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AST - Azienda Sanitaria Territoriale - An-
cona

Avviso pubblico per l'assegnazione degli inca-
richi vacanti regionali di Emergenza Sanitaria
Territoriale rilevati al 01/03/2026, sulla base
delle comunicazioni trasmesse dalle Aziende
Sanitarie Territoriali della Regione Marche. Ri-
levazione al 1°marzo 2026. DGRM 1718/2022

S1 RENDE NOTO

che al fine di attribuire gli incarichi vacanti di Emergenza Sanitaria Territoriale rilevati al 01/03/2026 dalle
AA SS.TT. della Regione Marche, si procede ad attivare la procedura di assegnazione prevista dallart. 63,
comma 6, lettere a), b), ¢), d), ) cd ) dell'A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i Medici di
Medicina Generale del 15/01/2026 mediante |'emanazione del presente Avviso Pubblico, contenente la
pubblicazione degli incarichi vacanti di Emergenza Sanitaria Territoriale, rilevati alla data del
01/03/2026, redatta sulla base delle comunicazioni trasmesse dalle AA SS.TT. della Regione Marche.

Il presente Avviso comprende. oltre all'elenco degli incarichi di E.S.T. vacanti sul territorio regionale, anche
1 modelli per la presentazione delle domande di partecipazione (Modello A e Modello B), la modulistica
denominata “Dichiarazione Informativa (dichiarazione sostitutiva di atto potorio)” e la modulistica per la
dichiarazione di assolvimento dell"imposta di bollo.

Si precisa che. ai sensi del suddetto art. 63, comma 6, ACN MMG 15/01/2026. possono concorrere

all’assegnazione degli incarichi vacanti oggetto della presente procedura:

- art. 63. comma 6. lettera a): | medici titolari di incarico a tempo indeterminato per la Emergenza
Sanitaria Territoriale in un’Azienda della Regione Marche o in un’Azienda di altra Regione, a condizione
che risultino titolari rispettivamente da almeno un anno e da almeno due anni dell’incarico dal quale

provengono;
~ art. 63. comma 6. lettera b): | medici inclusi nella graduatoria definitiva della Regione Marche per la

Medicina Generale valida per I'anno 2026;

art. 63. comma 6. lettera c): i medici che abbiano acquisito il Diploma di Formazione Specifica in
Medicina Generale successivamente alla data di scadenza delia presentazione della domanda di inclusione
nella graduatoria definitiva della Regione Marche per [a Medicina Generale valida per I'anno 2026,
autocertificandone il possesso all'atto della presentazione della domanda di partecipazione al presente
AVVisO;

- art, 63. comma 6. lettera d) i medici in possesso del titolo di formazione specifica in medicina generale,
non compresi nella lettera precedente;

- art. 63. comma 6. lettere e) ed f): i medici di cui all’art. 9, comma 1, del D.L. 14 dicembre 2018, n. 135
convertito. con modificazioni, dalla Legge 1| febbraio 2019, n. 12 ed i medici di cui all"art. 12, comma 3,
del D.L. 30 aprile 2019, n. 35 convertito. con meodificazioni, dalla Legge 25 giugno 2019. n. 60.
frequentanti il corso di formazione specifica in Medicina Generale nella Regione Marche,

In ogm €as0. possono u.un-.orrcrc all’ ;m.cgnaznone degh mcanchn vacanti di Emergenza Samtana Temtonale

formazione previsto ai sensi dell’art. 66 dell ACN MMG del 15/01/2026.

Si precisa che per |'assegnazione degli incarichi di Emergenza Sanitaria Territoriale. attribuiti in base alla
graduatoria scaturente dal presente Avviso Pubblico, verra applicata la normativa dettata dell’art. 63
dell’ACN MMG 15/01/2026, al quale si fa espresso rinvio per tutto quanto non previsto nel presente Avviso,

Per I"assegnazione degli incarichi vacanti secondo la sopra richiamata procedura di cui all"art. 63, comma 6,
lettera b), verra utilizzata la graduatoria definitiva della Regione Marche per la Medicina Generale
valevole per il 2026, approvata con Determina del Direttore Generale AST di Ancona n. 73%/AST_AN del
24/12/2025 ¢ pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche n. 3 del 08/01/2026.

Gli incarichi assegnat con la presente procedura verranno disciplinati secondo le condizioni economiche ¢
giuridiche previste dalle vigenti normative nazionali. regionali ed aziendali, per quanto compatibili
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Si rende noto che il presente Avviso ¢ altresi pubblicato sul sito Internet dell” Azienda Sanitaria Terntoriale

di Ancona hitos www.astancona.marche.it  Bandi-Concorsi), noltre, 'Avviso stesso, ai fim della
massima d!\ll]b‘-’l!“‘ﬂﬁ\ \rn.'l mvislo a tutte ll.‘ strutture amministralive € sanuane interessate {tf Id

pubblicazione sui nspettive sitt Internet
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Pubblicazione dell’elenco degli incarichi vacanti di EST/118, rilevati al 1° Marzo 2026, sulla basej
delle comunicazioni trasmesse dalle Aziende Sanitarie Territoriali della Regione Marche.

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI PESARO E URBINO
DISTRETTO DI URBINQ Carenze n. 9
- 1. 9incarichi a 38 ore set.li cad.
DISTREITO DI FANO: Carenze n. 8
- n. 8incarichi a 38 ore seli cad.

Le Potes di destinazione saranno successivamente definite, in base alle necessita organizzative,
all’atto del perfezionamento dell”incarico presso I'AST di Pesaro e Urbino.

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI ANCONA
DISTRETTO DI SENIGALLIA: Carenze: n, 7
n. 7 incarichi a 38 ore sett.li cad. presso le Potes di Arcevia e Senigallia
DISTRETTO DI JESL: Carenze: n. 4
- n. 4incarichi a 38 ore settli cad. presso le Potes di Cingoli ¢ Jesi
DISTRETTO D! FABRIANO:  Carenze: n §
- 1. Sincarichia 38 ore sett.li cad. presso le Potes di Sassoferrato ¢ Fabriano

DISTRETTO DI ANCONA: Carenze:n 9
- n. 9incarichi a 38 ore sett.li cad. presso le Potes di Ancona Centro, Ancona Torrette, Osimo ¢
Falconara

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI ASCOLI PICENO
AMBITO UNICO - DISTRETTO DI ASCOLI PICENO: Carenze: n
-~ n. S incarichi a 38 ore settli

AMBITO UNICO - DISTRETTO DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO: Carenze: n J
- n. 3incarichi a 38 ore se.li. cad.

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI FERMO
DISTRETTO DI FERMO: Carenze: n. /1
- n. 11 incarichi a 38 ore sett.li cad. presso le Potes del Distretto Unico di Fermo

AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI MACERATA
DISTRETTO DI CAMERINO: Carenze: n. 7
- n. 7incarichi a 38 ore sett.li cad. presso le Potes del Distretto di Camenno
DISTRETTO Di CIVITANOVA MARCHE: Carenze: n 6

n. 6 incanichi a 38 ore sett.li cad. presso le Potes del Distretto di Civitanova
DISTRETTO DI MACERATA:  Carenze: n. /3
- n. 13 incarichi a 38 ore sett li cad. presso le Potes del Distretto di Macerata

.....................................................................................................................
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AVVERTENZE GENERALI

1) Le domande di partecipazione alle procedure di assegnazione degli incanichi vacanti di Emergenza
Sanitaria Territorale, conformemente mi modelli di domanda che seguono (Modello A ¢ Modello B),
dovranno  essere spedite. a pena di esciusione. esclusivamente tramite PEC all'indinzzo
ast.ancona@emarche.it entro e non oltre 20 (veati) giorni a decorrere dal giorno successivo 2 quello
di pubblicazione del presente bollettino (art. 63 comma 4).

La validita della trasmissione ¢ ricezione de| messaggio di Posta Elettronica Certificata ¢ attestata dalla
ricevuta di avvenuta consegna che rilascia il sistema (mon _é sufficiente la ricevuta di accettazione ma

occorre la ricevuta dell'avvenuta consegna).

Nell'oggetto della PEC dovra essere riportato il nome ed il cognome del medico candidato ¢ la dicitura
“Domanda per assegnazione incarichi vacanti di Emergenza Sanitaria Territoriale rilevati al
01/03/2026"

Il candidato dovra essere titolare della casella di Posta Flettronica Certificata utilizzata per l'invio
dells domasda. a pena di esclusione.

La domanda dovra essere soltoscritta con firma autografa del candidato oppure sottoscrita con firma
digitale del candidato con cermificato rilasciato dal certificatore accreditato: successivamente, la domanda
stessa. debitamente compilata e firmata, andra acquisita in formato PDF o JPEG ed allegata alla PEC per
I'invio,

L°AST di Ancona declina fin d ora ogni responsabilita in caso d’impossibilita di apertura di file di formato
diverso da quello indicato poiché non leggibih dal Sistema PALEO di Protocollo Informatico. oppure rilevat:
come difettost dal Sistema predetto.

Le domande inviate da una casella di Posta Elettronica non certificata (e-mail ordinana) o che non
soddisfano i requisiti di formato sopra indicati saranno considerate irricevibili, con conseguente esclusione
dalla procedura

L’invio tramite PEC della domanda sostituisce a tutti gli effetti I'invio cartaceo tradiziosale L'invio
della PEC inibisce guindi la possibilita di presentare la domanda in forma cartacea tramite Raccomandata
A/R 0 consegns a mano all'Ufficio Protocollo dell’Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona. a pena di
E esclusa ogni altra forma di presentazione delle domande diversa dall'invio a mezzo PEC.

Le domande si considereranno prodotte in tempo utile solo se spedite entro il termine sopra indicato. | giormi

festivi si computano nel termine Se il giomo di scadenza e festivo, la scadenza per la presentazione delle
domande ¢ prorogata dl dmtto al primo gmmu scguente non festivo,

scadenza sopra indicato, qualungue ne sia la causa Scaduto il termine per la presentazione delle domande
non ¢ ammessa ulteriore produzione di documenti.

Nella domanda di partecipazione, da presentare utilizzando esclusivamente gli schemi di domanda allegati
(Mod. A ¢ Mod. B), il medico candidato deve dichiarare, sotto la sua personale responsabilith a1 sensi del
D.P R n 445/2000, il possesso dei requisiti prescritti ai fini dell’ammissione alla procedura di assegnazione

delle carenze di Emergenza Sanitaria Territoriale. | requisiti per I'inclusione nelle graduatorie scaturenti dal

esenle Avviso dov ssere obbligatoriamente posseduti alla data della scadenza della domanda.

|'esclusione dalla procedura

La domanda dovri essere inviata 1n marca da bollo da € 16.00 (I’originale della marca andra apposto
nell’apposito riguadro in alto a sinistra presente nel modello di domanda; la marca stessa aadra poi
apnullata); inoltre, alla domanda dovria ¢ssere obbligatoriamente allegata la modulistica denominata

“assolvimento deil'imposta di bollo - dichiarazione ex art. 46 ¢ 47 DPR 4452000 (debitamente
compilata ¢ firmata) ¢ copia froate/retro di un documento d'ideatita in ¢ di validita.
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Gl aspiranti dovranno, pertanto. obbligatoriamente allegare alla domanda.

1. una dichiarazione informativa - dichiarazione sostitutiva di atto notorio amestante se. alla data di
presentazione della domanda, abbiano in atto rapport di lavoro dipendente, anche a titolo precario. il
godimento di eventuali trattamenti di pensione, sc si trovino in posizione di incompatibilita;

2. copia fronte/retro di wn documento d'identita in corso di validita,

3. la modulistica denominata “assolvimento dell'imposta di bollo - dichiarazione ex art. 46 ¢ 47 DPR
445/2000™, debitamente compilata ¢ firmata.

L AST di Ancona “U.O.C. DAT ¢ Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali™ si riserva la
facoltd di controllare la veridicita delle dichiarazioni sostitutive presentate in ogni fase del procedimento di
assegnazione degli incarichi vacanti ¢, qualora ne accerti la non veridicita, provvedera a disporre
I'immediata adozione del relativo provvedimento di esclusione dalla selezione, oppure di decadenza
dall'assegnazione dall’incarico, che tuttavia non esimera il medico candidato dalle eventuali azioni di
responsabilita previste nei suoi confronti dalla vigente normativa, con specifico riferimento al DPR. n
443/2000

2) Costituiscono MOTIVI DI ESCLUSIONE dalla presente orocedura:

- domanda priva delle dovute sottoscrizioni;

- domaada priva della modulistica denominata “assolvimento dell’imposta di bollo - dichiarazione™;

- domanda priva delle autocertificazioni richieste ¢/o non completa;

- domanda priva di copia fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validita;

- utilizzo di modulistica nom conforme rispetto a quella pubblicata;

- domanda spedita oltre il termine di scadenza sopra indicato;

- domanda spedita in forma cartacea tramite Raccomandata A/R o consegnata a maso all’Ufficio
Protocolio dell’AST di Ancona:

- domanda spedita da una casella di Posta Elettronica Certificata non intestata al medico candidato;

- domanda spedita da una casella di Posta Elettronica non certificata (e-mail ordinaria);

- domanda che nos soddisfa i requisiti di formato richiesti.

Inoltre, nel caso in cui le domande presentino omissiont © iregolarita sanabili sard richiesta la
regolarizzazione delle \lc'iﬂ.' con assegnazione di un apposito termine, decorrente dal ricevimento della
nichiesta di mtcgrazmnc adempi tale richiesta comportera |'esclusione

ulteriore comunica; forma rie defl"AST di Ancona.

3) La graduatoria regiomale annuale definitiva per la Medicina Generale cui fare riferimento ¢
quella valida per I'anno 2026. approvata con Determina del Direttore Generale AST di Ancona n.
739/AST_AN del 24/12/2025 ¢ pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche a. 3 del
08/01/2026.

4) Ai sensi dell’art. 63, comma 6, dell’A.C.N. per la disciplina dei rapporti con i Medici di
Medicina Generale del 15/81/2026. possono cancorrere all attribuzione degli incarichi vacanti oggetto della
presente procedura:

- Art. 63. comma 6. lettera 2): | medici titolari di incarico a tempo indeterminato per la Emergenza
Sanitaria Territoriale in un’Azienda dells Regione Marche o in un’Azienda di altra Regione. a

condizione che risultino titolari rispettivamente da almeno un anno ¢ da almeno due anmi
dell’incarico dal quale provengono | trasferimenti sono possibili fino alla concorrenza di un terzo dei
posti disponibili in ciascuna Azienda e | quozient: frazionali ottenuti nel caleolo del terzo di cui sopra st
approssimano alla unita pit vicina. In caso di disponibilith di un solo posto per questo pud essere
esercitato il diritto di trasfenimento.

| medici gia titolari d'incarico di Emergenza Sanitaria Territoriale a tempo indeterminato possono
concorrere all'assegnazione solo per trasferimento (art. 63. comma 7. ACN MMG del 15/01/2026),

| suddetti medici di cui all’art. 63, comma 6, lettera a) sono graduati in base alfanzianita di ncario a
tempo indeterminato nell’Emergenza Sanitaria Territonale, detratti i periodi di eventuale sospensione

6098



30 APRILE 2026 BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE MARCHE ANNO LVII - N. 40

ast,

ANCONA

dell’incarico di cut all‘art. 22, comma 1. In caso di pan posizione sono graduati nell ordine di minore eta,
voto di laurea ed anzianita di laurea (art. 63. comma 8, ACN MMG 15/01/2026)

U medico che aecetta per trasferimento decade dall incari'o di provenienza La rinuncia o decadenza dal
nuova incarico non consente il ripristing dell 'incarico di proventenza (ACN MMG {501 2026 art. 63,
comma 16).

Art. 63, comma 6, lettera b) | medici inclusi nella graduatoria definitiva della Regione Marche per
la Medicina Generale valida per I'anno 2026

Tali medici saranno graduati nell’ordine risultante dai criteri di cu all’art, 63, comma 9, lettere a), b) ¢ ¢),
OVVErD!

e attribuzione del punteggio riportato nella suddetta graduatoria regionale valida per 'anno 2026,

o attribuzione di § (cinque) punti a coloro che nell’ Azienda nella quale ¢ vacante |"incarico per if quale
concorrono abbiano la residenza fin da due anni antecedenti la scadenza del termine per la
presentazione della domanda di inclusione nella graduatoria regionale valida per lanno 2026
(31/01/2025) e che tale requisito abbiano mantenuto fino al confenmento dell’ mearico;

o attribuzione di 20 (venti) punti ai medici residenti nell’ambito della Regione da almeno due anni
antecedenn la data di scadenza del termine per la presentazione della domanda di inclusione nella
graduatoria regionale valida per 'anno 2026 (31/01/2025) e che tale requisito abbiano mantenuto
fino al conferimento dell”incarico;

- Art. 63, comma 6. lettera c): | medici che abbiano acquisito il diploma di formaziose specifica in
Medicina Gemerale successivamente alla data di scadenza della presentazione della domanda di
inclusione nella graduatoria definitiva della Regione Marche per la Medicina Generale valida per
’anno 2026, autocertificandone il possesso all'atto della presentazione della domanda.

1 suddetti medici di cui alla lettera c). ai sensi dell’art. 63 comma 10. verranno graduati nell’ordine della
minore eta al conseguimento del diploma di laurea, del voto di laurea ¢ dell’anzianiti di laurea:

- art. 63, comma 6. lettera d). | medici in possesso del titolo di formazione specifica in medicina
generale, non compresi nella lettera precedente.
| suddetti medici di cui alla lettera d), ai sensi dell’art. 63 comma 10. verranno graduati nell’ordine della
minore etd al conseguimento del diploma di laurea, del voto di laurea e dell’anzianita di laurea:

- Art. 63. comma 6. lettere ¢) ed ) | medici di cui all’art. 9, comma 1, del D.L. 14 dicembre 2018, n.
135 convertito, con modificazioni, dalla L. 11 febbraio 2019, n. 12 cd | medici di cui all’art. 12,
comma 3, del D.L. 30 aprile 2019, n. 35 coavertito, con modificazioni, dalla L. 25 giugao 2019, n. 60.
frequentanti il Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale nella Regione Marche.
| medici di cui al comma 6. lettere ¢) ed 1) sono graduati, nel rispetto dell’annualita di frequenza del corso
(terza, seconda, pnma), a partire dalla data di effettivo inizio dello stesso. In caso di pari anzianita sono
graduati secondo la minore eta al conseguimento del diploma di laurea, il voto di laurea e 'anzianita di
lauren (ant. 63, comma |1, ACN MMG 15/01/2026)

5) In ogni caso, possono concorrere all’assegnazione degli incarichi vacanti di E.5.T. solo i medici in

possesso dell'attestato di idomeita rilasciato dopo la frequenza dell’apnasito Corso _di Formazione

previsto ai sensi dell'art. 66 dell' ACN MMG del 15/01/2026.

) L' U.OC. DAT ¢ Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali - dell’AST di Ancona
provvedera alin convocazione. mediante comunicazione inviata tramite e-mail e/o PEC. dei medici aventi

titolo, secondo graduatoria. all'atiribuzione degli incarichi dichiarati carenti ¢ pubblicati sul presente
550 lia sede e con gli orari ¢ le modalitd che la stessa indicherd. con un preavviso di almeno 15

(nmndm) giorni (art. 63, comma 14. ACN MMG del 15/012026)

Al riguardo. si precisa che I"AST di Ancona non assume alcuna responsabilita nel caso di dispersione di
comunicaziony, dipendenti da inesatte indicazioni dei propn recapiti e-mail/PEC da parte dei concorrenti o da
mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento dei recapiti predetti rispetti a quelli indicati nella
domanda di partecipazione, ne per eventualt disguidi comungue imputabili 2 fatto di terzi, a caso fortuito o
forza maggiore.

7 La mancata presenza il giome della convocazione costtuira rinuncia all'incarico 11 medico
oggettivamente  impossibilitato _a  presentarsi potra  dichwrare,  wamite  PEC  all'indinzzo

6099



30 APRILE 2026 BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE MARCHE ANNO LVII - N. 40

ast

ANCONA

ast.ancona@emarche.it ¢ secondo le ulteriori modalita che verranno in seguito comunicate, la propna
disponibilita all sccettazione. con |'indicazione dell’ordine di priorita tra gli incarichi vacanti per i quali ha
concorso, In tal caso gli sard atribuito il primo incarico disponibile tra guelli vacanti (an. 63. comma 13,
ACN MMG del 15/01/2026).

8) In relazione a particolari situazioni d'urgenza nel procedere all'assegnazione degli incarichi. 0
in_relazione al sumero di domaade pervenute. I'Azienda si riserva di non effettuare l'incontro. ma di
procedere con |'attribuzione degli incarichi vacanti in modaliti telematica ( nazione via e-mail).

9) All'ato dell assegnazione dell’incarico il medico deve nlasciare una dichiarazione sostitutiva di atto
notorio attestante la propria posizione giuridica. Eventuali situazioni di incompatibilita di cui all'articolo 21
devono essere risolte all'atto dell'assegnazione dell'incanico . comunque. cessare prima del conferimento
dello stesso (art. 63. comma |7, ACN MMG del 15/0172026),

10y L U.OC. DAT e Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali dell’AST di Ancona.
espletate tutte le formalita per |'assegnazione degli incarichi. inviera alle altre Aziende Sanitarie Territoriali
delle Marche interessate | nominativi dei medici che hanno accettato gl incarichi, unitamente agh atti relativi
alla procedura. Queste ultime conferiranno definitivamente gli incarichi a tempo indeterminato. previa
ulteriore rilevazione di eventuali incompatibiiitd.

In caso di assegnazione per trasferimento ad un medico proveniente da altra Regione, I'U.O.C. DAT ¢
Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali dell’ AST di Ancona comunichera all’ Azienda di
provenienza | avvenuta accettazione dell’incarico ai fini di quanto previsto al comma 16 (art. 63, comma |8,
ACN MMG del 15/01/2026),

11)  Si rende noto che il presente Avviso ¢ altresi pubblicato sul sito Internet dell’Azienda Sanitaria
Territoriale di Ancona : https://www astancona marche.itsez. Concorsi), inoltre, I'Avviso stesso, ai fini

della massima divulgazione, verrd inviato a tutte le strutture amministralive ¢ sanitaric interessate per la
pubblicazione sui rispettivi siti Internet.

Si rende noto, infine. che le graduatorie definitive scaturenti dalla presente procedura, comprensive degli
esclusi ¢ formalmente approvate, saranno pubblicate sul sito Internet dell’Azienda Sanitaria Territoriale di
Ancona’ hitps //www astancona.marche.it_sez. Concorsi). ¢ sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche,
nonché inviate a1 partecipanti al fine di una presa d’ano da parte di questi ultim:

Le graduatorie verranno comunque pubblicate in un primo momento 1 via provvisona, con un anticipo di
alcunt giomi rispetto alla pubblicazione di quelle defintive. per consentire agli interessati di visionare le
stesse e di proporre eventuali ¢ motivate osservazioni entro i termini che verranno indicati.

Con la presentazione della domanda di partecipazione € mplicita, da parte dei medici candidat,
l'accettazione senza riserve di tutte le prescrizioni e precisazioni del presente Avyiso Pubblico,

Per quanto non espressamente previsto nel presente Avviso, valgono le regole di cut alle vigentt normative
nazionali, regionali ed aziendali, per quanto compatibili

Per eventuali informazioni ¢ chiarimenti, gh interessati potranno nvolgersi all’l.O.C. Direzione
Amministrativa Territoriale ¢ Medicina Convenzionata - Gestione Graduatorie Regionali dell” Azienda
Sanitaria Territoriale di  Ancona agh indinzzi  e-mail barbara lucare!li@ sanita marche 1l -
luciapalmieri@sanita marche it o ai numeri di telefono 071/8705076 - 071/8705885
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INFORMATIVA RESA AGLI INTERESSATI PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 “GDPR"™)

CHI SIAMO

TITOLARE DEL TRATTAMENTO: Azienda Sanitaria Termtoriale (AST) di Ancona
Sede Viale C. Colombo, 106 - 60127 Ancona AN
PEC: astanconay/@emarche it

RESPONSABILE PROTEZIONE DATI: Darta Protection Officer - (DPO)
Tel. 0712911517
e-mail:  dpo.astanidsanita marche.it

L AST di Ancona ¢ il TITOLARE DEL TRATTAMENTO dei dati personali che La nguardano ¢ che
potranno essere gestiti in modalita cartacea o attraverso i sistemi informatici.

IL RESPONSABILE della PROTEZIONE dei DATI (o Data Protection Officer - DPO) & il Suo punto di
contatto per qualsiasi questione o problema legati all’applicazione del Regolamento sulla privacy (GDPR
67972016

COSA FACCIAMO CON | VOSTRI DATI (Categorie dati, requisito necessario)

Per la gestione delle istanze trattiamo dati personali “comuni”, come i dati identificativi ¢ anagrafici, ¢ dati
personali “particolari” (¢c.d “sensibih”), comunque indicati nel modulo per la domanda.

Fornire i Suoi dati personali & necessario per poter accedere alle procedure di assegnazione degli incarichi
vacanti di Emergenza Sanitaria Temritoriale rilevati al 01/03/2026

PERCHE TRATTIAMO I VOSTRI DATI (Finalita, base giuridica)

T'rattiamo 1 Suoi dati per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’AST di Ancona e. nello specifico.
esclusivamente al fine di poter inserire il suo nominativo nelle graduatorie scaturenti dalla pubblicazione
degli incarichi vacanti in ambito regionale di Emergenza Sanitaria Territoriale rilevati al 01/03/2026, sulla
hase dei criteri di graduazione stabiliti dall’A.C.N. per la disciplina dei rapporti con 1 Medici di Medicina
Generale, oltre che per la gestione amministrativa della procedura. Tale trattamento avviene ai sensi del
combinato disposto degli antt. 9, pr. 2, lett. g), GDPR e 2 sexies co. 2, lett m). Codice Privacy. per motivi di
interesse pubblico afferenti all'assegnazione degli incarichi vacanti m ambito regionale di Emergenza
Sanitaria Territoriale rilevati al 01/03/2026.

I Suoi dati personali, anche se raccolti da uno specifico ufficio o presidio. potranno essere utilizzati dal
Titolare anche per esigenze di altri settori, purché il trattamento sia sempre connesso al perseguimento delle
finalita istituzionali

COME TRATTIAMO I SUOI DATI E CON QUALI MEZZI (Modalita di trattamento)

Nel trattare 1 Suoi dati, adottiamo tutte le misure tecniche e organizzative utili ad evitare uccessi non
autorizzati, divulgazione, modifica o distruzione. Soltanto il personale autorizzato dal Titolare pud accedere
per effettuare le operazioni di trattamento o di manutenzione dei sistemi. Non sope utilizzat sistemi d
decisione automatica, compresa la profilazione

DOVE FINISCONO I SUOI DATI (Comunicazione a terzi e categorie di destinatari)

In alcuni casi ¢ possibile che | Suoi dati personali stano comunicati a soggett esterni che svolgono attivita
per nostro conto. Questi, in ogni caso, vengono nominati Responsabili ¢ istruiti a trattare | dati in massima
sicurezza. | Suoi duti personali sono altresi comunicati ad aliri enti pubblici solo per obblighi previsti da
leggi ¢ regolamenty. | Suoi dat non saranno mai diffusi. In caso di trasterimento verso Paesi non appartenenti
all'Unione Europea, essi verranno protetti con idonee misure di sicurezza avendo cura di verificare il rispetto
delle condizioni ex artt. 44 ¢ ss. GDPR
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QUANTO TEMPO CONSERVIAMO I SUOI DATI (Periodo di conservazione)

I Suoi dati personali sono conservati solo per 1l tempo necessano al perseguimento delle finalita sopra
riportate. a meno che |a [egge non preveds un periodo di conservazione pit lungo

DA CHI RICEVIAMO [ SUOI DATI (Fonte dei dati)

Quando possibile, raccogliamao i dati personali direttamente dall’interessato, ma laddove cio non sua possibile
anche in relazione alla tipologia di servizio. ¢i nivolgiamo a:

- chi esercim legalmente la rappresentanza;

- un prossimo congiunto, familiare. convivente o umito civilmente o, infine, ad un fiductario,

QUALI SONO I SUOI DIRITTI

Pué richiedere direttamente al Titolare del tramamento di vedere, correggere, cancellure o limitare 1 dati che
trattiamo e che La nguardano, In alcuni casi, puo anche opporsi o revocare il Suo consenso al trattamento,
laddove previsto: ha anche il diritto alla portabilita dei dati ¢ quindi in qualsiasi momento pud richiedere una
copia digitale degli stessi o 1l trasferimento automatico tra enti pubblici

Puo anche richiedere |'applicazione del diritto all’Oblio, laddove ne ricorrano i presupposti, fermo restando
limits previsti dagli artt. 23 GDPR e 2-undecies ¢ 2-duodecies Codice Privacy,

COME PUO ESERCITARE I SUOI DIRITTI

A volie I'evoluzione tecnologica non ci facilita il compito di proteggere | Suoi dati,

Se ha der dubbi che stiamo conservando Suoi dati errati, incompleti 0 se pensa che Li abbiamo gestiti male,
La preghiamo di contattare il Responsabile della Protezione dei Dati (RPDYDPO) oppure inviare una
nichiesta utilizzando il modulo di Richiesta di Accesso ai dati, scaricabile dal sito dell’AST Ancona (sito ex
ASLUR Marche), Sezione Privacy. Il nostro Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO) esaminera la
Sua richiesta ¢ La contattera per risolvere al piu presto il problema. Altrimenti ha il diritto di proporre un
reclamo all’ Autorita Garante per la Protezione dei Dati Personali

11 Direttore
U.0.C. D.A.T. e Medicina Convenzionata A.S.T. di Ancona
Gestione Graduatorie Regionali
Dott.ssa Marinella Cardinaletti
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BOLLO Mod. A
€16.00 All'Azienda Samitaria Territoriale di Ancona
i U.0.C. D.A.T. ¢ Medicina Convenzionata
Ufficio Gestione Graduatorie Regionali
PEC: ast.anconaa emarche.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI DI
EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE
(art. 63, comma 6. lettera a) dell’A.C.N. M.M.G. del 15/01/2026)
(per trasferimento)

111 somoscrim n Do Do ssa ) ) naL.. u
(cogndme ) (mesme)

Prow il Codive Fuscale
L T P TR T L

vell n' e-mail ; PEC

consapesole defle responsabilith amminigrative ¢ penall conseguenti o dichuranoni menduci. cosi come previsto dall’ant 7o dei
DPR 44572000, ai senss deghi ant 46 £ 47 del DPR 4452000

DICHIARA
- ewere  fowdente s Pen Via
i n’ CAP !
= di aver conseguito il Diploma di Laurea in Medicina ¢ Chirurgia in daa . L con vk
- diessere
Q utolare & ncarico convenzionale 4 tempo ndeterminato & Emergenza Santatta Territorlale preso UAST
detla Regione Marche. Distretto d . Poles <y
N e Gal S ¢ con anzanitd i omcarico A tempo
indeterminato & Emergensa Sanitaria Termitoriale pari amesin (detranti § periodi di ev ) P

dall mcanco)

Q titolare ¢ mearico convenzionsie 3 tempo indeterminato di Emergenza Santuria Termtorale presso UASL n di
della Regione (diversa dalla Regione
Warche,. |histretto di ; . Potes &
dal € con annanity di meanico a lempo indeterminato di Emergenza Samtaria Termtonale pan s mesi n
[detrarts | pertodi di eventuale sospensione dall” ieancol

A tal fine, il la sottoscriftora presentd

ISTANZA DI TRASFERIMENTO
scoondo quanto previsto dall'ant 63, comma 6, letiera a) dell’Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale del
15012026, per 1 sotto indicah incanchi vacants di Emergenza Sanitana Termtonale pubblicati sul Bolletting Utficiale della Regione

Marche n* del

Potes " Distretto N I L AST
Potes Distretto AST
Potes Distretto ! CAST
Potes ! ; Digtreno . e . AST
Potes [istretto o AST
Potes Distrelto AST
Potes d Dhstretto AST
Potes ) Distreno .. ... / . AST
Potes Distrento AS1
Polcs Distretto ) +AST
Potes . Distretto AST
Pores Diistretto AST
Potes ) Distretio : AST

Preade atto che ogni comunicazione in merito alla presente domunda verrd trasmessa agh indinzzr e-mall o PEC sopra indscats
Dichiara. inolire. di aver preso visione deil informativi relativa al trattamento der dat personali (pagg. R ¢ 9 dell’ Avviso Pubblico) ¢
awtorizza | ASNT i Ancona af trattamento der proprr dati personali

Allega alla preseste: | dichiarasione mformativa (dichiarazione sostitutivie di atto notorto), 2 copia fronte retro & documento i
noonoscimento in corso di vahidia: 3 dichiaranone di assolvimento imposta t bollo

Data . .
(firmg AL TEXGRAR A per esteso o firma DMGITALE certificaty)
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ANCONA
Mod. B
BOLLO
€ 16.00 All'Azienda Sanitaria Territoriale di Ancona
U.0.C. D.A.T. e Medicina Convenzionata
Ufficio Gestione Graduatorie Regioaali

PEC: ast.anconaaemarche.il

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'ASSEGNAZIONE DEGLI INCARICHI VACANTI DI
EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE
{art. 63, comma 6, lettere b). ¢). d), e) ed N dell’A.C.N. M.M.G. del 15101/2026)

(per titoli)
IVLa sottoscritio’a ot /1 ott ssa nal  a
[ cognome | ome s
Pros 1 Codice Fiscale
1Lyt Sy ~ AT
ceil n* e-mall PEC

consapevole delle responsabilits ammunistrative € penaly conseguent a dichtaranomn mendact, cosi come presisto dallan 76 de!
DPR 4452000 w sener degh artt 46 ¢ 47 del DPR 44572000

DICHIARA
= o essere residente
Q nelia Regone Marche dal nel Comunc di Prow dal
QPPURE
Q presso altra Regione timdicare Regrone di resadenza diversa dalla Regione Marche),
= b aver conseguito if Diploma di Laurea in Medicina ¢ Chirargas in data con voto
— i essere in possesso dell attestato G idoneitd all’esercizio dell attivith di Emergenza Sanitara Termtortale & cut all an. 66 J:l
vigente AUN conseguito in duta oo PIESSO
= th esserc

S il inserite neila graduatoria della Regione Marche per la Medicina Generale anao 2026 con punteggin
2 in possexso dell Attestato d Formazione Specifica n MG 0 m possessa di | itolo Equipoliente
OPPURE
Q in possesso der requisiti di cut all ‘art. 63, comma 6. lettera c) detl’ ACN MMG del 1580172026 ( Anestato d Formuzione
mn MU conseguita successivamente sl termine di scadenza della domanda di inclusione nella graduatona della Regione
Marche per la Medicina Generale valida per 1'anno 2026 ovvero successivamente al 31:012025)

OPPURE
O i possesso. a1 sens dell art. 63, comma 6, lettera dj, ACN MMG del 1501/2026. del nitolo di formanone spmﬁca m
Medicing Generale conseguito presso oo bn data )

di frequentare 1| Corso & Formazione Specifics in \Tcdn.m.l r xnculc ne'la chumc Marche
O wi senst del DL n. 13872018 coavertito, con modificazioni, dalla Legge n. 12/2019. relativo al corso triennale

cilettivamente ininato m data corrtspondente (It salvi 1 penodt di
sospensione previst dall"an. 24 del D Lovo I6R99) all"anno di lrequcﬂm
2 1" anno = 2 anno 137 anno
OPPULRE
O tramite gradustorin nscrvata senza borsa di studio @ sensi del ~Decreto Calabria™ (D.L. . 352019, convertito. con
modificazioni, dalls Legge n. 60:2019) relativo al corwo tnennale . effettivamente iniziato in data

cormispondente {fatty salvi | penodi di sospensione previstl dull e 24 del D L vo J68199)
all"anno di frequenza

1* anno = 2% anno = 3% anno

A tal fine, 11/1a sottoscritto’a presenta
ISTANZA

di assegnazione der sotto indicali incanchy vacant & Emergenza Sanitaria Termtoriale pubblicat sul Bollettino L ficiale dells
Regrone Marche n® del
Potes ' Dustretto ‘ AST
Potes Phstretto AS1
Potes Distretto .- AST
Potes Distretto AN
Potes Ihstretts AST
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Potes
Poles
Potes
Potes
Potes
Prites
Pares
Portes
Pates
Potes
Potes
Pates

BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE MARCHE

oSt

th#tretio
[hatretta
[hstrettn
Distretio
Distretto
[hatrento
Ihistreno
[ Jistreno
hstretto
[hstretio
Disteetto
Fhatretto

ANCONA

AST
AN
AN
AST
AST
AST
51
AST
ANt
AS |
AST
AN

ANNO LVII - N. 40

Preade stta che ogni comumicazions in merito alla presente domanda verra trasmessa agli indingzzt e-mail o PEC sopra indicat
Dichiara. inoiire. di aver preso visione dell informativa relativa al trattamento der dat: personal ipagg. 8 ¢ % dell’ Avviso Pubblico) =
sutorizza | AST di Ancona ol trattamenin der propa daty personali

Allega alla presente: | dichiaranone informativa |dichiarazione sostitutiva di atto notorio), 2. copra fronte fetro & documents 4

nconoscimento in corsa di validita, 3 dichiarazione & assobvimento imposta & bollo

Data

(frmg tf TOMGR A A per exiesn o frrma DIGITALE oertificanay
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DICHIARAZIONE INFORMATIVA
(dichiarazione sostitutiva di atto noterio)

Il sortoscrino Dot ... . o e .oo.nato a o ) Prov
o residente in. s Prove L Via/Plazza ! como caslh]
Iscrio all’Albo dei . | . della Provincia di........ ... ... consapevole delle

sapziom penali, nel caso di dicharaziom: non veritiere, di formazione o use di aiti fals, nehiamate
dall’art. 76 del D.P.R 443 del 28 dicembre 2000

dichiara formalmente di

| essere/non essere’ titolare di rapporto di lavoro dipendente a tempo pieno. a tempo definito. a tempo

parziale anche come incaricato o supplente. presso soggetti pubblici o privati’.

Soggetto. .. TN PN Ceieiiies... Ore settimanali...
Via. Sy P .. Comune di.

Tipo di rapporto di lavoro,

Periodo dal .. .

2. essere/non essere’ titolare di incarico come medico di Assistenza Primaria a ciclo di scelta ar sensi

&

del relativo Accorde Collettive Nazionale con massimale di n , seelte ¢ con

L]

B coiniaivh wnn s asene o oo AVEROIIEIA s covvmae s e

scelte  in caro c<on  nferimento al riepilogo mensile del mese

essere/non essere’ titolare di incarico come medico di Pediatria di Libera Scelta ai sensi del relativo

s

Accordo  Collettivo  Nazionale c¢on  massimale di n°

dal.

4 cssere/non essere’ titolare di incarico a tempo indeterminato o a tempo determinato’ come

Specialists ambulatoriale convenzionato interno’:

scelte  periodo

Azienda Branca Ore sett./l
Azienda Branca Ore sert./li

3. essere/non essere! iscrinto negli elenchi dei Medict Specialisti convenzionati esterni® :
Provincia,.. ... ... ... ... .Branca.....oo
Periodo: dal....

6. avere/non avere' un apposito rapporto instaurato ai sensi dell’art. 8, ¢ 5, Decreto Legislativo  n
502/92 e successive modificazioni

AZIRRER G oy it e A Ui SUllanie VG Via

Tipo diattivita ... ...

Perioda: dal |

essere/non essere’ titolare di incarico di Guardia Medica. nell’Assistenza Primaria ad attvita
oraria/Continuita Assistenziale o nella Emergenza Sanitaria Termtoriale a tempo indeterminato o a

tempo determinato’ | nella Regione.
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) in altra Regione®:

Regione .....oooviiiiriciiniins Azienda.......................... Oresettli ..

in forma attiva — in forma di disponibilita' |,

essere/non essere’ in possesso dell’attestato di idoneita all’esercizio dell’attivita di Emergenza
Sanitaria Territoriale previsto dall‘art 66 del D P.R. 484/96, dall’art. 22 del D.PR. 4121 ¢ dall'art
22, comma 5. del D.PR. 292/87

rlascistoda ... o AV PPN U RS s AR s T
essere/ non esserc iscritto’ a corso di formazione in medicina generale di cui al Decreto Leg.vo n®

256/91 o a corso di specializzazione di cui Decreto Leg.vo n® 257/91, e corrispondenti norme di cui
al Decreto Leg.vo n® 368/99;

Denominazione del corso

Soggetto pubblico che lo svolge. ...

lnizio dal.

operare/ non operare' a qualsiasi titolo in e/o per conto di presidi, stabilimenti, istituziom private
convenzionate o che abbiano accordi contrattuali con le Aziende ai sensi dell’art. 8 ~ quinguies del

Decreto Leg.vo n° 502/92 e successive modificazioni’

VB cocivin i i N i dabina TSt aeet pertsae s O OIONE A i
Tipediattivitd ...

Tipo i rappOrte dl IRWORD . & o i e s R e o X 43 ol b

Penodo: dal .. ............

operare/non operare’ a gualsiasi titolo in Presidi, stabilimenti, istituzioni private non convenzionate o
non accreditate ¢ soggette ad autorizzaziong ai sensi dell’art. 43 L. 833/78°

OFZARISIMO. oo e e e i e s orE s
Vil vessemsanmsanys . g i S Comune di.... .
T ROCE MV <an- 500500500 awe = Wb mn b dusi 00 e mmmmicsmop ssm sEmeinay esoinis

Tipo di rapporto di JaVOrO. .. ..o i i s
Periodo dal .

. svolgere/non svolgere' funzioni di medico di fabbrica’ o di medico competente ai sensi del D.Lgs

9042008 n_81:

Azienda. . . RT3 7 | N [
Viaoooo ! i Comune dr,, .
Periodo dal .

svolgere/non svolgere' per conto dell'INPS o dell’Azienda di 1serizione funzion) Fiscalt nell’ambito
territoriale del quale pud acquisire scelte:”

Azienda svreeserrnme e OMUDeE, v
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Periodo: dal.

14 avere/non avere' qualsiasi forma di comteressenza diretta o indiretta e qualsiast rmppono di interesse

con case di cura private ¢ industrie farmaceutiche:”

Periodo dal
15, essere/non essere’ titolare o compartecipe di quote di imprese o esercitare/ non esercitare attivith che

possono configurare conflitto di interesse col rapporto di lavoro con il Servizio Sanitario Nazionale:

16. fruire/non fruire' del trattamento ordinario o per invalidita permanente da parte del Fondo di
Previdenza competente di cui al Decreto 14/10/1976 Ministero del Lavoro ¢ della Previdenza
Sociale:

Periodo: dal ..

17 svolgere/non svolgere' altra attivita presso soggetti pubblici o privati ultre quelle sopra evidenziate

{indicare qualsiasi altro tipo di attivita non compreso nei punti precedenti, in ¢aso negalivo scrivere:

nessuna);

18, essere/non essere’ titolare di incarico pella Medicina dei Servizi o nelle Attivita Territoriali

Programmate, a tempo determinato o a tempo indeterminato:' -

Azenda. ... ..o Comunedi. o ore setth
Tipo diattivita....... ...
Periodocdal ... ... .. .

19. operare/non operare' a qualsiasi titolo per conto di qualsiasi altro soggetto pubblico, esclusa amivita
di docenza ¢ formazione in medicina generale comunque prestata (non considerare quanto
eventualmente da dichiarare relativamente ai rapporti di dipendenza ai nn. [, 2. 3 o ai rapporti di
lavoro convenzionato ainn. 4. 5, 6, 7)

Soggetto pubblicor. ... ...
ViR s siariee it e v airsasy COMUIE B 1oxs:
Tpodiativita. ... ...,
Tipo di rapporto di lavoro
Periodo dal. .
20. essere/non essere’' titolare di tratamento di pensione:”
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Periodo: dal .
21 fruire/non fruire' del rratamento di adeguamento automatico della retribuzione o della pensione alle
variazioni del costo della vita:’

Soggetto erogante il trattamento di adeguamento.

Penodo: dal
NOTE

11 soroscritto dichiara che le notizie sopra riportate corrispondono al vero
1. sottoscritt . si impegna a fare cessare Pattivith sopra indicata qualora ['ativita stessa
costituisca incompatibilitd al momento dell’attivazione dell incanico.

i1 1l dichiarante decade dai benefict eventualmente conseguenti al provvedimento emanaio sulla base
della dichiarazione non verttiera fart 75 del DPR 4432000

121 Ai sensi deil'art. 38 del DPR 445 2000, la dichiarazione ¢ sottoscritta ¢ inviata insieme alla fotocopia,
fronte retro non autenticata, della carta o ‘identita del dichiarante

in fede.

Data
ifirma AUTOGRAF A per esteso o firma BIGITALE certificata)

! Cancellare la parte che non interessa
* Completare con le notizie cichieste, qualora o spazio non fosse sufficiente, utihzzare quello in calce al fogho aila voce
NOTE”
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ASSOLVIMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO

DICHIARAZIONE
Ex Art. 46 e 47 DPR 445/2000

[l/La sottoscritto/a ,nato/a a

(prov. j il . Codice Fiscale

Residente a (prov. R
Via n.____ Cap __ Cell

Indirizzo e-mail e PEC

relativamente al procedimento telematico allegato alla presente dichiarazione per:

DOMANDA ASSECNAZIONE INCARICHI VACANTI DI EMERGENZA SANITARIA
TERRITORIALE - RILEVATI AL 01/03/2026 - SUL TERRITORIO DELLA REGIONE
MARCHE

essendo obbligatorio indicare la modalita di assolvimento dell'imposta di bollo, avvalendosi
della facolta prevista dall’art. 3 del Decreto Interministeriale 10/11/2011, consapevole delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 ¢ dall’art 483 del CP nel
caso di dichiarazioni non ventiere e di falsita in atti,

Dichiara

- Che limposta di bollo & stata assolta in modo virtuale tramite apposizione ed
annullamento della marca da bollo da 16,00 € sull’'originale cartaceo della domanda e che
la marca da bollo ha il seguente n. seriale identificativo:

{nportare [1dentificativo presente suila marca da bollo}

- Che la marca da bollo indicata ¢ destinata esclusivamente alla presentazione della
presente istanza ¢ non sard utilizzata per qualsiasi altro adempimento.

- Di essere a conoscenza che l'Autorita competente potra effettuare controlli sugli atu
presentati & pertanto si impegna a conservare il presente documento ed a renderlo
disponibile ai fini dei successivi controlli

La presente dichiarazione deve essere firmata in forma autografa o digitale da chi la rende

Qualora la stessa sia firmata con dichiarazione autografa, la stessa deve essere corredata
da copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita.

Data

(firma AUTOGRAF A per esteso v firma DIGITALE certificata)

Ogru eventuale comunwazione deve essere moltrata a
Amenda Samtana Ternionale di Ancona - Viale C. Colombo. 106 . 60127 < Ancona - Tel O71/8703076-5885
PEC: ast anconaiaemarche it
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