
REGIONE LAZIO 

 

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE RIETI 

Viale Matteucci n. 9 – 02100 RIETI – Tel. 0746 2781 

Codice Fiscale e Partita IVA 00821180577 

 

Prot. 289\Pers. del 26 agosto 2011   SCADENZA 12  SETTEMBRE 2011 

 

In esecuzione  del Protocollo d’Intesa tra l’Azienda Unità Sanitaria Locale di 
Rieti e La Federfarma di Rieti,  per l’attuazione, in via sperimentale, dei 
servizi previsti dal D.Lgs. 153 del 03.10.2009 sono riaperti i termini 
dell’Avviso indetto il 25 maggio 2011 Prot. 13413 e scaduto il 9 giugno 2011   

 

RIAPERTURA TERMINI AVVISO PUBBLICO PER MEDICI IN 
POSSESSO DELLA SPECIALIZZAZIONE IN CARDIOLOGIA 

 

per acquisire la disponibilità  per l’effettuazione di lettura e refertazione di tracciati da ECG 
HOLTER  nell’ambito della erogazione da parte delle farmacie  di servizi di secondo livello 
rivolti ai singoli assistiti. 

E’ prevista la presenza di n. 7 centraline dove vengono raccolti gli esami e dove verrà 
effettuata la lettura e precisamente: 

1. Distretto n. 1 – Poliambulatorio Rieti 
2. Distretto n. 1 – Presidio  Ospedaliero Rieti 
3. Distretto n. 2 – Poliambulatorio Poggio Mirteto 
4. Distretto n. 3 – Poliambulatorio Passo Corese 
5. Distretto n. 3 – Poliambulatorio Osteria Nuova 
6. Distretto n. 4 – Poliambulatorio S. Elpidio 
7. Distretto n. 5 – Poliambulatorio Antrodoco. 

 

E’ inoltre prevista la possibilità tecnica di fornire i tracciati via internet, così da rendere 
possibile la lettura e la refertazione dallo studio privato dello specialista. 

Il medico disponibile verrà contattato dal Referente Aziendale del Progetto, con il quale 
concorderà le modalità di svolgimento dell’attività, in particolare: 

 centralina di riferimento; 

 accessi settimanali; 

 numero esami da repertare e tempi di consegna delle letture. 

E’ previsto un compenso di € 14,00 per ogni lettura di referto. 

 
Il presente avviso è rivolto alle seguenti categorie di specialisti in Cardiologia, elencate in 
ordine di priorità 
 
1) medici dipendenti da Aziende Sanitarie pubbliche, con rapporto di lavoro a tempo 
indeterminato o determinato; 
 



2) medici titolari di rapporto a tempo indeterminato/determinato nella specialistica 
ambulatoriale;  
3) medici titolari presso la Ausl di Rieti di rapporto a tempo indeterminato nella medicina 
generale (assistenza primaria, continuità assistenziale, medicina dei servizi o A.T.P.); 

4) medici inseriti nelle Graduatorie Provinciali della specialistica ambulatoriale, branca di 
Cardiologia, redatte ai sensi dell’art. 21 dell’ACN specialistica 23.03.2005 e s.m.i.; 

5) laureati in medicina e chirurgia in possesso della specializzazione in Cardiologia 
conseguita alla data di pubblicazione del presente bando; 

6) medici pensionati in possesso della specializzazione in Cardiologia. 

Si applicano le norme in materia di dichiarazioni sostitutive e di semplificazione delle 
domande di ammissione agli impieghi di cui al DPR 28 dicembre 2000 n. 445. 
 
Le domande di ammissione all’Avviso, dovranno essere redatte in carta semplice, 
secondo la modulistica allegata e dovranno essere consegnate, unitamente alla 
documentazione ad esse allegata, all’Ufficio protocollo, entro il  15°  giorno  dalla 
pubblicazione del bando sul sito aziendale, ovvero spedite per raccomandata R.R. entro 
tale data all’Azienda USL Rieti, viale Matteucci 9. A tal fine farà fede il timbro con la data 
dell’Ufficio postale accettante.  
 

L’elenco dei medici disponibili, ai quali l’Azienda farà ricorso in relazione alle proprie 
necessità, sarà formalizzato con determinazione del Direttore dell’UOC “Direzione del 
Personale Dipendente a Convenzione e Collaborazioni”, previa verifica del possesso dei 
requisiti richiesti.   

 
Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi all’UOC Direzione del Personale Dipendente 
a Convenzione e Collaborazioni - tel. 0746278654.    
  
Il presente Avviso è affisso agli Albi dell’Azienda presso le seguenti sedi: Rieti sede 
centrale, Stabilimento Ospedaliero, Dipartimento Salute Mentale, Dipartimento di 
Prevenzione, Servizio Materno Infantile- Distretti Montepiano Reatino, Mirtense, Salario, 
Cicolano e Alto Velino, Stabilimenti Ospedalieri Amatrice e Magliano Sabina, nonché 
pubblicato sul sito web aziendale (www.asl.ri.it). 
 
Verrà altresì trasmesso per opportuna diffusione: 

 ai Comitati Cons. Zonali per la Specialistica Ambulatoriale del Lazio 

 agli Ordini Prov.li del Medici Chirurghi e Odontoiatri del Lazio.    
 
Rieti, li     26   AGOSTO 2011 
 
 
   Firmato  IL DIRETTORE GENERALE (Dr. Rodolfo GIANANI) 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.asl.ri.it/


SPETT. AZIENDA U.S.L. RIETI 

UOC DIREZ. PERSONALE 

VIALE MATTEUCCI, 9 

R  I  E  T  I 

 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione allA Riapertura Termini dell’Avviso Pubblico per 

medici in possesso della specializzazione in Cardiologia di disponibilità  per l’effettuazione di 

lettura e refertazione di tracciato da ECG HOLTER da rendere presso la ASL di Rieti 

Il/la sottoscritto/a (cognome) _____________________________________________ 

 

(nome) __________________________ nato/a il ______________ 

 

a ____________________________ provincia di _________________ 

 

Codice Fiscale_______________residente  a     _______via________________ 

 

recapito telefonico______________________ 

 

recapito cell.________________– mail_____________________________ 

 

laureato in Medicina e Chirurgia il ___________presso ___________________ 

 

con voto_________iscritto all’Ordine dei Medici e Chirurghi di _________________ 

 

in possesso della specializzazione in Cardiologia conseguita in data_________________ 

 

con votazione_______chiede di partecipare all’avviso in oggetto, pubblicato in data      

 

26 agosto 2011 con scadenza 12  settembre  2011 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per coloro che rilasciano dichiarazioni 

mendaci ai sensi dell’art. 76 DPR 445/00 e s.m.i., dichiara: 

1) di essere: 

 

a) medico dipendente di struttura pubblica/privata 

(specificare)(……………………………………) con rapporto di lavoro a tempo 

indeterminato/determinato (specificare) di ore…….sett.li con decorrenza ……; 

b) medico titolare a tempo indeterminato/determinato (specificare)di specialistica 

ambulatoriale (con incarico di ore…………sett.li); 

c) medico titolare a tempo indeterminato di medicina generale, con specializzazione 

conseguita in data ………….……..; 

d) medico inserito nelle Graduatorie Provinciali della specialistica ambulatoriale, branca di 

Cardiologia, redatte ai sensi dell’art. 21 dell’ACN specialistica 23.03.2005 e s.m.i.; 

e) laureato in medicina e chirurgia in possesso della specializzazione in Cardiologia, 

conseguita anteriormente al 31.12.2009; 



f) medico pensionato in possesso della specializzazione in Cardiologia, con età non 

superiore ai 65 anni alla data di scadenza del presente Avviso. 

g) altro (specificare)…… ……………………………………… 

 

2) di individuare quale domicilio presso il quale dovrà, ad ogni effetto, essere inviata ogni 

eventuale comunicazione relativa al presente avviso: 

 Via/Piazza__________________________________n.______C.A.P._______________ 

 Località___________________________Rec. Telef.________ _________ 

In caso di assegnazione dell’incarico per l’espletamento dell’attività professionale sopra specificata, 

esprime preferenza per le seguenti sedi: 

1. Distretto n. 1 – Poliambulatorio Rieti 

2. Distretto n. 1 – Presidio  Ospedaliero Rieti 

3. Distretto n. 2 – Poliambulatorio Poggio Mirteto 

4. Distretto n. 3 – Poliambulatorio Passo Corese 

5. Distretto n. 3 – Poliambulatorio Osteria Nuova 

6. Distretto n. 4 – Poliambulatorio S. Elpidio 

7. Distretto n. 5 – Poliambulatorio Antrodoco. 

8. Refertazione via internet presso il proprio Studio 

 

Si autorizza, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i. , il trattamento dei dati 

personali.  

DATA _________________ 

                IL/LA RICHIEDENTE 

 

                    (firma leggibile)                                                                                                                     

 

 

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/00 e s.m.i. si allega copia fotostatica del documento d’identità 

e del diploma di specializzazione (o certificazione dell’O.M. attestante il possesso del requisito 

dichiarato) 


