
 

 

1 

 

 
AREA GESTIONE DEL PERSONALE 

U.O.S. PERSONALE CONVENZIONATO  

   

 

Avviso di mobilità interna per il trasferimento di sede da parte dei medici titolari di incarico in 

convenzione a tempo indeterminato nel Servizio di Continuità Assistenziale della ASL BR, ai sensi 

dell’art. 33 dell’AIR vigente. 

 
 

AVVISO DI MOBILITA’ INTERNA 

 

Per la formulazione di apposita graduatoria per il trasferimento di sede da parte dei medici titolari 

di incarico in convenzione a tempo indeterminato nel Servizio di Continuità Assistenziale della ASL 

BR.  

Le sedi presso le quali gli interessati possono chiedere il trasferimento per mobilità interna sono 

quelle relative alle ore carenti da rilevare quali carenze dell’anno 2020 e sono le seguenti: 

 

DSS 1 
 
 
DSS 2 
 

2 ZONE CARENTI A BRINDISI 
2 ZONE CARENTI A SAN VITO DEI N.NNI 
 
1 ZONA CARENTE A FASANO 
2 ZONE CARENTI A CISTERNINO 
1 ZONA CARENTE AD OSTUNI 

  
  
 

DSS 3 
2 ZONE CARENTI A FRANCAVILLA F.NA 
1 ZONA CARENTE A VILLA CASTELLI 

  
1 ZONA CARENTE A CAROVIGNO 
2 ZONE CARENTI A CEGLIE MESSAPICA 

   
    
DSS 4 1 ZONA CARENTE A LATIANO 
  2 ZONE CARENTI A TORCHIAROLO 

  

2 ZONE CARENTI A TORRE S.S. 
2 ZONE CARENTI A SAN DONACI 
3 ZONE CARENTI A SAN PIETRO V.CO 
2 ZONE CARENTI AD ERCHIE 
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1) REQUISITI DI PARTECIPAZIONE 

Possono partecipare all’avviso in argomento medici titolari di incarico in convenzione a tempo 

indeterminato nel Servizio di Continuità Assistenziale della ASL BR alla data di scadenza del 

presente avviso. 

 

2) DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

I medici interessati all’inclusione nella graduatoria devono inviare apposita domanda che deve 

essere sottoscritta e corredata da fotocopia di un valido documento di identità. 

La domanda di partecipazione, indirizzata al Direttore Generale della ASL BR – U.O. Personale 

Convenzionato – Via  Napoli, 8-  72100 Brindisi, deve essere consegnata pro manibus all’ufficio 

protocollo o inoltrata a mezzo PEC personale  all’indirizzo 

protocollo.asl.brindisi@pec.rupar.puglia.it o tramite il servizio postale. 

Le domande dovranno pervenire al protocollo generale del’ASL BR entro e non oltre il settimo 

giorno decorrente da quello successivo alla data di pubblicazione del presente Avviso sul sito della 

ASL BR, pena l’esclusione delle stesse. Qualora detto giorno sia festivo, il termine si intende 

prorogato al primo giorno successivo non festivo.  

Il termine per la presentazione delle domande e dei documenti è perentorio e, pertanto, la 

domanda di partecipazione nonché la documentazione richiesta devono pervenire, a pena di 

esclusione, entro il termine sopraindicato. Non saranno considerate valide le domande pervenute 

successivamente al predetto termine, non rilevando l’eventuale data di accettazione da parte 

dell’ufficio postale. Si precisa che l’eventuale riserva di invio successivo di documenti e qualsiasi 

altra comunicazione rettificativa o integrativa della domanda, pervenuta successivamente alla 

scadenza del termine previsto sarà priva di effetto e la domanda carente dei dati richiesti dal 

presente avviso sarà esclusa. 

Le domande di partecipazione dovranno essere redatte esclusivamente come da fac-simile 

allegato al presente avviso - allegato A. 

 Si precisa che le domande incomplete saranno escluse.  

Gli aspiranti dovranno dichiarare sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 

445 e successive modificazioni ed integrazioni, a pena di esclusione, i propri dati anagrafici, il luogo 

di residenza, l’indirizzo, i recapiti telefonici, il proprio indirizzo PEC (Posta Elettronica Certificata) 

personale e nominativo, la propria sede di servizio, nonché l’anzianità di servizio totale e presso 

ciascuna sede, il voto e la data di laurea. 

mailto:protocollo.asl.brindisi@pec.rupar.puglia.it
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4) GRADUAZIONE DELLE DOMANDE 

 

Ai sensi dell’art. 33 dell’AIR vigente, in caso di più domande per la medesima sede, gli aspiranti 

saranno graduati in relazione alla anzianità di servizio totale ed a parità di anzianità di servizio, 

prevarranno nell’ordine i seguenti criteri:   

a) Minore età; 

b) Voto di laurea; 

c) Data di laurea. 

 

5) PROCEDURE DI CONVOCAZIONE E DI CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI 

 

Le procedure di convocazione e di conferimento degli incarichi nonchè tutte le comunicazioni 

inerenti il presente avviso saranno effettuate solo ed esclusivamente tramite Posta Elettronica 

Certificata (art. 16 comma 7 L. n. 2 del 28/01/2009). Per l’inoltro delle comunicazioni, questa ASL 

non è responsabile della mancata ricezione dovuta ad indirizzi PEC scritti in modo errato e/o 

illegibile. La mancata visione delle suddette comunicazioni, da parte del medico interessato, nei 

termini indicati nelle stesse, nonché l’eventuale conseguente mancato riscontro sarà addebitabile 

alla esclusiva responsabilità del medico e non di questa ASL.  

Si procederà alla predisposizione apposita graduatoria e si specifica che la data presunta di 

convocazione per l’espletamento delle procedure è stabilita entro gg.7 dall’approvazione delle 

graduatorie. 

 

6) RINVIO 

 

Per quanto non previsto nel presente avviso, si rinvia alla normativa di cui all’ACN 29/07/2009 e 

s.m.i., agli accordi regionali e aziendali vigenti in materia ed alle relative disposizioni regionali. La 

ASL BR si riserva, a proprio insindacabile giudizio, la facoltà di sospendere, modificare o revocare, 

in tutto o in parte, il presente avviso, restando precluso ai concorrenti partecipanti qualsiasi 

protesta o diritto. 

 

7) PRIVACY 

  

I dati forniti dai partecipanti al presente avviso pubblico saranno trattati nel rispetto di quanto 

previsto dal G.D.P.R 679/2016 , dal regolamento europeo 2016/679 e dal D.Lgs. 196/03 modificato 
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dal D.Lgs. 101/2018, e s.m.i., come meglio specificato nell’Informativa sul trattamento dei dati 

personali per il personale dipendente e non dipendente Articoli 13-14 del Regolamento UE 

2016/679, al quale si rimanda, pubblicata sul sito aziendale -  sezione  Privacy al link : 

https://www.sanita.puglia.it/documents/36031/131817/Delibera_481_2020_Allegato2.pdf/a8ded

299-ae0c-4546-bef3-86d206f00e37  

 

8) CAUSE DI ESCLUSIONE 

 

Sono cause di esclusione: 

 la presentazione della domanda oltre i termini perentori indicati nel presente Avviso; 

 la mancata indicazione di un indirizzo personale e nominativo di posta elettronica certificata, 

cui questa ASL possa inviare tutte le comunicazioni inerenti il presente avviso; 

 la mancata sottoscrizione della domanda di partecipazione; 

 la mancata allegazione della fotocopia di un valido documento di identità (tranne nel caso di 

invio a mezzo PEC personale); 

 la presentazione della domanda con modalità diverse da quelle indicate nel presente Avviso; 

 l’eventuale riserva di invio successivo di documenti e qualsiasi altra comunicazione 

rettificativa o integrativa della domanda successiva alla data di scadenza del presente Avviso; 

 la redazione di domande incomplete dei dati necessari per la formulazione delle graduatorie o 

difformi dallo schema fac-simile allegato al presente avviso. 

 

9) INFORMAZIONI 

 

Ogni ulteriore informazione, relativa al contenuto del presente avviso, potrà essere richiesta alla 

ASL BR – U.O. Personale Convenzionato., Via Napoli, 8, 1° piano – Brindisi – Sig. Antonio Massaro – 

Tel. 0831.536744/742/785, o tramite mail all’indirizzo antonio.massaro@asl.brindisi.it. 

 

Il Direttore Generale 
__________________________       

(Dr. Giuseppe Pasqualone) 

https://www.sanita.puglia.it/documents/36031/131817/Delibera_481_2020_Allegato2.pdf/a8ded299-ae0c-4546-bef3-86d206f00e37
https://www.sanita.puglia.it/documents/36031/131817/Delibera_481_2020_Allegato2.pdf/a8ded299-ae0c-4546-bef3-86d206f00e37
mailto:antonio.massaro@asl.brindisi.it

