COMITATO ZONALE
o ' :b ASSL SASSARI
ofe ATSSardegna SEDE DEL COMITATO ZONALE

Azienda Tutela Salute

AMBITO PROVINCIALE DI SASSARI —-OLBIA /TEMPIO -
EX ART. 16 DELL'ACN 17.12.2015 MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALI INTERNI ED ODONTOIATRI,
MEDICI VETERINARI ED ALTRE PROFESSIONALITA' SANITARIE ()BIOLOGI, CHIMICI, PSICOLOGI)
AMBULATORIALI che comprende le ASSL di Sassari, Olbia/Tempio, IINAIL di Sassari -Olbia/Tempio e altre
istituzioni previste dalla dichiarazione a verbale n° 1 dellACN 17.12.2015

PUBBLICAZIONE INCARICHI ART. 18- 20 ACN 17.12.2015
3° TRIMESTRE 2020

INAIL DIREZIONE TERRITORIALE SASSARI- OLBIA/TEMPIO

o BRANCA MEDICINA LEGALE -INCARICO A TEMPO DETERMINATO
ARTT. 18 e 20 ACN.17.12.2015 E ACCORDO INAIL 15.05.2018
Sede Ore Modalita di Durata Note
settimanali svolgimento orario
L'espletamento 12 mesi. E' richiesta effettuazione
Sede INAIL 38 dell'attivita avverra L'incarico & rinnovabile |Prestaz. Spec.medicina

secondo le .|legale  (art.15ACN) con
SASSARI disposizioni del alla Sca,der].za Per amjl prime e successive visite
Direttore della Sede | 12 mesi. L'incarico e il | mediche per casi infortunio
INAIL diSassari |successivo rinnovo nonle malattie profess (n°

possono superare | 24|casi:30% Denunciati a
mesi continuativi i i

BRANCA RADIOLOGIA - INCARICO A TEMPO DETERMINATO
ARTT. 18, comma 5, e 20 ACN.17.12.2015 E ACCORDO INAIL 15.05.2018

Sede Ore settimanali Modalita di Possesso di particolari Durata
svolgimento orario | capacita professionali
L' espletamento 12 mesi
Sede INAIL 20 dell'attivita avverra E'richiesta allo L'incarico & rinnovabile
SASSARI secondo le seguenti | specialista comprovata |alla scadenza per altri 12
modalita: esperienza in mesi. Llincarico e il
Ecografie muscolo- successivo  rinnovo _non
dal lunedi al venerdi | scheletriche possono superare i 24
ore 8,30'1 2’30 mesi continuativi

Gli Specialisti interessati a ricoprire i turni di servizio di cui alla presente pubblicazione dovranno
presentare, a mezzo Posta Elettronica Certificata al seguente indirizzo:

sc.medicinaconvenzionata@pec.atssardegna.it), o lettera raccomandata A.R. indirizzata a questo
Comitato — c/o ASSL di SASSARI , Via Zanfarino, 44 - 07100 Sassari, la dichiarazione di disponibilita dal

1°al 10 ottobre 2020.

Sassari, 1®settembre 2020 IL DIRETTORE ASSL SASSARI
PRESIDENTE COMITATO ZONALE
Dott. Flavio Sensi

Firmato digitalmente da

Uiariend Funzitie SENSI FLAVIO 532505 1 ooosy
Dott. Antonio Gambula +0200
GAMBULA St dgtimente decavain
ANTONIO e -
ASL SASSARI COMITATO ZONALE
Sede Legale:Via E. Costa-P.zza Fiume c/o Distretto di Sassari — Via Zanfarino 44
07100 Sassari 07100 Sassari

distretto.sassari@atssardegna.it
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