
AVVISO PUBBLICO 

PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI SPECIALISTI, VETERINARI, PROFESSIONISTI, 

DISPONIBILI AL CONFERIMENTO DI INCARICHI PROVVISORI, A TEMPO DETERMINATO 

O ALL’AFFIDAMENTO DI SOSTITUZIONE. 

 

Si rende noto che ASST Brianza intende procedere alla formazione di una graduatoria 

di specialisti, veterinari e professionisti disponibili all’eventuale conferimento di 

incarichi provvisori, di sostituzione e a tempo determinato, così come previsto 

dall’art. 19 co. 12 dell’Accordo Collettivo Nazionale (A.C.N.) per la disciplina dei 

rapporti con gli specialisti ambulatoriali interni, veterinari ed altre professionalità 

sanitarie (biologi, chimici, psicologi) ambulatoriali del 07/02/2024 e s.m.i. 

 
Nello specifico, le suddette graduatorie saranno utilizzate per conferire: 

 

 incarichi a tempo determinato (art. 22 co. 3): 

In caso di indisponibilità di specialisti, veterinari o professionisti iscritti nelle 

graduatorie di cui all’articolo 19, comma 10, l’Azienda può utilizzare quelle di cui al 

comma 12 e, in subordine, può conferire l’incarico agli specialisti, veterinari e 

professionisti in possesso dei requisiti di cui all’articolo 19 che abbiano comunicato la 

propria disponibilità, graduati nell’ordine della minore età anagrafica, dell’anzianità 

di specializzazione ed infine dell’anzianità di laurea. 

 

 incarichi provvisori (art. 23 co. 1): 

L’Azienda, esclusivamente per gli incarichi pubblicati trimestralmente ai sensi 

dell’articolo 21, ed in attesa del conferimento degli stessi secondo le procedure di cui 

al medesimo articolo, può conferire incarichi provvisori, secondo l’ordine delle 

graduatorie di cui all’articolo 19, comma 10 e successivamente quelle di cui al comma 

12, ad uno specialista, veterinario o professionista disponibile. [...omissis…] L’incarico 

provvisorio non può avere durata superiore a sei mesi, eventualmente rinnovabile 



una sola volta allo stesso sanitario per altri sei mesi e cessa in ogni caso con la nomina 

del titolare. 

 incarichi di sostituzione (art. 36): 

in caso di assenza del titolare e in caso di indisponibilità di specialisti, veterinari o 

professionisti iscritti nelle graduatorie di cui all’articolo 19, comma 10, l’Azienda può 

provvedere alla sostituzione utilizzando la graduatoria di cui al presente avviso. La 

sostituzione ha durata pari all’assenza del titolare, cessa di diritto e con effetto 

immediato al rientro del titolare stesso e deve essere assegnata a specialisti 

ambulatoriali, veterinari o professionisti che non si trovino in posizione:  

Gli specialisti, professionisti, veterinari che presenteranno domanda per essere 

inseriti nella suddetta graduatoria, verranno individuati secondo il seguente ordine di 

priorità: 

a) iscritti nelle graduatorie provinciali annuali di cui all’art. 19, co. 10 secondo 

l’ordine di punteggio; 

b) specialisti, veterinari e professionisti in possesso dei requisiti previsti per 

l’iscrizione in graduatoria (art. 19, co. 4), graduati secondo l’ordine della minore età 

anagrafica, dell’anzianità di specializzazione e dell’anzianità di laurea e che non siano 

in posizione di incompatibilità, con l’incarico da assegnare, di cui all’art. 27. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



REQUISITI 

 

Possono partecipare coloro che hanno i seguenti requisiti: 

a) cittadinanza italiana o di altro Paese appartenente alla UE, incluse le 

equiparazioni disposte dalle leggi vigenti 

b) iscrizione all’Albo Professionale 

c) diploma di laurea in medicina e chirurgia, odontoiatria e protesi dentaria, 

medicina veterinaria, psicologia, scienze biologiche, chimica ovvero la laurea 

specialistica nella classe corrispondente; 

d) diploma di specializzazione in una delle branche specialistiche o della categoria 

professionale interessata, previste dall’Allegato 2 dell’ACN del 7/02/2024 

 

Il titolo di specializzazione in Psicoterapia, riconosciuto ai sensi degli articoli 3 e 35 della 

Legge n. 56 del 18/02/1989 come equipollente al diploma rilasciato dalle 

corrispondenti scuole di specializzazione universitaria, è valido in riferimento allo 

psicologo per la disciplina di psicologia ed al medico o allo psicologo per la disciplina di 

psicoterapia. 

La certificazione regionale attestante quanto previsto dall’articolo 1, comma 522 della 

Legge n. 145 del 30/12/2018 è titolo valido per l’inserimento nella graduatoria 

relativamente alla Branca di Cure Palliative. 

I laureati in Medicina e Chirurgia iscritti all’albo degli odontoiatri in virtù della 

specializzazione fatta valere come titolo legittimante non possono far valere tale titolo 

ai fini dell’iscrizione in graduatoria. 

Non saranno inclusi nell’elenco di cui sopra gli specialisti ambulatoriali interni che 

hanno subito provvedimenti di revoca o decadenza dal rapporto convenzionale in base 

alle procedure dell’art. 39 dell’A.C.N. nel biennio precedente alla data della 

presentazione della domanda. 

          



PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

 

L’interessato esprime la propria disponibilità ad essere inserito nella graduatoria della 

disponibilità, dal giorno successivo alla pubblicazione sul sito istituzionale, utilizzando 

la domanda allegata al presente avviso, dotata di una marca da bollo di € 16,00 (come 

previsto dal parere espresso dalla Direzione Centrale Normative dell’Agenzia delle 

Entrate, prot. 954-19608/2010), e trasmessa in un unico file in formato pdf, spedizione 

a mezzo PEC (Posta Elettronica Certificata) unitamente a fotocopia di documento di 

identità in corso di validità al seguente indirizzo: comitato.zonale@pec.asst-brianza.it  

Dovrà essere presentata una domanda per ogni singola branca o disciplina per la quale 

lo specialista, il veterinario o il professionista chiede di essere incluso. 

Non è necessario allegare Curriculum Vitae. 

Le domande inviate ad altra casella di posta elettronica dell’ASST, anche certificata, 

non verranno prese in considerazione. 

Saranno escluse pertanto le domande: 

 prive di firma 

 prive di documento di identità  

 che perverranno utilizzando un altro schema di domanda 

Le candidature spontanee saranno acquisite e la graduatoria sarà aggiornata ogni 

volta che l’Azienda necessità di conferire uno degli incarichi di cui sopra. 

Per informazioni, gli interessati potranno rivolgersi all’Azienda sede del Comitato 

Zonale - ASST Brianza c/o Specialisti Ambulatoriali numero 039-6654444-4401 – 

specialistiambulatoriali@asst-brianza.it 

 
                        IL DIRETTORE GENERALE 

   F.to dottor Carlo Alberto Tersalvi 
 
 
 
 
Pratica trattata da dott. Carlomichele Izzo - specialistiambulatoriali@asst-brianza.it 

mailto:comitato.zonale@pec.asst-brianza.it
mailto:specialistiambulatoriali@asst-brianza.it


DOMANDA DI INCLUSIONE NELLA GRADUATORIA 

 

Marca da Bollo  

€ 16,00 siglata 

 Ad ASST Brianza 

 Via Santi Cosma e Damiano 12 

 Vimercate MB  

 sede del Comitato zonale Monza Lecco 

             PEC:  comitato.zonale@pec.asst-brianza.it  

 
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………… 

Nat.. a……………………………………………..prov.(………..) il…………………………………….M_F 

Codice Fiscale………………………………………… Residente 

in………….……………………….(prov……) 

Indirizzo…………………………………………………………………………………………………n.…………..cap….

……………………. 

Telefono………………………………………………PEC………………………………………………..……….…… 

 

chiede di essere incluso nella graduatoria aziendale di disponibilità alla copertura di 

incarichi provvisori, a tempo determinato o per sostituzione (art 19, comma 12 

ACN/2024) nell’attività di: 

 

□ medici specialisti: branca di …………………………………. 

□ Odontoiatri 

□ medici veterinari: area………………….. 

□ biologici 

□ chimici 

□ professionisti psicologi 

□ professionisti psicoterapeuti 
 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n 445, 
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DICHIARA 

 

□ di essere □ di non essere iscritto nelle graduatorie definitive degli specialisti 

ambulatoriali dell’anno 2025. in posizione ………….  

 □ di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 19 c. 12 iscritto nelle graduatorie 

definitive degli specialisti ambulatoriali dell’anno 2025. in posizione ………….  

 

Data………………………………………. 

 

Firma autografa e per esteso ………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO NOTORIO 

Ai sensi ed agli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n 445 

 

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………… 

Nat.. a……………………………………………..prov.(………..) il…………………………………….M_F 

Codice Fiscale………………………………………… Residente in………………………………….(prov……) 

Indirizzo…………………………………………………………………………………………n.…………..cap….……….

Telefono……………………………PEC………………………………………………..……….………………………….  

 

Consapevole delle responsabilità amministrative e penali conseguenti a dichiarazioni 

non veritiere, formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28 

dicembre 2000 n 445 

 

DICHIARA 

Ai sensi ed agli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

 

□ di essere cittadino italiano; 

□ di essere cittadino di altro Paese appartenente alla UE (specificare) 

…………………………………… 

□ di essere cittadino del seguente stato………………………………ed in possesso di uno dei 

requisiti di cui art. 38 comma 1 e 3bis del D.lgs. n.165/2001 e s.m.i. ; 

□ di possedere □ il diploma di laurea ovvero □ la laurea specialistica della classe 

corrispondente in ……………………………………………………….. (medicina e chirurgia – 

odontoiatrica e protesi dentaria – medicina veterinaria – scienze biologiche – chimica 

– psicologia) conseguita presso l’Università………………………………………………………..in  data 

………/……/……. con voto …………./……………     □ LODE; 

□ di essere abilitato all’esercizio della professione di ………………………………. (medico 

chirurgo – odontoiatra – medico veterinario – biologo – chimico – psicologo) nella 

sessione ……………………………………… presso l’Università …………………………………………………; 

□ di essere iscritto all’Albo professionale dei/degli …………………………………………presso 

l’Ordine provinciale/regionale di………………………………….. dal ……../……../……….; 

 



□ di essere in possesso delle seguenti specializzazioni in: 

………………………………………………………………………………………………………. conseguita il 

………/…………./………….. presso l’Università di ……………………………..……………………. 

in  data ………/………./……….con voto …………./……………     □ LODE  

del titolo di Psicoterapia ……………………………………………………………………………………………. 

conseguito presso la scuola privata riconosciuta dal MIUR…………………………………………. 

…..……………………… in  data ………/……/……. con voto …………./……………     □ LODE; 

□ di non fruire del trattamento di invalidità permanente da parte del fondo di previdenza 

competente di cui al decreto 15 ottobre 1976 del Ministro del Lavoro e della Previdenza 

Sociale; 

□ di non fruire del trattamento di quiescenza come previsto dalla normativa vigente; 

□ di non aver subito sanzioni disciplinari secondo quanto previsto dall’ACN vigente; 

□ di non essere titolare di incarico a tempo indeterminato di specialista ambulatoriale, 

veterinario o professionista sanitario; 

□ di essere titolare di incarico a tempo determinato di specialista ambulatoriale veterinario 

o professionista sanitario; 

□ di aver preso visione della informativa sulla privacy allegata 

 

 

Il sottoscritto autorizza che i dati personali raccolti siano trattati anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del presente procedimento, ai sensi e per gli effetti dell’art 13 del 

D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e del Regolamento Europeo 27 aprile 2016 n. 2016/679/EU (art.13)  

 

Data ……………………..  

 

Firma autografa e per esteso……………………………………………………………………… 


