
REPUBBLICA ITALIANA
Regions Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica

Servizio 1° “ Personale del S.S.R. Y Dipendente e Convenzionato “

PEC

Prot./S.1/11. (If? .54 6 Palermo 1 5)

OGGETTO: Convocazione per assegnazione ambiti di Assistenza Piimaria per graduatoria
(all. C) — anno 2020.

Ai medici di cui a11'a.llegat0 elenco
Loro caselle di P.E.C.

Le SS.LL. sono invitate a comunicare la propria disponibilitfi per gli ambiti carenti di
Assistenza Primaria anno 2020 indicati nella domanda di partecipazione.

Nella considerazione che la presente assegnazione degli incarichi, vista Peccezionalitéi della
situazione epidemiologica, avviene esclusivamente via P.E.C., al fine di consentire ai partecipanti la
possibilité di accettare SOLO gli ambiti per i quali risultano effettivamente interessati e
conseguentemente rinunciare agli altri eventualmente indicati nella domanda di partecipazione, si
invitano 1e SS.LL. a voler trasrnettere entro le ore 23,59 del 15 dicembre 2020 1a propria
accettazione all’indirizz0 diparjiijnentopianificazione.strategica@certmai1.regi0ne.siciliait
(verificando Pavvenuta ricezione da parte di questo Dipartimento con la ricevuta di avvenuta
consegna) secondo il modello allegato.

Si avverte fin d’0ra che non saranno prese in considerazione eventuali P.E.C. redatte
in maniera difforme dalle presenti indicazioni.

Si a11ega1’elenc0 degli ambiti disponibili.

IL FUNZIONARIO
(geom. Calo ero Geraci)

‘Mi/1/1'

IL DIRIGENT /‘I ‘ S F00 IZIO
- H] (d0tt.ssa ‘ m - efano)
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Al Serv. 1/D.P.S. Personals del S.S.R.
Dipendente e Convenzionato
dipartimento.pia.nificazi0ne.strategica@certrnai1.regi0ne.sici1ia.it

_l_ sottoscritt nat__ a

__ _ i1

in relazione alla domanda di partecipazione agli ambiti carenti di Assistenza Primaria ~ anno 2020

COMUNICA

di ACCETTARE, qualora disponibili, i seguenti ambiti in ordine di priorité:

1) ,

2)

3)

4)

5)

6)

7)L ' 2 _

8) ,

9) ____ ,
10) _ _

11)
12)
13) H_ _ _

14) _

15)

Con la presente dichjara altresi di RINUNCIARE agli eventuali altri ambiti indicati nella suddetta
domanda.

Si allega documento di identitfi valido.

data -firma
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11)
12)
13)
14)
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11)
12)
13)
14)
15)
1 6)17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
23)
2.9)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)

Maganuco Claudio Salvatore
Bonincontro Loredana L. M.
Fontana Anna Maria
Ciaramella Antonino Danilo
Salpietro Letterio
Barbera Marianna
Di Maida Calogero
Greco Antonia
Tarantino Antonina Maria
Vaccaro Sergio
Rossitto Sebastiana
Di Franza Enza Giuseppina
Noto Antonio
Nocera Maria Rosa Alba

ELENCO AMBITI DISPONIBILI
FAVARA
PORTO EMPEDOCLE
RAVANUSA

25/09/1956
09/10/1966
04/06/1964
17/10/1958
13/05/1965
02/06/1961
19/08/1958
18/06/1964
20/01/1967
15/04/1966
29/04/1962
20/04/1961
04/02/1964
13/10/1963

CAMMARATA — SAN GIOVANNI GEMINI
LICATA
LICATA
MAZZARINO
GELA— BUTERA
GELA — BUTERA
GELA — BUTERA
GELA — BUTERA
GELA — BUTERA
GELA — BUTERA
CALTAGIRONE — MAZZARRONE
LICODIA EUBEA — VIZZINI
MILITELLO VAL DI CATANIA
MILITELLO VAL DI CATANIA
SCORDIA
SCORDIA
ENNA — CALASCIBETTA ~— VILLAROSA(obb1igo di apertura ambulatorio ENNA)
AGIRA
SANTA CROCE CAMERINA
MODICA
MODICA
POZZALLO
POZZALLO
POZZALLO
ISPICA
ISPICA
ISPICA
VITTORIA
VITTORIA
VITTORIA
ACATE
ACATE
ACATE
MELILLI
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AVOLA
AVOLA
PACHINO — PORTOPALO
PACHINO — PORTOPALO
PACHINO — PORTOPALO
PACHINO — PORTOPALO
PACHINO — PORTOPALO
LENTINI — CARLENTINI
LENTINI — CARLENTINI
FRANCOFONTE
FRANCOFONTE
PRIOLO GARGALLO
CANICATTINI
TRAPANI — ERICE

(obbligo di apertura ambulatorio PACHINO)
(obbligo di apertura ambulatorio PACHINO)
(obbligo di apertura ambulatorio PACHINO)
(obbligo di apertura ambulatorio PACHINO)
(obbligo di apertura ambulatorio PACHINO)
(con obbligo di apertura ambulatorio CARLENTINI)

BUSETO PALIZZOLO — CUSTONACI — SAN VITO LO CAPO
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