca stessa va poi annullata); inoltre, alla
domanda i pediatri devono allegare le dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto notorio concernenti i
titoli valutabili ai fini della graduatoria. oltre a copia fronte/retro di documento di identita in corso di
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validita. Possono presentare annualmente allegati integrativi det titoli aggiuntivi rispetto a quelli precedentemente
presentati.

Infine, 1 pedintri devono obbligatoriamente allegare la modulistica denominata “assolvimento dell'imposta di
bollo - dichiarazione ex art. 46 e 47 DPR 445/2000" (debitamente compilata e firmata)

3. Costituiscono MOTIVI DI ESCLUSIONE dalla graduatoria

mancata sottoscrizione della domanda;

. domnda priva della modulistica denominata “assolvimento dell’imposta di bollo - dichiarazione ex art.
46 ¢ 47 DPR 445/2000";
domanda priva delle autocertificazioni richieste e/o non completa;

- domanda priva di copia fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validita;

- utilizzo di modulistica son conforme rispetto a queila pubblicata;

- domanda spedita oltre il termine di scadenza sopra indicato:

- domanda spedita in forma cartacea tramite Raccomandata A/R o consegnata a mano all’Ufficio
Protocollo del’AST di Ancona;

- domanda spedita da una casella di Pusta Elettronica Certificata non intestata al pediatra;

- domanda spedita da una casella di Posta Flettronica non certificata (e-mail ordinaria);

- domanda che non soddisfa i requisiti di formato richiesti.

Nel caso in cm le domande presentino onussioni o irregolanitd sanabili sarh richiesta la repolarizenzione delle
stc‘N: con aw.gnulmu. di un appcmm lv.rmlm decorrente dal ricevimento della ru:hu:m dl uucgrahunc

o dellAS L di

4. 1l possessa dei titoli per Uinclusione in graduatoria deve cssere attestato:

2. con dichiarazioae sostitutiva di certificazione (art. 36 DPR 4452000 - Allegato A dclla domanda), per i
titoli accademici ¢ di studio;

b. con dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd (art 47 DPR 445/2000) - Allegato B della domanda), per i
titeli di servizio prestato presso una Amministrazione Pubblica o un gestore di Pubblica Servizio fino al 31
dicembre 2028;

¢ 1 titoh conseguiti presso soggetti privati o esteri devono essere allegati alla domanda dv partecipazione in
originale v in copin legale o autenticata ai sensi di legge

A far data dal 1° gennaio 2012, ai sensi dell’art. |5 della L. 1271172001, n. 183, recante modifiche al D.P.R
44572000 (T.U del!e disposiziont legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), le
certificazioni rilasciate dalle P.A. in ordine a stati, qualita personali e fatti, sono valide ¢ utilizzabili solo nei rapporti
tra privati: nei rapporti con gli organi della P A. ¢ i gestori di pubblici servizi, 1 certificati sono sempre sostituiti dalle
dichiarazioni sostitutive di certificazione o dall’atto di notorietd. Conseguentemente le P.A. & i gestori di servizi non
possono pil accettarli né richiederli. Le amministrazioni pubbliche sono tenute ad acquisire d'ufficio le informazioni
oggetto delle dichiarazioni sostitutive, previa indicazione, da parte dell*interessato, degli elementi indispensabili per
il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti

La domanda ¢ le dichiarazioni sastitutive devono essere compilate in modo completo e leggibile. L omissione dei
dati comportera la mancata attribuzione dei relativi punteggi. Non saranno valutati i titoli accademici e di studio ed
i titoli di servizio non menzionati dall’Allegato 4 dell’ACN PLS del 25/07/2024, né quelli dichiarati in maniéra
incompleta/illeggibile/incomprensibile

L¢ dichiarazioni sostitutive di certificazione ¢ di atto di notorieta dovranno, pertanto, indicare ¢sattamente quanto
richiesto (il numero di ore di attivitd svolte, il penodo di svolgimento, 1'Azienda‘Ente presso la quale ¢ stata svolta
I"attivitd, ecc.)

Tutti i dan riportati dovranno consentire all’ Ammunistrazione di eftettuare gli accetamenti ed i controlh d'ufficio
di cur aghi antt. 43 ¢ 71 del D.P.R. 44572000

L'1LOC. DAT e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali del’AST di Ancona si riserva s
facoltd di controllare la veridicita delle dichwarnzioni sostitutive presentate ¢, qualora ne nccerti la non veridicita,
provvedera a disporre I'immediata adozione del relativo provvedimento di esclusione dalla graduatoria. oppure di
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decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiaraziont non

veritiere, che tuttavia non esimera il pediatra dalle eventuali azioni di responsabilitd previste nei suot confront
dalla vigente normativa. con specifico riferimento al D.P.R. n. 4452000

. La conoscenza della lingua inglese (Allegato A, pag. 3) deve essere documentata dal possesso di certificato non

inferiore al livello B2 del Quadro Comune Europeo (QUE). che pertanto deve essere obbligatoriamente allegato in
fotocopia

. La conoscenza dei principali programmi informatici (Allegato A, pag. }) deve essere documentata dal possesso

della Patente Europea per 'utilizzo del PC, che pertanto deve essere obbligatoriamente allegato in fotocopia,

. At fini dell’inclusione in graduatoria i pediatni devono possedere, al 31 gennaio 2026, i requisiti previst dall’an.

19, comma 2, lett. a), b) e ¢) dell’ACN PLS del 25/0772024. Inoitre, sono valutabili solo 1 titoli di servizio

posseduti al 31 dicembre dell’anno 2025, nonché il diploma di specializzazione conseguito ed autocertificato
entro il 13 semembre dell"anno 2026,

. Il pediatra ¢ tenuto a dichiarare di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali inclusa

nella domanda ¢ ad autorizzare I" Ammmistrazione al trattamento dei proprs dati personali (cfr. pag. 10).

. F compito del pediatra iscritto alla graduatoria regionale informare tempestivamente 'U.0.C Direzione

Amministrativa Territorale ¢ Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali dell’Azienda Sanitaria
lermitorinle di Ancona ¢ le altre Ariende di interesse circa |'eventuale vanazione dei dan anagrafici durante il
penodo di vigenza della stessa

S1 RACCOMANDA, ALTRESI, AL PEDIATRA DI CONSERVARE L'ORIGINALE DELLA DOMANDA
ED | RELATIVI ALLEGATI, a titolo di promemoria di quanto dichiarato, al fine sia di verificare il punteggio
atrribuito dall’U.0.C. DA T, e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali dell’AST di Ancona, sia
per evitare di ripetere, nelle successive domande di integrazione, dichiarazioni di titoli accademici e di servizio gia
rese. L'onginale della domanda inviata via PEC deve essere conservate con la marca da bolle debitamente
incollata ed annullata nell’apposito spazic a pag 1 in alto ‘sinistra. per essere esibita in caso di controlli
sull’assolvimenta dell'imposta di bollo da parte dell'autorita competente (vedi Allegato C)

Per eventuali informazioni e chiarimenti, gli interessati potranno rivolgers: all'U.0.C. Direzione Amministrativa
Territoriale ¢ Medicina Convenzionata - Gestione Graduatoric Regionali dell’ Azienda Sanitaria Territoriale di

Ancona aghi indirizzi e-mail barbara lucarelliasanita.marche it - lucia palmieri@sanita marche it o ai numeri di
telefono 07178705076 - 071/8705885
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