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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE PIEMONTE

Azienda Sanitaria Locale “Citta di Torino”
Costituita con D.P.G.R. 13/12/2016 n. 94
Cod. fiscale/P.I 11632570013

CITTA DI TORINO Sede legale: Via San Secondo, 29 — 10128 Torino
™ 011/5661566 7x 011/4393111

S. C. Amministrazione del Personale Legale
Settore CNU - MSA e Lavoro Atipico

Via San Secondo, 29 - 10128 Torino

Tel. 0115662513 Fax 011/5662292

e-mail convenzionati.interni@asicittaditorino.it

pec personale.convenzionato@pec.aslciltaditorino.it
Prot. N, coeevericiviriieies /02.03/2022
Titolo....I....... Cat ....... T— Classe....... 2.ene. Torino,

Ai Medici Psichiatri Convenzionati Interni

E p.c. Al Dr. Massimo ROSA
Direttore Dipartimento Salute Mentale

Al Dr. Cosimo POLITANO
Resp. SSS Rapporti Medici Specialisti Ambulatoriali

Oggetto: AVVISO INTERNO PER L’ASSEGNAZIONE DI TURNO VACANTE SPECIALISTICA AMBULATORIALE INTERNA A
TEMPO INDETERMINATO DI N. 15,00 ORE SETTIMANALI, CON PARTICOLARI CAPACITA’, RISERVATO A MEDICI
PSICHIATRI CON INCARICO A TEMPO INDETERMINATO PRESSO L'ASL CITTA’ DI TORINO, AI SENSI DELL’ART. 20
DELL'ACN 31/03/2020 e s.m.i.

Questa Azienda intende conferire un incarico ai sensi dell‘art. 20 dell’/ACN 31/03/2020 come di seguito indicato:
Profilo professionale richiesto: Medico con specializzazione in PSICHIATRIA, in_possesso delle particolari capacita

indicate nella scheda allegata
Impegno orario: 15 (quindici ore), come indicato in tabella:

PRESIDIO Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi Sabato Totale ore

Ambulatorio
ADHD Adulti | - 9.00-14.00 | - | - - 5
cdc 570272

Amb. Disturbi

Apprendimento (| S 100 | o |
Adulti 14.00 - 19.00 5

cdc 570271

Centro Reg.
Autismo Adulti | == [ e 12.00-13.00 | === | e 9.00 - 13.00 5

cdc 570270

Sede di incarico: S.C. ROT Psichiatria Nord Ovest - Corso Francia 73

I medici interessati possono presentare la loro disponibilita compilando la domanda allegata al presente awviso,

unitamente al curriculum vitae ed inviarla esclusivamente via Posta Elettronica Certificata allindirizzo:
ersonale.convenzionato@pec.aslcittaditorino.it entro e non oltre le ore 12.00 del 14 luglio 2022, al fine di

incrementare il proprio orario di incarico fino al raggiungimento del limite massimo di 38 ore.

L'incarico verra assegnato secondo i criteri di cui al comma 1, dell’art. 20, dell’ ACN 31/03/2020 e s.m.i. ai Medici che non

siano gia titolari di trattamento di quiescenza.

Qualora l'attuale orario di incarico presso questa Azienda sia coincidente con l'orario proposto, € necessario allegare la

richiesta di modifica dell’attuale orario completa dell’autorizzazione del proprio Dirigente Responsabile.
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L'attribuzione dell'incarico & subordinata al possesso dell’attestato relativo al corso di formazione obbligatoria ai sensi del
D. Lgs 81/08 in termini di salute e sicurezza dei lavoratori ed all'adempimento dell’'obbligo, in tema di vaccinazione anti
SARS-CoV-2, di cui all'art.4, comma 1, del D.L. 1° aprile 2021 n. 44, convertito nella Legge 28 maggio 2021 n. 76,
condizioni essenziali ed imprescindibili per |'acquisizione dell’aumento orario.

Il Direttore a scavalco della
S.C. Amministrazione del Personale e Legale
Dr.ssa Donatella PAGLIASSOTTO
(Documento sottoscritto con firma elettronica qualificata)

Il Responsabile del Procedimento
Ex artt. 5 e 6, Legge 7/8/1990 n. 241 e s.m.i.
Dr.ssa Laura PAPOFF

NM
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La presente copia e' conforme all'originale depositato
presso gli archivi dell'Azienda ASL Citta' di Torino

46-6D-E8-AD-D9-F3-58-46-B0-F2-20-18-0D-C8-69-B2-A3-8D-4B-6A

CAdES 1di 2 del 07/07/2022 09:38:58

Soggetto: Donatella Pagliassotto  PGLDTL675671.219G

Validita certificato dal 15/06/2020 10:50:12 al 15/06/2023 02:00:00

Rilasciato da InfoCert Firma Qualificata 2, INFOCERT SPA, IT con S.N. 0115 927D

CAdES 2 di 2 del 06/07/2022 16:29:57

Soggetto: Laura Papoff PPFLRAGGE49B354X

Validita certificato dal 07/04/2020 10:20:13 al 07/04,/2023 02:00:00

Rilasciato da InfoCert Firma Qualificata 2, INFOCERT SPA, IT con S.N. 0112 1D14







COMITATO ZONALE DI TORINO
exart. 18 A.C.N. 31/03/2020

SCHEDA PER RICHIESTA PUBBLICAZIONI DI AREA MEDICA
CON CAPACITA PROFESSIONALI

Pubblicazione del (mese e anno) ik __ Azienda Sanitaria __Citta di Torino

Branca__ PSICHIATRIA

Preso atto della seguente definizione delle capacita professionali di area medica approvata dal
Comitato Zonale nella seduta del 13/2/2013 '

Per particolari capacita professionali si_intendono abilita operative (1) e/o competenze
clinico assistenziali (2) relative ad un ambito settoriale, che pur rientrando nelle
competenze della branca specialistica, sono caratterizzate da attivita cosi peculiari da
richiedere una specifica preparazione professionale.

(1) abilita operative ' »

si richiede una formazione / competenza documentabile (cors, pubblicazioni) relative ai disturbi
del neurosviluppo, in particolare disturbi dello . spettro dell'autismo, adhd, disturbi specifici di
apprendimento in eta adulta

Le abilita operative sono Je competenze che derivano da apprendimenti esperienziali e attivita
professionale e sono relative all'utilizzazione  di particolari tecniche strumentali, diagnostico
terapeutiche, che presentino una evidenza scientifica.

(2) competenze clinico assistenziali ’ . ‘

Le competenze clinico assistenziali derivano dall’esperienza applicativa e sono relative allattivita
in settori nosologici o con particolari modelli dj intervento.

Si richiede esperienza clinica documentata -presso centri/ambulatori di dipartimenti di salute
mentale relativa ai disturbi del neurosviluppo in eta adulta (in particolare disturbo dello spettro
dell'autismo, adhd, disturbi specifici di apprendimento)

SI RICHIEDONO LE SEGUENTI CAPACITA PROFESSIONALI

Descrizione delle capacita professionali richieste

si richiede una formazione / competenza documentabile (corsi, pubblicazioni) relative ai disturbi
del neurosviluppo, in particolare disturbi dello spettro dell'autismo, adhd, disturbi specifici di
apprendimento in eta adulta o '

si richiede esperienza clinica documentata presso centri/ambulatori di dipartimenti di salute
mentale relativa ai disturbi del neurosviluppo in etd adulta (in particolare disturbo dello spettro
dell'autismo, adhd, disturbi specifici di apprendimento)

Contesto di lavoro in cui si inserisce Pattivita :
(definizione dei mezzi, delle procedure in uso, ‘la progettualita sanitaria globale e I'appropriato
governo clinico allinterno del quale vengono collocate le particolari capacita professionali)

attivita presso ambulatorio ADHD adulti-della ASL Citta di Toriho, presso ambulatorio
disturbi specifici di apprendimento aduli della ASL Citta di Torino, presso centro regionale

disturbi dello spettro dell'autismo in eta adulta sito all'interno del Dipartimento di salute

scheda capacita professionali Area Medica.doc



mentale ROT Nord Ovest ASL Citta di Torino, cso Francia 73, in orario compreso tra le 9-
19 dal lunedi al venerdi, 9-17 sabato ' '

Motivazioni per cui le capacita professionali sono ritenute aggiuntive e non rientrano nella
normale pratica clinica - :

Trattasi di contesto scientifico clinico innovaﬁvo, frutto della apertura di due nuovi ambulatori
cittadini (ADHD / Disturbi specifici di apprendimento) della ASL Citta di Torino e dell'incremento di
attivita clinica del Centro regionale per i disturbi dello spettro dell'autismo in eta aduita

Tipologia attrezzature presenti nella struttura per la diagnostica strumentale anche ai fini di
una eventuale prova pratica. ' :

Riferimenti aziendali della persona (nomé, telefono, mail) con cui concordare eventuali
modifiche della formulazione delle capacita professionali

Roberto Keller, roberto.keller@aslcittaditorino.it -

Nominativi, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di due medici specialisti
esercitanti nella branca, designati come titolare ed eventuale supplente dall’Azienda per Ia
Commissione Tecnica Aziendale di valutazione

1. Roberto Keller

2.

Qé/\.':('/ 6938 i i rr;\g .
. - - delDiparlimento Wale
< Dott. Massifio ROSA

data timbro A.S.L-._/A.O. firma

scheda capacita professionali Area Medica.doc




