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Viale della Vittoria n.321
92100 - AGRIGENTO

Aliegato "A”

REGIONE SICILIA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
AGRIGENTO

AVVISO INTERNO

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
' Rende noto

Che intende procedere al rinnovo delle Commissioni mediche incaricate di effettuare gli
accertamenti sanitari relativi alle istanze tendenti ad ottenere il riconoscimento della
invalidita civile di cui all'art.1 delle legge n.295/90, nonché la concessione dei benefici
previsti dalla L.104/1992.

Ai sensi dell'art.2 della suddetta legge n.295/90 le Commissioni mediche incaricate
dell’accertamento devono essere composte da un medico specialista in medicina legale
che assume le funzioni di presidente e da due medici di cui uno scelto prioritariamente tra
gli specialisti in medicina del lavoro. | medici che possono far parte delle dette
Commissioni saranno scelti tra | medici dipendenti o convenzionati dellASP 1 di
Agrigento. :

Ai sensi dell'art. 4 punto 1 della legge 5 febbraio 1992 n.104 le Commissioni, saranno

integrate, da un operatore sociale e da un medico specialista nei casi da esaminare, Iin
servizio presso I'ASP di Agrigento.

Nell'ipotesi in cui il numero degli istanti specialisti in medicina del legale, con rapporto di
lavoro dipendente o convenzionato con I'ASP di Agrigento, non fosse sufficiente a
ricoprire i posti disponibili, potranno essere nominati medici specialisti in medicina legale
anche esterni purché con rapporto di lavoro dipendente o convenzionato con il S.S.N.
Gli incarichi di durata di anni triennale decorrenti dalla data di insediamento delle nuove
commissioni prevista per il 01/02/2012 avranno carattere fiduciario.

Gli interessati dovranno presentare apposita istanza, corredata da un curriculum
formativo e professionale, datato e firmato, comprovante la professionalita acquisita.
L'istanza dovra essere presentata o spedita a mezzo raccomandata al Direttore Generale
dell’Asp1 di Agrigento con sede in Viale della Vittoria n. 321Area di Staff entro il termine
perentorio del 10/01/2012

Per le istanze spedite via posta fara fede |la data dell’'Ufficio Postale accettante.

Nella domanda di partecipazione, gli aspiranti dovranno espressamente dichiarare sotto
la propria personale responsabilita , ai sensi del D.P.R. n.445 del 28.12.2000.

Azienda Sanitaria Provinciale - Viale deila Vittoria, 321 - 92100 AGRIGENTO - C.F. 025670930848 P.I.
002570930848 PAG |

e L B LR e I e s gl

ol b gL, s i CEew T

TR T R T YT ML PRI . VR A%

- Ca ket . e . .
B e o AP o R L AL [ el




1. Cognome Nome,luogo, data di nascita e residenza;

2. Titolo di studio posseduto

3. Tipo di specializzazione conseguita;

4. Status di dipendente o convenzionato con 'ASP 1 di Agrigento

5. Struttura e Sede presso la quale presta servizio,

6. Eventuali condanne penali riportate o procedimenti penali pendenti;

7. Di non prestare attivita libero — professionaie incompatibile con l'incarico stesso.

Relativamente agli esperti da chiamare di volta in volta in relazione al casi da esaminare,
gli aspiranti possono fare istanza di inserimento nell'elenco di una deile seguenti
specializzazioni:

a) Oncologia

b) Neurologia

c) Psichiatria

d) Neuropsichiatria infantile

e) Cardiologia

f) Diabetologia

g) Maedicina interna

h) Ortopedia e Traumatologia

) Oculistica

) Fisiatria

m) Otorinolaringoiatria

n \ssistenti sociali

AGRIGENTO, i

| COMMISSARIO
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