SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO

Sede Legale Viale della Vittoria 321- 92100 Agrigento — P.iva e C.F. 02570930848
DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
U.0.C. CURE PRIMARIE

AVVISO AI MEDICI PEDIATRI

PER LA PRESENTAZIONE ISTANZE PER L'INSERIMENTO NELLA
GRADUATORIA AZIENDALE ANNO 2026 PER ASSEGNAZIONE
INCARICHI PROVVISORI E DI SOSTITUZIONE
PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA

SI AVVISANO i Signori Medici Pediatri che con D.D.G. n. 1422 del 10/12/2025 pubblicato sulla G.U.R.S. n. 54 del
19/12/2025 & stata approvata la Graduatoria definitiva di Pediatria di libera scelta valida per I’anno 2026.
Come previsto dall’art. 19 dell’Accordo Nazionale di Pediatria vigente, questa Azienda predisporra una Graduatoria
Aziendale valida per I’anno 2026 di medici disponibili all’eventuale conferimento di incarico provvisorio, a tempo
determinato o all’affidamento di un incarico di sostituzione, che verranno graduati secondo i criteri previsti dall’A.C.N. di
Pediatria vigente.
Possono partecipare:

a) Pediatri iscritti nella graduatoria regionale

b) Pediatri che abbiano acquisito la specializzazione in Pediatria o discipline equipollenti successivamente alla data di

scadenza della presentazione della domanda di inclusione in graduatoria regionale.

I Medici Pediatri interessati all’inclusione nella graduatoria aziendale di questa A.S.P. dovranno produrre istanza di
partecipazione in bollo (come da ALLEGATO 1), autocertificazione informativa (allegato L) e copia del documento
di identita in corso di validita.

Saranno prese in considerazione solo le istanze compilate correttamente e saranno invece escluse le istanze incomplete,
illeggibili o presentate fuori termine.

Tutti i requisisti relativi ai dati richiesti devono essere posseduti al momento della presentazione dell’istanza.

° Le istanze, corredate dai documenti sopra indicati, dovranno pervenire IMPROROGABILMENTE entro e
non oltre le ore 24,00 del trentesimo giorno dalla data di pubblicazione del presente avviso sul sito aziendale
ESCLUSIVAMENTE attraverso la seguente modalita:

a mezzo PEC al seguente indirizzo: protocollo@pec.aspag.it

La domanda, debitamente firmata, con i relativi allegati, deve essere inviata in un unico file in formato PDF, unitamente al
documento di riconoscimento. L’interessato deve conservare 1’originale cartaceo unitamente al file trasmesso e alla ricevuta
di consegna della P.E.C. inviata. Per la validita dell’invio informatico, il candidato dovra utilizzare una casella di posta
elettronica certificata (P.E.C.) obbligatoriamente riconducibile al candidato.
L’Azienda non risponde di eventuali ritardi imputabili ai servizi telematici.

In osservanza a quanto disposto ai fini della riduzione dei costi amministrativi, si informano i Sigg. Medici che questa Azienda
procedera alle convocazioni per il conferimento degli eventuali incarichi de quo ESCLUSIVAMENTE tramite
comunicazione inviata via PEC.

A tal fine i Medici dovranno indicare nell’istanza un indirizzo PEC personale, pena la mancata comunicazione alla
convocazione.
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