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SAJ Branca di Cardiologia

Alla c.a Dott.ssa Emanuela FACCHINI
Dott.ssa Anna Maria PAINO

¢, p.e. Responsabile s.s.d. Servizio Sanita Penitenziaria
Dott. Antonello FELAPPI

Direttore Distretto Area Sud
Dott. Gianni VALZER

Responsahile di Branca Medica
Dott.ssa Aurora JANNIELLO

Oggetto: proposta di completamento orario nella branca di Cardiologia

Ai sensi deil’art. 20 comma 2 del vigente Accorde Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con gli
Specialistici ambulatoriali inleind, Veletinai ed alue Professionalitd Sanitarie, 'ASL NO propone agli Specialisti
Convenzionati nella branca di Cardiologia un completamento orario mediante 1'assegnazione delle seguenti ore vacanti:

© n.24 ore settimanali frazionabili da svolgersi presso il Poliambulatorio di Trecate det Distretto Area Sud.

s n. 30 ore settimanali frazionabili, di cul n. 18 ore da svolgersi presso il Poliambulatorio del Distretto Urbano
di Novata, cott un aceesso tensile di n. 4 ore presso la Casa Circondariale di Novara e n. 12 ore da svolgersi
presso il Foliambulatorio di [recate del Distretto Area Sud.

La comunicazione di disponibilitd/non disponibilitd dovrd essere inoltrata all’Ufficio Protocollo dell’AST. NO
(protocollogenerale@pec.asl.novara.it) entro e non oltre sabato 30 maggio p.v.; la disponibilita comunicata oltre il
suddetto termine non verra ritenuta valida e pertanto costituisce motivo di esclusione.

La matcala parlecipazione degli specialisti avenli tilolo al completamento defl’orario di incarico (38 ore) sard intesa
come rinuncia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, comma 5 e dell’art, 45, comma 8, dell’A.C.N, 05.02.2026,

Alla dichiarazione di disponibilitd dovrd esscre allegata ’autocertificazione informativa predisposta dall’Azienda.
L’eventuale articolazione oraria delle ore assegnate sard concordata successivamente coi Direttori/Responsabili detle
Strutture richiedenti.

Cordials salun

IL DIRETTORE IL RESPONSABILE
S.C. DISTRETTO URBANO DI NOVARA S.8.D. CURE PRIMARIE E SPECIALISTICHE
(Dott. G‘anmnco Masoero) _ (Dott.ssa Elisa Di Tullio)
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Allegato n. I autocertificazione informativa
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