
ASL BT

Avviso pubblico per l’ammissione al Corso di For‐
mazione per il conseguimento dell’attestato di ido‐
neità all’esercizio dell’attività di Emergenza Sani‐
taria Territoriale ‐ S.E.T. 118.

L’anno duemilaquindici il giorno ventitré del
mese di luglio in Andria, nella sede dell’Azienda
Sanitaria Locale BT alla Via Fornaci, n. 201

IL DIRETTORE GENERALE

Visto il D.Lgs 30 dicembre 1992 n. 502 e succes‐
sive integrazioni e modificazioni;

Vista la Legge Regionale 28/12/1994 n. 36;

Vista la Legge Regionale 30/12/1994 n. 38;

Vista la Legge Regionale 12/08/2005 n. 11;

Vista la Legge Regionale 28/12/2006 n. 39;

Vista la Legge Regionale 25/02/2010 n. 7;

Vista la deliberazione della Giunta Regionale
30/12/2014 n. 2829;

Vista la deliberazione della Giunta Regionale
10/02/2015 n. 161;

Il segretario attesta la regolarità formale del pre‐
sente provvedimento.

Sulla base dell’istruttoria espletata dal responsa‐
bile del procedimento Anna Maria Deluca e su pro‐
posta del Dirigente responsabile dell’ASL BT\ Area
Staff ‐ Direzione Generale\ Formazione il quale
attesta la legittimità e conformità della proposta alla
vigente normativa comunitaria, nazionale e regio‐
nale

PREMESSO CHE
‐ Ai sensi dell’art. 96 dell’A.C.N. (Accordo Collettivo

Nazionale) per la disciplina del rapporti del Medici
di Medicina Generale, reso esecutivo il 23/03/05,
i medici incaricati devono essere in possesso di

apposito attestato di idoneità all’esercizio dell’at‐
tività di Emergenza Sanitaria Territoriale, rilasciato
dalla ASL;

‐ In base al comma 3 dell’art. 96 innanzi citato, le
ASL, di norma, devono quantificare entro il 30
giugno di ogni anno il proprio fabbisogno di per‐
sonale medico da utilizzare nell’anno successivo
per le esigenze complessive dell’Emergenza Sani‐
taria Territoriale ed organizzano e svolgono, entro
il 31 dicembre, uno o piu corsi di formazione di cui
deve essere preventivamente data pubblicità sul
B.U.R.P;

RITENUTO
‐ di quantificare II fabbisogno del medici necessari

alle attività di cui innanzi in 40 unita indispensa‐
bile a garantire le esigenze complessive per inca‐
richi di sostituzione e reperibilità, dell’Emergenza
Sanitaria Territoriale S.E.T. 118 di questa ASL;

‐ di rinviare ad atto successivo la definizione del
calendario delle attività formative, le procedure
organizzative ed i criteri necessari al corretto svol‐
gimento del corso, secondo le indicazioni ripor‐
tate sul B.U.R.P. n. 69 del 06/06/2002 e del suc‐
cessivi indirizzi, pubblicati sul B.U.R.P. n. 148 del
21/11/2002;

STABILITO
‐ che l’attività amministrativa ed organizzativa sarà

gestita dalla Formazione Aziendale, sentito il Diri‐
gente medico Referente del S.E.T. 118 della ASL
BT;

VISTO
‐ lo schema di bando di avviso pubblico per l’am‐

missione al corso di formazione in argomento che,
allegato al presente provvedimento, ne costi‐
tuisce parte integrante e sostanziale;

RITENUTO
‐ di dover disporre la pubblicazione del bando sul

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia;

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Ammi‐
nistrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per tutto quanto in premessa esplicitato e che qui
si intende integralmente riportato:
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1. di approvare, lo schema del bando del relativo
avviso pubblico che costituisce parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento, indetto al
sensi dell’A.C.N. per la disciplina del rapporti con i
medici di medicina generale ai sensi dell’art. 8 del
D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i., concernente l’ammissione
al corso di formazione per il conseguimento dell’at‐
testato di idoneità all’esercizio dell’attività di Emer‐
genza Sanitaria Territoriale ‐ S.E.T. 118 indetto della
ASL BT;

2. di disporre la pubblicazione del predetto bando
sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia;

3. di stabilire che l’attività amministrativa, con‐
nessa all’esame delle domande di ammissione e agli
atti successivi al corretto svolgimento del corso di
formazione, sarà svolta dall’Ufficio Formazione di
questa ASL;

4. di rinviare ad un successivo provvedimento la
definizione del calendario delle attività formative,
le procedure organizzative ed i criteri necessari al
corretto svolgimento del corso, secondo le indica‐
zioni riportate sul B.U.R.P. n. 69 del 06/06/2002 e
del successivi indirizzi, pubblicati sul B.U.R.P. n. 148
del 21/11/2002.

Il sottoscritto attesta che il procedimento istrut‐
torio affidatogli è stato espletato nel rispetto della
normativa comunitaria, nazionale e regionale e che
il presente schema di provvedimento, predisposto
dall’Ufficio ai fini dell’adozione dell’atto finale da
parte della Direzione Generale conforme alle risul‐
tanze istruttorie.

Il responsabile del procedimento
Anna Maria Deluca

Il Dirigente Proponente
Dott.ssa Marilena Colucci

Il Direttore Amministrativo
Dott. Bernardo Capozzolo

Il Direttore Sanitario
Dott. Carlo Di Terlizzi

In esecuzione della Deliberazione del Direttore
Generale n. 1055 del 23 luglio 2015, è indetto

AVVISO PUBBLICO

per la partecipazione al Corso di Formazione per il
conseguimento dell’attestato di idoneità all’eser‐
cizio dell’attività di Emergenza Sanitaria Territoriale
ai sensi dell’art. 96 dell’A.C.N. (Accordo Collettivo
Nazionale) del 23/03/2005, per la disciplina dei rap‐
porti con i medici di medicina generale ai sensi
dell’art.8 del D.Lgs. n. 502/1992 e successive modi‐
ficazioni ed integrazioni.

Art. 1
(Istituzione del corsi)

E’ istituito n. 1 corso di formazione per il conse‐
guimento dell’attestato di idoneità all’esercizio
dell’attività di Emergenza Sanitaria Territoriale
(118), organizzato in n. 2 moduli.

Al corso saranno ammessi n. 40 medici apparte‐
nenti alle categorie individuate al successivo art. 2.

Art. 2
(Requisiti di iscrizione ed ammissione al Corso)
Al corso possono partecipare i medici apparte‐

nenti alle seguenti categorie e secondo l’ordine di
precedenza definito dal citato art. 96, e specificata‐
mente:
• Sub‐1 in via prioritaria:

a) i medici titolari di continuità assistenziale resi‐
denti nella ASL BT, secondo l’anzianità di inca‐
rico;

b) i medici titolari di continuità assistenziale resi‐
denti nelle Aziende limitrofe secondo l’anzia‐
nità di incarico;

c) i medici titolari di continuità assistenziale
presso altre AA.SS.LL. della Regione Puglia;

d) i medici residenti nella ASL BT, secondo l’or‐
dine della graduatoria regionale vigente;

• sub‐2 in via subordinate:
e) i medici non inclusi nella graduatoria regio‐

nale vigente, ma in possesso dell’Attestato di
Formazione in medici Generale, conseguito
nella Regione Puglia, specificando nella
domanda la data;

f) i medici titolari, alla data di scadenza del pre‐
sente bando, di incarico provvisorio presso la
ASL BT nel servizio di Emergenza Urgenza 118.
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Le domande del medici di cui al sub‐2 saranno
prese in considerazione solo nel caso in cui non
dovessero pervenire domande sufficienti a soddi‐
sfare il fabbisogno quantificato.

A parità di condizioni, le domande in soprannu‐
mero saranno graduate secondo i seguenti criteri di
cui all’art. 16 comma 5 dell’A.C.N. del 23/03/2005:
minore età, voto di laurea e anzianità di laurea.

L’ammissione del partecipanti al corso viene
effettuata sulla base di apposita graduatoria azien‐
dale, in considerazione del proprio fabbisogno
quantificato nella misura di 40 unita, indispensabile
a garantire le esigenze complessive per incarichi di
sostituzione e reperibilità.

Art. 3
(Durata e programma del corso)

Il corso, di cui al presente bando, ha durata
almeno quadrimestrale, per un orario complessivo
di 400 ore, di cui n. 100 di formazione teorica e
n.300 di formazione pratica.

Art. 4
(Obbligo di frequenza al corso)

La frequenza è obbligatoria e si articola secondo
il programma formativo definito a livello regionale
e pubblicato sul B.U.R.P. n. 148 del 21/11/2002.

Il tirocinio guidato, della durata di 300 ore, si arti‐
cola in turni diurni e notturni, secondo un percorso
formativo individuale. Il tirocinio è guidato da
medici animatori e si svolge presso le UU.00. di
terapia intensiva polivalente, sale operatorie, sale
parto, utic, centrali operative, mezzi di soccorso,
pronto soccorso, ecc.

Un numero di assenze superiore a 10 ore per la
parte teorica comporta l’esclusione dal corso.

E richiesto, ai fini dell’ammissione alla valuta‐
zione finale, il recupero della ore di tirocinio pratico
non effettuate nel limite massima di 30 ore com‐
plessive. La partecipazione a detto corso formativo
non comporta alcun compenso neanche sotto
forma di borsa di studio.

Art. 5
(Valutazione finale)

Il corso si conclude con un giudizio di idoneità o
non idoneità che viene espresso da una apposita
commissione aziendale, a seguito di una prova con‐
sistente in un colloquia (strutturato anche sulla base

del profilo valutativo di ciascun candidato) al quale
sono ammessi coloro che hanno frequentato II
corso per il numero di ore previsto e che abbiano
superato positivamente le singole fasi del percorso
formativo.

II Direttore del Corso, ai fini della presentazione
del candidato alla valutazione finale, predispone un
profilo valutativo generale, desunto anche dai sin‐
goli giudizi favorevoli espressi dai medici “anima‐
tori” per ogni singola fase di corso.

Al candidato risultato idoneo viene rilasciato un
apposite attestato.

Il candidato valutato non idoneo può ripetere il
corso una sola volta.

Art. 6
(Domanda di ammissione)

Color) che intendono partecipare al corso di for‐
mazione di cui al presente bando, devono inviare
domanda in carta semplice, a mezzo raccomandata
A.R., indirizzata:

Al Direttore Generale della ASL BT
via Fornaci, 201‐ 76123 Andria (BT),
come da fac‐simile allegato.
La domanda non deve essere autenticata e deve

essere corredata da fotocopia di un valido docu‐
mento di riconoscimento.

Art. 7
(Incompatibilità alla frequenza del corso)

Non possono partecipare al corso:
• i medici tirocinanti del Corso di Formazione Spe‐

cifica in Medicina Generale;
• i medici frequentanti un corso di specializzazione.

Art. 8
(Termine di presentazione delle domande)

La domanda di partecipazione al corso deve per‐
venire a questa azienda entro ii termine di 15 giorni,
a pena di esclusione, a decorrere dal giorno succes‐
sivo a quello della data di pubblicazione del pre‐
sente bando sul BURP.

Si intendono prodotte in tempo utile le domande
inoltrate entro ii termine stabilito per la presenta‐
zione. A tal fine fa fede ii timbro e la data dell’ufficio
postale.

Art. 9
(Trattamento dei dati personali)

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/03, i dati per‐
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sonali forniti dai candidati saranno raccolti presso
l’Area Gestione del Personale‐ Ufficio Convenzioni
della ASL BT, via Fornaci, 201, 76123 Andria (BT),
per le finalità di gestione dell’avviso.

Il titolare del trattamento è la ASL BT.

Art. 10
(Norma finale)

Con successivo atto sari definito ii calendario
delle attività formative, le procedure organizzative
ed i criteri necessari al corretto svolgimento del
corso, secondo le disposizioni nazionali e regionali
vigenti.

Il Direttore Generale
Dott. Ottavio Narracci

_________________________

COMUNE DI CAVALLINO

Bando di concorso pubblico per l’assegnazione di
n. 5 autorizzazioni per l’esercizio di noleggio dei
veicoli con conducente.

IL RESPONSABILE DI SERVIZIO

Vista la Deliberazione della Giunta Comunale n.
184 del 24 luglio 2015, esecutiva ai sensi di legge,
di indirizzo e la determinazione Settore AA.GG. n.
369 del 05/08/2015 concernente l’approvazione di
concorso pubblico per l’assegnazione di numero tre
autorizzazioni per l’esercizio di noleggio dei veicoli
con conducente;

Visto il vigente regolamento comunale in
materia;

RENDE NOTO

1. E’ INDETTO PUBBLICO CONCORSO PER TITOLI
PER L’ASSEGNAZIONE DI NUMERO 5 (CINQUE)
AUTORIZZAZIONI PER L’ESERCIZIO DI NOLEGGIO DI
VEICOLI CON CONDUCENTE.

2. Gli interessati dovranno inoltrare apposita
domanda, in carta legale IN BUSTA CHIUSA E SIGIL‐

LATA RIPORTANTE LA DICITURA “BANDO CON‐
CORSO PER NOLEGGIO CON CONDUCENTE‐ NON
APRIRE” che, indirizzata al Responsabile Settore
Attività Economiche e Produttive di questo
Comune, dovrà pervenire all’Ufficio protocollo
comunale entro e non oltre le ore 12,00 del giorno
25 AGOSTO 2015.

3. Le domande pervenute oltre tale termine non
saranno prese in considerazione dalla competente
commissione di concorso.

4. Nella domanda i candidati dovranno indicare,
sotto la propria personale responsabilità, i seguenti
dati:
‐ generalità complete di luogo, data di nascita,resi‐

denza e codice fiscale;
‐ indirizzo presso cui inviare le comunicazioni rela‐

tive al presente concorso;
‐ cittadinanza;
‐ titolo di studio posseduto;

5. La domanda dovrà essere corredata da auto‐
certificazione attestante:
a) iscrizione al ruolo dei conducenti presso la

CCIAA;
b) di non essere affetto da malattie incompatibili

con l’esercizio del servizio;
c) impegno a non esplicare altra attività lavorativa;
d) la disponibilità di autorimessa.

6. Per il rilascio dell’autorizzazione il richiedente
dovrà allegare idonea documentazione diretta a
certificare la idoneità professionale, comprovata dal
possesso dei seguenti requisiti:
a) essere in possesso dei titoli previsti ed obbliga‐

tori per la guida dei veicoli secondo le vigenti
norme del Codice della Strada;

b) essere iscritti alla Camera di Commercio al ruolo
dei conducenti;

c) essere iscritti al Registro delle Ditte presso la
Camera di Commercio, industria, agricoltura e
artigianato o al Registro delle Imprese Artigiane
ai sensi della legge 8 agosto 1985 n. 443, per le
imprese già esercenti l’attività;

d) essere proprietari o comunque possedere la
piena disponibilità, anche in leasing, del mezzo
per il quale è rilasciata dal Comune l’autorizza‐
zione di esercizio;

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia ‐ n. 115 del 13‐08‐201539460


		2015-08-13T12:56:58+0200
	Antonia Agata Lerario




