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*AVVERTENZA. | tumi a tempo indeterminato possono essere pubblicati sul’Albo o sito
dell'Azienda sede del Comitato Zonale di Torino ai sensl delart. 21, comma 1, A.CN.
04.04.2024, espletate le procedure previste dall’A.C.N. 04.04.2024 all’art. 20, comma 1 {mobilita
A.S.L/A.O./JA.O.U. intraziendale), comma 2 (verifica della possibilita del completamento orario da parte degli
specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari a tempo Indeterminato presso
PAzienda stessa) e comma 3 (verifica della richiesta di accentramento orario in unica Azienda
da parte degii specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari di Incarico a tempe

indeterminato a 38 ore settimanali, suddivise in pit Aziende, e che abblano maturato
un’anzianita di incarico di aimeno 18 (diciotto) mesi In ciascuna Azienda di provenienza.

RICHIESTA PUBBLICAZIONE TURNO DISPONIBILE

X]I A TEMPO INDETERMINATO
art. 21, comma 1, A.C.N. 04.04.2024 espletate le procedure* di cui all'art. 20, A.C.N. 04.04.2024,

O} A TEMPO DETERMINATO
art. 22, comma 1, A.C.N. 04.04.2024. indicare la durata {non superiore ai sei mesi)

O per esigenza straordinaria connessa ad un progetto finalizzato con durata limitata nel tempo (da allegare alla
richiesta di pubblicazione); [ per far fronte a necessita determinate da un incremento temporaneo delle attivita.

[XIMEDICINA SPECIALISTICA ~ BRANCA: CARDIOLOGIA

LIMEDICINAVETERINARIA O AREAA 0O AREA B 0O AREA C
AREA PROFESSIONIST! SANITARI: O BloLoagi O cHimict O psicoLoacl O PSICOTERAPEUTI

PRESIDIO | TPOLOGIA DI | LOCALITA | ORE ARTICOLAZIONE ORARIA .
PRESIDIO (*) |INDIRIZZO|™" ' | LUNEDI' | MARTEDI' | MERCOLEDI' | GIOVEDI' | VENERDF o
|
cDC POLIAMBULATORIO | VIA BORGO 09.00-13.30 - 109.00-13.30
DISTRETTUALE | TICING, 17 - 17 14.00-18.00 14.00-18.00
CDC 520112 | POLIAMBULATCORIO | VIA 22 08.00-13.00 08.00-14.00 08.00-14.00
DISTRETTUALE CAVEZZALE, 6 13.30-18.30 ’

(*) specificare il tipo di Presidi-;'(Ambulatorio Distrettuale, Ospedaliero, Consultorio, Casa della Salute, ecc.)

Note relative al turno di cui devono essere edotti i candidati o eventuale richiesta aziendale di turno unico su piu
sedi 0 modalita di frazionamento (**): TURNO FRAZIONABILE

(**) | turni sono di regola unici, in riferimento alla sede di espletamento dell’attivita. Qualora I’Azienda, per esigenze di servizio,
intenda unico un turne articolato su pit sedi di servizio dovra darne specifica menzione, come pure dovra, invece, specificare se
vi @ una frazionabilita dello stesso, indicandone le modalita. Ai sensi dell’art. 21, comma 3, A.C.N. 04.04.2024 la pubblicazione
degli incarichi non pud essere revocata e gli incarichi non sono frazionabili in sede di assegnazione.

Con richiesta di possesso di particolari capacita professionali: X NO Q SI [allegare la scheda compilata
per I'indicazione delle particolari capacita professionali richieste per la specifica area sanitaria: medici o psicologi
o psicoterapeuti, o biologi; solo per le altre aree professionali (chimici e veterinari) compilare gli spazi sottostanti].

AREA PROFESSIONALE CHIMICI O VETERINARI Ui Descrizione capacita professionali

Componenti proposti al Comitato Zonale per la designazione nella Commissione Tecnica Aziendale
di cui alPfart. 21, comma 4, A.C.N. 04.04.2024 (nominativi di due specialisti/professionisti, esperti dello
specifico settore, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di cui uno titolare e un eventuale supplente con
funzioni di Presidente della Commissione ai sensi delle Linee di indirizzo approvate dal Comitato Regionale
Specialisti Ambulatoriali Intemi Zonale e comunicate con nota prot. n. 14903 del 06.07.2016 dalla Regione
Piemonte — Direzione Sanita Settore Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del S.S.R).

1. (Titolare) :

2. (Supplente)

Persona di riferimento della pubblicazione (nome, cognome, telefono, indirizzo di posta elettronica)

Aoz w26 ‘ ASL CITTA YO W

data timbro A.S.L/A.0./A.O.U.
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AS.L/A.Q.J/A.O.L.

"AVVERTENZA. | turni a tempo indeterminato possono essere pubblicati sullAlbo o sito
dellAzienda sede del Comitato Zonale di Torino al sensi dell'art. 21, comma 1, A.C.N.
04.04.2024, espletate le procedure previste dall’A.C.N. 04.04.2024 all'art. 20, comma 1 (mobilita
intraziendale), comma 2 (verifica della possibilita del completamento orario da parte degli
specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari a tempo indeterminato presso
I'Azienda stessa) e comma 3 (verifica della richiesta di accentramento orario in unica Azienda
da parte degli specialisti ambulatoriali, veterinari e professlonisti gia titolari di incarico a tempo

indeterminato a 38 ore settimanali, suddivise in pii Aziende, e che abblano maturato
un'anzianita di Incarico di almeno 18 (diciotto) mesi in ciascuna Azienda di provenienza,

RICHIESTA PUBBLICAZIONE TURNO DISPONIBILE

A TEMPO INDETERMINATO-

art. 21. comma 1. A.C.N. 04.04.2024, espletate le procedure* di cui all'art. 20, A.C.N. 04.04.2024,

0 A TEMPO DETERMINATO

art, 22. comma 1, A.C.N. 04.04 2024. indicare la durata

(non superiore ai sei mesi)

O per esigenza straordinaria connessa ad un progetio finalizzato con durata limitata nel tempo (da allegare aila

richiesta di pubblicazione);

XIMEDICINA SPECIALISTICA

O per far fronte a necessita determinate da un incremento temporaneo delle attivita.

BRANCA: DERMATOLOGIA

QOMEDICINA VETERINARIA 0O AREAA O AREAB U AREAC

AREA PROFESSIONISTI SANITARE: @ BioLogt O cHimicl Q psicoLoGl W PSICOTERAPEUTI
' A | ORE ARTICOLAZIONE ORARIA

| PRESIDIO| TIPOLOGIA DI | LOCALITA | SR | ’ . ‘

PRESIDIO() INDIRIZZO ) LUNEDI' | MARTEDI | MERCOLEDI' | GIOVED!" | VENERDI SABATO

cDC POLIAMBULATORIO | VIABORGO 13 08.00-13.00 | 14.00-18.00 14.00-18.06
DISTRETTUALE TICINO, 17

CDC 520112 POLIAMBULATORIO |VIA 14 I08.00-13.00 14.00-18.00 08.00-13.00
DISTRETTUALE CAVEZZALE, 6

(*) specificare il tipo di Presidio (Ambulatorio Distrettuale, Ospedaliero, Consultorio, Casa della Salute, ecc.)

Note relative al turno di cui devono essere edotti i candidati o eventuale richiesta aziendale di turno unico su pil
sedi o modalita di frazionamento (**): TURNO FRAZIONABILE

(**) | turni sono di regola unici, in riferimento alla sede di espletamento dell'attivita. Qualora I’Azienda, per esigenze di servizio,
intenda unico un turno articolato su pit: sedi di servizio dovra darne specifica menzione, come pure dovra, invece, specificare se
vi @ una frazionabilita dello stesso, indicandone le modalita. Ai sensi dell'art. 21, comma 3, A.C.N. 04.04.2024 la pubblicazione
degli incarichi non pud essere revocata e gli incarichi non sono frazionabili in sede di assegnazione.

Con richiesta di possesso di particolari capacita professionali: & NO 1O Si [allegare la scheda compilata
per l'indicazione delle particolari capacita professionali richieste per la specifica area sanitaria. medici o psicologi
o psicoterapeuti, o biologi; solo per le altre aree professionali (chimici e veterinari) compilare gli spazi sottostanti].

AREA PROFESSIONALE CHIMICI O

VETERINARI Qi Descrizione capacita professionali

Componenti proposti al Comitato Zonale per la designazione nella Commissione Tecnica Aziendale
di cui allart. 21, comma 4, A.C.N. 04.04.2024 (nominativi di due specialisti/professionisti, esperti dello
specifico settore, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di cui uno titolare e un eventuale supplente con
funzioni di Presidente della Commissione ai sensi delile Linee di indirizzo approvate dal Comitato Regionale
Specialisti Ambulatoriali Interni Zonale e comunicate con nota prot. n. 14903 del 06.07.2016 dalla Regione
Piemonte — Direzione Sanita Settore Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del S.S.R).
1. (Titolare)
2. {(Supplente)

Persona di riferimento della pubblicazione (nome, cognome, telefono, indirizzo di posta elettronica)

Aoz (2026

data

timbro A.S.L/A.OJAO.U. @ /N
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*AVVERTENZA. | turni a tempo indeterminato possono essere pubblicati sull’Albo o sito
dell’Azienda sede del Comitato Zonale di Torino ai sensi dell'art. 21, comma 1, A.C.N.
04.04.2024, espletate le procedure previste dall'A.C.N. 04.04.2024 all’art. 20, comma 1 (mobilita
intraziendale), comma 2 (verifica della possibilita del completamento orario da parte degli
A.S.L CITTA’ DI TORINO specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari a tempo indeterminato presso
I'Azienda stessa) e comma 3 (verifica della richiesta di accentramento orario in unica Azienda
da parte degli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari di incarico a tempo
indeterminato a 38 ore settimanali, suddivise in pii Aziende, e che abbiano maturato
un’anzianita di incarico di almenc 18 (diciotto) mesi in ciascuna Azienda di provenienza.

RICHIESTA PUBBLICAZIONE TURNO DISPONIBILE

[Z] A TEMPO INDETERMINATO
art. 21, comma 1, A.C.N. 04.04.2024, espletate le procedure* di cui all'art. 20, A.C.N. 04.04.2024,

0 ATEMPO DETERMINATO
art. 22, comma 1, A.C.N. 04.04.2024. indicare la durata (non superiore ai sei mesi)

QO per esigenza straordinaria connessa ad un progetto finalizzato con durata limitata nel tempo (da allegare alla
richiesta di pubblicazione); O per far fronte a necessita determinate da un incremento temporaneo delle attivita.

MEDICINA SPECIALISTICA BRANCA GINECOLOGIA

PRESIDI0 | TIPOLOGIADI | LOCALITA ORE ARTICOLAZIONE ORARIA
PRESIDIO(") | .INDIRIZZO [ SETT. [ ) yNEDP MARTEDI | MERCOLEDF | GIOVEDI' | VENERDI
Distretto Ambulatorio | Casa della g ' ' . ' .
Sud Est distrettuale | Comunita-Via | 30 08'30'12:30 03:30‘12-30 ) 08:30—12:30 og:doLui0
della Consolata 13:00-17:00 | 13:00-17:00 13:00-17:00

(*) specificare il tipo di Presidio (Ambulatorio Distrettuale, Ospedaliero, Consultorio, Casa della Salute, ecc.)

Note relative al turno di cui devono essere edotti i candidati o eventuale richiesta aziendale di turno unico su pit
sedi o modalita di frazionamento (**). !

- ATTIVITA’ AMBULATORIALE
- TURNI FRAZIONABILI PER GIORNATA E MEZZA GIORNATA

(™) | turni sono di regola unici, in riferimento alla sede di espletamento dellattivita. Qualora ’Azienda, per esigenze di servizio,
intenda unico un turno articolato su pit sedi di servizio dovra darne specifica menzione, come pure dovr3, invece, specificare se
vi & una frazionabilita dello stesso, indicandone le modalita. Ai sensi dell’art. 21, comma 3, A.C.N. 04.04.2024 la pubblicazione
degli incarichi non pud essere revocata e gli incarichi non sono frazionabili in sede di assegnazione.

Con richiesta di possesso di particolari capacita professionali: NO 0O Sl [allegare la scheda compilata
per l'indicazione delle particolari capacita professionali richieste per la specifica area sanitaria: medici o psicologi
o psicoterapeuti, o biologi; solo per le altre aree professionali (chimici e veterinari) compilare gli spazi sottostanti].

AREA PROFESSIONALE CHIMICI O VETERINARI Qi Descrizione capacita professionali

Componenti proposti al Comitato Zonale per la designazione nella Commissione Tecnica Aziendale
di cui all’art. 21, comma 4, A.C.N. 04.04.2024 (nominativi di due specialisti/professionisti, esperti dello
specifico settore, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di cui uno titolare e un eventuale supplente con
funzioni di Presidente della Commissione ai sensi delle Linee di indirizzo approvate dal Comitato Regionale
Specialisti Ambulatoriali Interni Zonale e comunicate con nota prot, n. 14903 del 06.07.2016 dalla Regione
Piemonte — Direzione Sanita Settore Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del S.S.R).
. (Titolare)
2. (Supplente)

Persona di riferimento della pubblicazione (nome, cognome, telefono, indirizzo di posta elettronica)

1907176

data timbro A.S.L/A.O./A.O.U.
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*AVVERTENZA. | turni a tempo indeterminato possono essere pubblicati sull’Albo o sito
dell’Azienda sede del Comitato Zonale di Torino ai sensi dell’art. 21, comma 1, A.C.N.
04.04.2024, espletaté le procedure previste dall'A.C.N. 04.04.2024 all’art. 20, comma 1 (mobilita
intraziendale), comma 2 (verifica della possibilita del completamento orario da parte degli
A.S.L CITTA’ DI TORINO specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari a tempo indeterminato presso
I'Azienda stessa) e comma 3 (verifica della richiesta di accentramento orario in unica Azienda
da parte degli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari di incarico a tempo
indeterminato a 38 ore settimanali, suddivise in pil Aziende, e che abbiano maturato
un’anzianita di incarico di almeno 18 (diciotto) mesi in ciascuna Azienda di provenienza.

RICHIESTA PUBBLICAZIONE TURNO DISPONIBILE

X1 ATEMPO INDETERMINATO
art. 21, comma 1, A.C.N. 04.04.2024, espletate le procedure* di cui all'art. 20, A.C.N. 04.04.2024,

O ATEMPO DETERMINATO
art. 22. comma 1, A.C.N. 04.04.2024. indicare la durata (non superiore ai sei mesi)

Q per esigenza straordinaria connessa ad un progetto finalizzato con durata limitata nel tempo (da allegare alla
richiesta di pubblicazione), [ per far fronte a necessita determinate da un incremento temporaneo delle attivita.

[X] MEDICINA SPECIALISTICA  BRANCA NEUROLOGIA

PRESIDIO | TIPOLOGIADI | LOCAUTA | ORE ARTICOLAZIONE: ORARIA
PRESIDIO () | INDIRIZZO | SETT. LUNEDI MARTED!' | MERCOLEDI' | GIOVEDI VENERD!'
Distretto Ambulatorio | Casa della
Sud Est distrettuale | Comunita - 38 08:30-12:30 | 08:30-12:30 | 08:30-12:30 | 08:30-12:30 08:00-14:00
Via delia 13:00-17:00 | 13:00-17:00 | 13:00-17:00 | 13:00-17:00 ’ '
Consolata |

{*) specificare il tipo di Presidio (Ambulatorio Distrettuale, Ospedaliero, Consultorio, Casa della Salute, ecc.)

Note relative al turno di cui devono essere edotti i candidati o eventuale richiesta aziendale di turno unico su piu
sedi o modalita di frazionamento (**):

- ATTIVITA AMBULATORIALE E DOMICILIARE
- TURNI FRAZIONABILI PER GIORNATA E MEZZA GIORNATA

(**) | turni sono di regola unici, in riferimento alla sede di espletamento dell’attivita. Qualora ’Azienda, per esigenze di servizio,
intenda unico un turno articolato su pil sedi di servizio dovra darne specifica menzione, come pure dovra, invece, specificare se
vi & una frazionabilita dello stesso, indicandone le modalita. Ai sensi dell’art. 21, comma 3, A.C.N. 04.04.2024 la pubblicazione
degli incarichi non pué essere revocata e gli incarichi non sono frazionabili in sede di assegnazione.

Con richiesta di possesso di particolari capacita professionali: NO QO SI [allegare la scheda compilata
per l'indicazione delle particolari capacita professionali richieste per la specifica area sanitaria: medici o psicologi
o psicoterapeuti, o biologi; solo per le altre aree professionali (chimici e veterinari) compilare gli spazi sottostanti].

AREA PROFESSIONALE CHIMICI 0 VETERINARI LJi Descrizione capacita professionali

Componenti proposti al Comitato Zonale per la designazione nella Commissione Tecnica Aziendale
di cui allart. 21, comma 4, A.C.N. 04.04.2024 (nominativi di due specialisti/professionisti, esperti dello
specifico settore, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di cui uno titolare e un eventuale supplente con
funzioni di Presidente della Commissione ai sensi delle Linee di indirizzo approvate dal Comitato Regionale
Specialisti Ambulatoriali Interni Zonale e comunicate con nota prot. n. 14903 del 06.07.2016 dalla Regione
Piemonte — Direzione Sanita Settore Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del $.5.R).

1. (Titolare)

2. (Supplente)

Persona di riferimento della pubblicazione (nome, cognome, telefono, indirizzo di posta elettronica)

1307t 16

data timbro A.S.L./A.O./A.O.U.
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*AVVERTENZA. | tumi a tempo indeterminato possono essere pubblicati sull'Albe o sito
dell'’Azienda sede del Comitato Zonale di Torino ai sensi dell'art. 21, comma 1, A.C.N.
04.04.2024, espletate le procedure previste dal’A.C.N. 04.04.2024 all’art. 20, comma 1 (mobilita
AS.L/JA.O.JA.O.U, intraziendale), comma 2 (verifica della possibilita del completamento orario da parte degli
specialisti ambulatoriall, veterinari e professionisti gia titolari a tempo indeterminato presso
PAzienda stessa) e comma 3 (verifica della richiesta di accentramento orario in unica Azienda
da parte degli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari di incarico a tempo

Indeterminate a 38 ore settimanali, suddivise in pii Azlende, e che abblano maturato
un*anzlanita di incarico di almeno 18 (diciotto) mesi in ciascuna Azienda di provenienza.

RICHIESTA PUBBLICAZIONE TURNO DISPONIBILE

XI A TEMPO INDETERMINATO
art. 21, comma 1, A.C.N. 04.04.2024, espletate le procedure* di cui all'art. 20, A.C.N. 04.04.2024,

O A TEMPO DETERMINATO : .
art. 22 comma 1. A.C.N. 04.04.2024. indicare la durata (non superiore ai sel mesi)

O per esigenza straordinaria connessa ad un progetto finalizzato con durata limitata nel tempo (da allegare alla
richiesta di pubblicazione); [ per far fronte a necessita determinate da un incremento temporaneo delle aitivita.

XIMEDICINA SPECIALISTICA BRANCA: NEUROLOGIA

CIMEDICINA VETERINARIA Q AREA A 0O AREAB U AREAC
AREA PROFESSIONISTI SANITARE: O BioLogl O cHimicl 0 psicoLogl O PSICOTERAPEUT!

TIPOLOGIA DI | LOCALITA | ORE ARTICOLAZIONE ORARIA

PRESIDI ; SETT
SIDIO} presIDIO (*) |INDIRIZZO |>~ ' | LUNEDI |MARTEDI | MERCOLEDI' | GIOVEDI | VENERDI | SABATO
cDC POLIAMBULATORIC |VIABORGO |11 13.00-18.00
DISTRETTUALE TICINO, 17 08.00-14.00
CDC 520112 | POLIAMBULATORIO | VIA 17 |08.00-14.00 13.00-18.00 | 08.00-14.00
DISTRETTUALE CAVEZZALE, 6

' (*} specificare il ti_po di Presidio {Ambulatorio Distrettuale, Ospedaliero, Consultorio, Casa della Salute, ecc.)

Note relative al turno di cui devono essere edotti i candidati o eventuale richiesta aziendale di turno unico su pitl
sedi 0 modalita di frazionamento (**): TURNO FRAZIONABILE

(**) | turni sono di regola unicl, in riferimento alla sede di espletamento dell'attivita. Qualora I’Azienda, per esigenze di servizio,
intenda unico un turno articolato su pii1 sedi di servizio dovra darne specifica menzione, come pure dovra, invece, specificare se
vi & una frazionabilitd dello stesso, indicandone le modalita. Ai sensi deil'art. 21, comma 3, A.C.N. 04.04.2024 la pubblicazione
degli incarichi non pud essere revocata e gii incarichi non sono frazionabili in sede di assegnazione.

Con richiesta di possesso di particolari capacita professionali: = NO QO SI [allegare la scheda compilata
per lindicazione delle particolari capacita professionali richieste per la specifica area sanitaria: medici o psicologi
o psicoterapeuti, o biologi; solo per le alire aree professionali (chimici e veterinari) compilare gli spazi sottostanti].

AREA PROFESSIONALE CHIMICI O VETERINARI Qi Descrizione capacita professionali

Componenti proposti al Comitato Zonale per la designazione nella Commissione Tecnica Aziendale
di cui allart. 21, comma 4, A.C.N. 04.04.2024 (nominativi di due specialisti/professionisti, esperti dello
specifico settore, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di cui uno titolare e un eventuale supplente con
funzioni di Presidente della Commissione ai sensi delle Linee di indirizzo approvate dal Comitato Regionale
Specialisti Ambulatoriali Interni Zonale e comunicate con nota prot. n. 14903 del 06.07.2016 dalla Regione
Piemonte — Direzione Sanita Settore Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del S.S R).
1. (Titolare)
x2. (Supplente)

Persona di riferimento della pubblicazione (nome, cognome, telefono, indirizzo di posta eleitronica)

AHot 1026

data timbro A.S.L./A.O.JA.O.U.
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*AVVERTENZA, | turni a tempo indeterminato possono essere pubbllicatl sul’Albo o sito
del’Azienda sede del Comitatc Zonale di Torino al sensi dell'art. 21, comma 1, A.C.N.
04.04.2024, espletate le procedure previste dali'A.C.N. 04.04.2024 all’art. 20, comma 1 (mobilita
A.S.LJA.O./JA.0.U. intraziendale), comma 2 (verifica della possibilita del completamento orario da parte degll
specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari a tempo indeterminato presso
I'Azienda stessa) e comma 3 (verifica della richiesta di accentramento orario in unica Azienda
da parte degli specialisti ambulatorialf, veterinari e professionisti gia titolari di incarico a tempo
indeterminato a 38 ore settimanali, suddivise in piu Aziende, e che abbiano maturato
un’anzianita di incarico di almeno 18 (diciotto) mesi in ciascuna Azienda di provenienza.

RICHIESTA PUBBLICAZIONE TURNO DISPONIBILE

B ATEMPO INDETERMINATO
art. 21, comma 1, A.C.N. 04.04.2024, espletate le pracedure* di cui allart. 20, A.C.N. 04 04.2024,

U ATEMPO DETERMINATO
art. 22, comma 1, A.C.N. 04.04.2024. indicare la durata (non superiore ai sei mesi)

Q per esigenza straordinaria connessa ad un progetto finalizzato con durata limitata nel tempo (da allegare ali
richiesta di pubblicazione); [ per far fronte a necessita determinate da un incremento temporaneo delle attivita.

E MEDICINA SPECIALISTICA  BRANCA NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

0 MEDICINA VETERINARIA 0O AREAA 0O AREAB 0O AREA C
AREA PROFESSIONISTI SANITARI: O BioLocl O cHiMict Q psicoLoc! O PSICOTERAPEUTI

TIPOLOG . - ARTICOLAZIONE ORARIA
PRESIDIO 1A DI LOCALITA | ORE
PRESIDI | INDIRIZZO | SETT. | runepr MARTEDI' | MERCOLEDP GIOVEDY VENERDI' | SABATO
O () i
AMBULATORIO NP1 | S.C. NPI SUD VIA ALASSIO 36/E 16 8,30 -12,30 8,30-12,30
VIA ALASSIO 13,00 - 17,00 13,00 - 17,00

(*) specificare il tipo di Presidio (Ambulatorio Distrettuale, Ospedaliero, Consultorio, Casa della Salute, ecc.)

Note relative al turno di cui devono essere edotti i candidati o eventuale richiesta aziendale di turno unico su piu
sedi o modalita di frazionamento (**): Turno unico non frazionabile con possibilita di variazione di sede
nel'ambito dello stesso distretto. Turno Unico non frazionabile.

(**) | turni sono di regola unici, in riferimento alla sede di espletamento dellattivita. Qualora I'Azienda, per esigenze di servizio
intenda unico un turno articolato su piiu sedi di servizio dovra darne specifica menzicne, come pure dovra, invece, specificare s«
vi & una frazionabilitd dello stesso, indicandone le modalita. Ai sensi dell’art. 21, comma 3, A.C.N. 04.04.2024 la pubblicazione
degli incarichl non pud essere revocata e gli incarichi non sono frazionabili in sede di assegnazione.

Con richiesta di possesso di particolari capacita professionali: E NO O SI [allegare la scheda compllatc

per lindicazione delle particolari capacita professionali richieste per la specifica area sanitaria: medici o psicolog
o psicoterapeuti, o biologi; solo per ie altre aree professionali (chimici e veterinari) compilare gli spazi sottostanti].

AREA PROFESSIONALE CHIMICI O VETERINARI Qi Descrizione capacita professionali

Componenti proposti al Comitato Zonale per la designazione nella Commissione Tecnica Aziendale
di cui all'art. 21, comma 4, A.C.N. 04.04.2024 (nominativi di due specialisti/professionisti, esperti dello
specifico settore, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di cui uno titolare e un eventuale supplente con
funzioni di Presidente della Commissione ai sensi delle Linee di indirizzo approvate dal Comitato Regionale
Specialisti Ambulatoriali Interni Zonale e comunicate con nota prot. n. 14903 del 06.07.2016 dalla Regione
Plemonte ~ Direzione Sanita Settore Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del S,S. R)
(Titolare)
2 {Supplente)

Persona di riferimento della pubblicazione (nome, cognome, telefono, indirizzo di posta elettronica)

Y i
ﬁ!ﬁ\M.’n ;\

18/02/2026

data
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*AVVERTENZA. | turnl a tempo indeterminato possono essere pubblicati sull’Albo o sito
del’Azienda sede del Comitato Zonale di Torino ai sensi dell’art. 21, comma 1, A.C.N.
04.04.2024, espletate le procedure previste dall’A.C.N. 04.04.2024 alFart. 20, comma 1 (mobilita
A.S.L/A.O.JA.O.U. intraziendale), comma 2 (verifica della possibilita del completamento orario da parte degli

specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari a tempo indeterminato presso
I'Azienda stessa) e comma 3 (verifica delfa richiesta di accentramento orario in unica Azienda
da parte degli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari di incarico a tempo

indeterminato a 38 ore settimanali, suddivise in pil Aziende, e che abblano maturato
un’anzianita di Incarico di almeno 18 (diciotto) mesi in clascuna Azienda di provenienza.

RICHIESTA PUBBLICAZIONE TURNO DISPONIBILE
(X1 A TEMPO INDETERMINATO _
art. 21, comma 1, A.C.N. 04.04.2024, espletate le procedure* di cui all'art, 20, A.C.N. 04.04.2024,

O ATEMPO DETERMINATO
art. 22, comma 1, A.C.N. 04.04.2024. indicare la durata (non superiore ai sei mesi)

Q per esigenza straordinaria connessa ad un progetto finalizzato con durata limitata nel tempo (da allegare alla
richiesta di pubblicazione); O per far fronte a necessita determinate da un incremento temporaneo delle attivita.

XIMEDICINA SPECIALISTICA BRANCA: OCULISTICA

CIMEDICINA VETERINARIA O AREAA QO AREAB 0 AREA C
AREA PROFESSIONISTI SANITARI: O BioLogi O CHIMICI QO PsicoLoGl O PSICOTERAPEUTI

PRESIDIO | TIPOLOGIA DI | LOCALITA e, ARTICOLAZIONE ORARIA _
PRESIDIO (*) | INDIRIZZO |® ' [ LUNEDI' | MARTEDI | MERCOLEDF GIOVEDI' | VENERDI' | SABATO
CDC 520101 | POLIAMBULATORIO |LUNGODORA (30  |08.00-13.00 8.00-13.00 8.00-13.00
DISTRETTUALE SAVONA, 26 13.30-18.30 13.30-18.30 13.30-18.30

() specificare il tipo di Presidio (Ambulatorio Distrettuale, Ospedaliero, Cansultorio, Casa della Salute, ecc.)

Note relative al turno di cui devono essere edotti | candidati o eventuale richiesta aziendale di turno unico su piu
sedi o modalita di frazionamento (**): TURNO FRAZIONABILE

(**) | turni sono di regola unicl, in riferimento alla sede di espletamento dell'attivita. Qualora I'Azienda, per esigenze di servizio,
intenda unico un turno articolato su pil sedi di servizio dovra darne specifica menzione, come pure dovra, invece, specificare se
vi @ una frazionabilita dello stesso, indicandone le modalita. Ai sensi dell'art, 21, comma 3, A.C.N. 04.04.2024 la pubblicazione
degli incarichi non pué essere revocata e gli incarichi non sono frazionabili in sede di assegnazione.

- Con richiesta di possesso di particolari capacita professionali: IXI NO O S| [allegare la scheda compilata
per l'indicazione delle particolari capacita professionali richieste per la specifica area sanitaria: medici o psicologi
0 psicoterapeuti, o biologi; solo per le altre aree professionali (chimici e veterinari) compilare gli spazi sottostanti].

AREA PROFESSIONALE CHIMICI 0 VETERINARI Ui Descrizione capacita professionali

Componenti proposti al Comitato Zonale per la designazione nella Commissione Tecnica Aziendale
di cui all’art. 21, comma 4, A.C.N. 04.04.2024 (nominativi di due specialisti/professionisti, esperti dello
specifico settore, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di cui uno titolare e un eventuale supplente con
funzioni di Presidente della Commissione ai sensi delle Linee di indirizzo approvate dal Comitato Regionale
Specialisti Ambulatoriali Intemni Zonale e comunicate con nota prot. n. 14903 del 06.07.2016 dalla Regione
Piemonte ~ Direzione Sanita Settore-Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del S.S.R).

1. (Titolare)

2. (Supplente)

Persona di riferimento della pubblicazione (nome. coanome. telefono. indirizzo di posta elettronica)

M1l V/,o WA

data timbro A.S.L./A.Q/A.O.U. firma
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*AVVERTENZA. | turni a tempo indeterminato possono essere pubblicati sullAlbo o sito
dell’Azienda sede del Comitato Zonale di Torino ai sensi dell’art. 21, comma 1, A.C.N.
04.04.2024, espletate le procedure previste dall’A.C.N. 04.04.2024 all'art. 20, comma 1 (mobilita
intraziendale), comma 2 (verifica della possibilita del completamento orario da parte degli
specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari a tempo indeterminato presso
I’Azienda stessa) e comma 3 (verifica della richiesta di accentramento orario in unica Azienda
da parte degli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari di incarico a tempo
indeterminato a 38 ore settimanali, suddivise in piu Aziende, e che abbiano maturato
un’anzlanita di incarico di almeno 18 (diciotto) mesi in ciascuna Azienda di provenienza.

RICHIESTA PUBBLICAZIONE TURNO DISPONIBILE

A TEMPO INDETERMINATO
art. 21, comma 1, A.C.N. 04.04.2024, espletate le procedure* di cui all'art. 20, A.C.N. 04.04.2024,

0O ATEMPO DETERMINATO
art. 22, comma 1, A.C.N. 04.04.2024. indicare la durata (non superiore ai sei mesi)___ ;

O per esigenza straordinaria connessa ad un progetto finalizzato con durata limitata nel tempo (da allegare alla
richiesta di pubblicazione);; [ per far fronte a necessita determinate da un incremento temporaneo delle attivita.

A.S.L CITTA’ DI TORINO

[X] MEDICINA SPECIALISTICA  BRANCA OCULISTICA
PrRESIDIO | TIPOLOGIA DI LOCALITA ORE SETT il G RN Al
PRESIDIO (*) | INDIRIZZO : LUNEDY MARTEDI MES)(‘;PL G'SIYE VENERDY
Distretto Ambulatorio | C.so Corsica . ) )
Sud Est distrettuale | 55 5 08:30 - 13._30 08:30 - 13:30 ) 08:30 - 13:30
CDC 540113 14:00-19:00 | 14:00 —19:00 14:00 — 19:00

(*) specificare il tipo di Presidio (Ambulatorio Distrettuale, Ospedaliero, Consultorio, Casa della Salute, ecc.)

Note relative al turno di cui devono essere edotti i candidati o eventuale richiesta aziendale di turno unico su piu
sedi o modalita di frazionamento (**):

- ATTIVITA AMBULATORIALE ,

- TURNI FRAZIONABILI PER GIORNATA E MEZZA GIORNATA

(**) I turni sono di regola unici, in riferimento alla sede di espletamento dell’attivita. Qualora I’Azienda, per esigenze di servizio,
intenda unico un turno articolato su piu sedi di servizio dovra darne specifica menzione, come pure dovrj, invece, specificare se
vi @ una frazionabilita dello stesso, indicandone le modalita. Ai sensi dell’art. 21, comma 3, A.C.N. 04.04.2024 ia pubblicazione
degli incarichi non puo essere revocata e gli incarichi non sono frazionabili in sede di assegnazione.

Con richiesta di possesso di particolari capacita professionali: X1 NO 0O Sl [allegare la scheda compilata
per Findicazione delle particolari capacita professionali richieste per la specifica area sanitaria: medici o psicologi
o psicoterapeuti, o biologi; solo per le altre aree professionali (chimici e veterinari) compilare gli spazi sottostanti].

AREA PROFESSIONALE CHIMICI 1 VETERINARI Ui Descrizione capacita professionali

Componenti proposti al Comitato Zonale per la designazione nella Commissione Tecnica Aziendale
di cui all’art. 21, comma 4, A.C.N. 04.04.2024 (nominativi di due specialisti/professionisti, esperti dello
specifico settore, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di cui uno titolare e un eventuale supplente con
funzioni di Presidente della Commissione ai sensi delle Linee di indirizzo approvate dal Comitato Regionale
Specialisti Ambulatoriali Interni Zonale e comunicate con nota prot. n. 14903 del 06.07.2016 dalla Regione
Piemonte — Direzione Sanita Settore Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del S.S.R).

1. (Titolare)

2. (Supplente)

Persona di riferimento della pubblicazione (nome, cognome, telefono, indirizzo di posta elettronica)

L e{?ﬂo

18/ 071716,

data

timbro A.S.L/A.O./A.O.U.
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*AVVERTENZA. | tumi a tempo indeterminato possono essers pubblicati sull'Albo o sito
dell'Azienda sede del Comitato Zonale di Torino ai sensi dell’art. 21, comma 1, A.C.N.
04.04.2024, espletate le procedure previste dall’A.C.N. 04.04.2024 all'art. 20, comma 1 (mobilita
A.S.LJA.O./A.O.U. intraziendale), comma 2 (verifica della possibilitd del completamento orario da parte degli
specialisti ambulatoriall, veterinari e professionisti gia titolari a tempo indeterminato presso
I'Azienda stessa) e comma 3 (verifica della richiesta di accentramento orario in unica Azienda
da parte degli specialist ambulatoriali, veterinari e professionisti @ia titolari di incarico a tempo
indeterminato a 38 ore settimanall, suddivise in pii Azlende, e che abbiano maturato
un'anzianita di incarico di aimeno 18 (diciotto) mesi in ciascuna Azienda di provenienza.

RICHIESTA PUBBLICAZIONE TURNO DISPONIBILE

X A TEMPO INDETERMINATO :
art. 21. comma 1, A.C.N. 04.04.2024 espletate le procedure* di cui all'art. 20, A.C.N. 04.04.2024,

O A TEMPO DETERMINATO
art. 22, comma 1, A.C.N. 04.04.2024. indicare la durata (non superiore ai sei mesi)

O per esigenza straordinaria connessa ad un progetto finalizzato con durata limitata nel tempo (da allegare alla
richiesta di pubblicazione); [ per far fronte a necessita determinate da un incremento temporaneo delle attivita.

XIMEDICINA SPECIALISTICA  BRANCA: ORTOPEDIA

CIMEDICINA VETERINARIA O AREAA 0O AREAB 0 AREA C
AREA PROFESSIONISTI SANITARI: W BIOLOGI Q cHmcl O psicoLocl O PSICOTERAPEUTI

PRESIDI | TIPOLOGIA Di | LOCALITA ggﬁr - ARTICOLAZIONE ORARIA e

O PRESIDIO (*) |INDIRIZZO| ~ LUNEDI' | MARTEDF MERCOLEDI“ GIOVEDFFIENERDI’ SABATO
CDC 520111 | POLIAMBULATORIO | VIA !
DISTRETTUALE MONTANARO, | 4 08.30-12.30 |

&

&0 ‘

{*) specificare il tipo di Presidio (Ambulatorio Distrettuale, Ospedaliero, Consultorio, Casa della Salute, ecc.)

Note relative al turno di cui devono essere edotti i candidati o eventuale richiesta aziendale di turno unico su piu
sedi 0 modalita di frazionamento (*): '

(**) | turni sono di regola unici, in riferimento alla sede di espletamento dell'attivita. Qualora 'Azienda, per esigenze di servizio,
intenda unico un turno articolato su piu sedi di servizio dovra darne specifica menzione, come pure dovra, invece, specificare se
vi & una frazionabilita dello stesso, indicandone le modalita. Al sensi dell’art. 21, comma 3, A.C.N. 04.04.2024 la pubblicazione
degli incarichi non pud essere revocata e gli incarichi non sono frazionabili in sede di assegnazione.

Con richiesta di possesso di particolari capacita professionali: @ NO O Sl [allegare a scheda compilata
per lindicazione delle particolari capacita professionali richieste per la specifica area sanitaria: medici 0 psjcologi
o psicoterapeuti, o biologi; solo per le altre aree professionali (chimici e veterinari) compilare gli spazi sottostanti].

AREA PROFESSIONALE CHIMICI O  VETERINARI Ui Descrizione capacita professionali

Componenti proposti al Comitato Zonale per la designazione nella Commissione Tecnica Aziendale
di cui al’art 21, comma 4, A.C.N. 04.04.2024 {(nominativi di due specialisti/professionisti, esperti dello
specifico settore, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di cui uno titolare e un eventuale supplente con
funzioni di Presidente della Commissione ai sensi delle Linee di indirizze approvate dal Comitato Regionale
Specialisti Ambulatoriali Interni Zonale e comunicate con nota prot. n. 14903 del 06.07.2016 dalla Regione
Piemonte — Direzione Sanita Settore Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del S.S.R).

1. (Titolare)

2. (Supplente) -

Persona di riferimento della pubblicazione (nome, cognome, telefono, indirizzo di posta elettronica)

«fejes”

data timbro A.S.LJA.O./A.O.U. ' firma /
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*AVVERTENZA. | turni 2 tempo indeterminato possono essere pubblicati sull'Albo o sito
dell’Azienda sede del Comitato Zonale di Torino ai sensi dellart. 21, comma 1, A.C.N.
04.04.2024, espletate le procedure previste dall’A.C.N. 04.04.2024 all'art. 20, comma 1 (mobilita
A.S.L./JA.O.JA.O.U. intraziendale), comma 2 (verifica della possibilita del completamento orario da parte degli
specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari a tempo indeterminato presso
I'Azienda stessa) e comma 3 (verifica della richiesta di accentramento arario in unica Azienda
da parte degli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gi titolari di incarico a tempo

indeterminato a 38 ore seftimanali, suddivise in pit Azlende, e che abbiano maturato
un’anzianita di incarico di almeno 48 (diciotto) mesi in ciascuna Azienda di provenienza.

RICHIESTA PUBBLICAZIONE TURNO DISPONIBILE

Xl A TEMPO INDETERMINATO
art. 21, comma 1, A.C.N. 04.04.2024, espletate le procedure* di cui all'art. 20, A.C.N. 04.04.2024,

0 A TEMPO DETERMINATO
art. 22, comma 1, A.C.N. 04.04.2024. indicare la durata (non superiore ai sei mesi)

QO per esigenza straordinaria connessa ad un progetto finalizzato con durata limitata nel tempo (da allegare alla
richiesta di pubblicazione); @ per far fronte a necessita determinate da un incremento temporaneo delle attivita.

IXIMEDICINA SPECIALISTICA BRANCA: OTORINOLARINGOIATRIA

COMEDICINAVETERINARIA O AREAA 0O AREAB O AREAC
AREA PROFESSIONISTI SANITARI: @ BioLoal O cHimict Q psicoLogt 0 PSICOTERAPEUTI

PRESIDIO TIPOLOGIA DI | LOCALITA | ORE ARTICOLAZIONE ORARIA

PRESIDIO (*) |INDIRIZZO | SETT.| LUNEDP |MARTEDV | MERCOLEDI' | GIOVEDI' | VENERDI' | SABATO

CDC 520101 | POLIAMBULATORIO | LUNGQO DORA
DISTRETTUALE SAVONA. 26 5 08.00-14.00

(*) specificare il tipo dI Presidio {Ambulatorio Distrettuale, Ospedaliero, Consultorio, Casa della Salute, ecc.)

Note relative al turno di cui devono essere edotti i candidati o eventuale richiesta aziendale di turno unico su pid
sedi o modalita di frazionamento (**) TURNO FRAZIONABILE

(**) | turni sono di regola unici, in riferimento alla sede di espletamento dell'attivita. Qualora I’Azienda, per esigenze di servizio,
intenda unico un turno articolato su piQ sedi di servizio dovra darne specifica menzione, come pure dovra, invece, specificare se
vi & una frazionabilita dello stesso, indicandone le modalita. Ai sensi dellart. 21, comma 3, A.C.N. 04.04.2024 la pubblicazione
degli incarichi non pud essere revocata e gli incarichi non sono frazionabili in sede di assegnazione.

Con richiesta di possesso di particolari capacita professionali: X NO U Sl [allegare la scheda compilata
per l'indicazione delle particolari capacita professionali richieste per la specifica area sanitaria: medici o psicologi
o psicoterapeuti, o biologi; solo per le altre aree professionali (chimici e veterinari) compilare gli spazi sottostanti].

AREA PROFESSIONALE CHIMICI O VETERINARI Qi Descrizione capacita professionali

Componenti proposti al Comitato Zonale per la designazione nella Commissione Tecnica Aziendale
di cui all’art. 21, comma 4, A.C.N. 04.04,2024 (nominativi di due specialisti/professionisti, esperti delio
specifico settore, con riferimenti telefonici e di posta eletironica, di cui uno titolare e un eventuale supplente con
funzioni di Presidente della Commissione ai sensi delle Linee di indirizzo approvate dal Comitato Regionale
Specialisti Ambulatoriali Interni Zonale e comunicate con hota prot. n. 14903 del 06.07.2016 dalla Regione
Piemonte — Direzione Sanita Settore Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del S.S.R).

1. (Titolare) ;

2. (Supplente)

Persona di riferimento della pubblicazione (nome, cognome, telefono, indirizze di posta elettronica)

/h\oz \mzc;

data . timbro A.S.L/A.O./A.O.U.
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“AVVERTENZA. | turni a tempo indeterminato possono essere pubblicati sul’Albo o sito
dell’Azienda sede del Comitato Zonale di Torino ai sensi dell'art. 21, comma 1, A.C.N.
04.04.2024, espletate le procedure previste dall’A.C.N. 04.04.2024 all’art. 20, comma 1 (mobilita
intraziendale), comma 2 (verifica della possibilita del completamento orario da parte degli
specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari a tempo indeterminato presso
'Azienda stessa) e comma 3 (verifica della richiesta di accentramento orario in unica Azienda
da parte degli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari di incarico a tempo
indeterminato a 38 ore settimanali, suddivise in pii Aziende, e che abbiano maturato
un’anzianita di incarico di almeno 18 (diciotto) mesi in ciascuna Azienda di provenienza.

RICHIESTA PUBBLICAZIONE TURNO DISPONIBILE

A TEMPO INDETERMINATO
art. 21. comma 1, A.C.N. 04.04.2024, espletate le procedure* di cui all'art. 20, A.C.N. 04.04.2024,

O ATEMPO DETERMINATO
art. 22. comma 1, A.C.N. 04.04.2024. indicare la durata (non superiore ai sei mesi)

QO per esigenza straordinaria connessa ad un progetto finalizzato con durata limitata nel tempo (da allegare alla
richiesta di pubblicazione); [ per far fronte a necessita determinate da un incremento temporaneo delle attivita.

A.S.L CITTA’ DI TORINO

MEDICINA SPECIALISTICA  BRANCA OTORINOLARINGOIATRIA
presipio | TIPOLOGIA DI LOCALITA | ORE ARTICOLAZIONE: ORARIA
PRESIDIO (*) | INDIRIZZO | SETT. LUNED! MARTEDI | MERCOLEDF | GIOVEDY VENERDI'
Distretto Ambulatorio | Via Pellico ) .
Sud Est distrettuale |19 13 . 08:00~12:00 . N 08:30"13:30
CDC 540112 14:00-18:00

(*) specificare il tipo di Presidio (Ambulatorio Distrettuale, Ospedaliero, Consultorio, Casa della Salute, ecc.)

Note relative al turno di cui devono essere edotti i candidati o eventuale richiesta aziendale di turno unico su piu
sedi o modalita di frazionamento (**):

- ATTIVITA AMBULATORIALE E DOMICILIARE
- TURNI FRAZIONABILI PER GIORNATA E MEZZA GIORNATA

(**) 1 turni sono di regola unici, in riferimento alla sede di espletamento dell’attivita. Qualora I’Azienda, per esigenze di servizio,
intenda unico un turno articolato su pilt sedi di servizio dovra darne specifica menzione, come pure dovra, invece, specificare se
vi & una frazionabilita dello stesso, indicandone le modalita. Ai sensi dell’art. 21, comma 3, A.C.N. 04.04.2024 la pubblicazione
degli incarichi non pud essere revocata e gli incarichi non sono frazionabili in sede di assegnazione.

Con richiesta di possesso di particolari capacita professionali: XI NO O SI [allegare la scheda compilata
per lindicazione delle particolari capacita professionali richieste per la specifica area sanitaria: medici o psicologi
o psicoterapeuti, o biologi; solo per le altre aree professionali (chimici e veterinari) compilare gli spazi sottostanti].

AREA PROFESSIONALE CHIMICI O VETERINARI Qi Descrizione capacita professionali

Componenti proposti al Comitato Zonale per la designazione nella Commissione Tecnica Aziendale
di cui allart. 21, comma 4, A.C.N. 04.04.2024 (nominativi di due specialisti/professionisti, esperti dello
specifico settore, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di cui uno titolare e un eventuale supplente con
funzioni di Presidente della Commissione ai sensi delle Linee di indirizzo approvate dal Comitato Regionale
Specialisti Ambulatoriali Interni Zonale e comunicate con nota prot. n. 14903 del 06.07.2016 dalla Regione
Piemonte — Direzione Sanita Settore Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del S.S.R).

1. (Titolare)

2. (Supplente)

Persona di riferimento della pubblicazione (nome, cognome, telefono, indirizzo di posta elettronica)

(/o) 7

data

timbro A.S.L/A.O./A.Q.U.
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SAVVERTENZA. | furnl a tempo indeterminato possono essers pubblicali sull'Albo o sito
deli'Azlenda sede del Comitato Zonale di Torino al sensl dellart 21, comma 1, A.C.N.
04.04.2024, ssplotata lo procedure praviate dall'A.C.N. 04.04.2024 all'art. 20, comma 1 (mabilita

A.S.L./A.O./JA.O.U. intrazlondale), comma 2 (verifica dalia possibliith dal complelamento orarfo da parte degll
spacialistl ambulatoriall, veterinarl @ professionistl gi titolari a tempo Indeterminato presso
CITTA' DI TORINO I'Axienda steasa) @ comma 3 (verlfica della richiesta d| accentramonto orarlo In unica Azlanda

da parte dagll specialistl ambulatoriall, veterinar @ profassionist! gla titolsr dl Incarico a tempo
Indaterminato a 3B ore settimanall, suddivise in pli Aziende, @ che abblanc msturato
un'anzlanita di Incarico di slmeno 18 (diclotto) meal In clascuna Azlends di provenlenza.

RICHIESTA PUBBLICAZIONE TURNO DISPONIBILE

e e e —————,——— e ———_—_—

Xl A TEMPO INDETERMINATO . .
art. 21, comma 1, A.C.N. 04.04.2024, espletate le procedure® di cui ali'art. 20, A.C.N. 04.04.2024,

Q A TEMPO DETERMINATO

art. 22, comma 1, A.C.N. 04.04.2024. indicare la durata (non superiare ai sei mesi) _

Q per esigenza straordinaria connessa ad un progetto finalizzato con durata limitata nel tempo (da allegare alla
richiesta di pubblicazione); {1 per far fronte a necessita determinate da un incremento temporaneo delle attivita,

& MEDICINA SPECIALISTICA  BRANCA _PSICHIATRIA

T MEDICINA VETERINAR'A O AREAA 0O AREA B 0 AREAC
AREA PROFESSIONISTI SANITARI: O BloLogi @ cHimict O psicoLoGi & PSICOTERAPEUTI

presipio | TIPOLOGIA DI | LOCALITA | ore ARTICOLAZIONE ORARIA
’ PRESIDIO (*) INDIRIZZO | SETT. | LUNEDI' | MARTED!' | MERCOLEDI' | GIOVEDY' | VENERDI' | SABATO
- : Via Petitti 24
csm | Centro di e e 23 | 913 | 813 | 9.45-17 1317 | 9-13

Salute Mentale | Montevideo 45

(*) specificare il ipo di Presidlo (Ambulatorio Distrettuale, Ospedallero, Consultorio, Casa della Salute, ecc.)

Note relative al turno di cui devano essere edotti i candidati o eventuale richiesta aziendale di turno unico su piu
sedi o modalita di frazionamento (**): Le ore sono frazionabili in due: un periodo di 15 ore-ed un periodo di 8 ore

(**) 1 turni sono di regola unicl, In riferimento alla sede di espletamento dell’attivita. Qualora I'Azlenda, per esiganze di servizio,
intenda unice un tumo articolato su pli sedl di servizio dovra dame specifica menzione, come pure dovra, invece, specificare se
vi & una frazionabllitd deflo stesso, Indicandone le modaliti. Al sensi dell'art. 21, comma 3, A.C.N. 04.04.2024 la pubblicazione
degli Incarichi non pud essere revocata e gli Incarichi non sono frazlonabill in sede dI assegnazione.

Con richiesta di possesso di particolari capacita professionali: 8 NO QO Sl [allegare la scheda compilata
per l'indicazione delle particolari capacita professionali richieste per la specifica area sanitaria: medici o psicologi
o psicoterapeuti, o biologi; solo per le altre aree professionali (chimici e veterinari) compilare gli spazi sottostanti].

AREA PROFESSIONALE CHIMICI O VETERINARI Qi Descrizione capacita professionali

Componenti proposti al Comitato Zonale per la designazione nella Commissione Tecnica Aziendale
di cul all'art. 21, comma 4, A.C.N. 04.04.2024 (nominativi di due specialisti/professionisti, esperti dello
specifico settore, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di cui uno titolare e un eventuale supplente con
funzioni di Presidente della Commissione ai sensi delle Linee di indirizzo approvate dal Comitato Regionale
Specialisti Ambulatoriali Interi Zonale e comunicate con nota prot. n. 14903 del 06.07.2016 dalla Regione
Piemonte — Direzione Sanita Settore Sistemi Oraanizzativi e Risorse Umane del S$.5S.R).

1. (Titolare) O

2. (Supplente)

Persona di riferimento della pubblicazione (nome, cognome, telefono, indirizzo di posta elettronica)
dr. GIORGIO GALLINO - CELL. 3356093832 - giorgio.gallino@aslcittaditorino.it

~~
/

21 gennaio 2026

il
o E
£
o

data timbro A.S.L /A.O./A.O.U. A fimavi 7
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*AVVERTENZA. | turni a tempo Indeterminato possono essere pubblicatl sull’Albo o sito
dell'Azienda sede del Comltato Zonale dl Torino al sensl dell'art. 21, comma 1, A.CN.
04.04.2024, espletate le procedure previste dall’A.C.N. 04.04.2024 all'art. 20, comma 1 (mobilita
intraziendale), comma 2 (verlfica della posslbilita del completamento orario da parte degll
speclalisti ambulatoriali, veterinari @ professionisti gia titolari a tempo indeterminato presso
I'Azienda stessa) e comma 3 (verlfica della richlesta dl accentramento orario in unica Azlenda
da parte degli speciallsti ambulatorlall, veterinarl e professionistl gla titolarl dl incarlco a tempo
indeterminato a 38 ore settimanalli, suddivise In pii Aziende, e che abbiano maturato
un'anzianita di Incarico di almeno 18 (diciotto) mesl In clascuna Azienda di provenienza.

RICHIESTA PUBBLICAZIONE TURNO DISPONIBILE

M A TEMPO INDETERMINATO
art. 21, comma 1. A.C.N. 04.04.2024, espletate le procedure* di cui all'art. 20, A.C.N. 04.04.2024,

O A TEMPO DETERMINATO
art. 22, comma 1, A.C.N. 04.04.2024. indicare la durata'(non superiore-ai sei mesi) - :

U per esigenza straordinaria connessa ad un progetto finalizzato con durata limitata nel tempo (da allegare alla
richiesta di pubblicazione); [ per far fronte a necessita determinate da un incremento temporaneo delle attivita.

0 MEDICINA SPECIALISTICA  BRANCA

0 MEDICINA VETERINARIA O AREA A O AREAB 0 AREA C
AREA PROFESSIONISTI SANITARI:D BloLogl 0O cHiMICI ® _PSICOLOGI [ PSICOTERAPEUTI

A.S.L./A.O./A.O0.U.

TIPOLOGIA [LOCALITA ORE | ARTICOLAZIONE ORARIA
PRESIDIO DI PRESIDIO | INDIRIZZ
*) o |SETT. L5\ | MARTEDY | MERCOLEDY | GIOVEDI | VENERDI gl
S.C PSICOLOGIA | P.O MARIA VA 5 9.00-
AZIENDALE VITTORIA CIBRARIO 14,00
72

S.C PSICOLOGIA | P.OMARTINI | VIA 7 9.00-
AZIENDALE TOFANE 71 13.00
S.C PSICOLOGIA | CONSULTORIO | VIA 6 13.30- 12.30-
AZIENDALE SUD PELLICO 28 16.00 16.00

(*) specificare il tipo di Presidio (Ambulatorio Distrettuale, Ospedaliero, Consultorio, Casa della Salute, ecc.)

Note relative al turno di cui devono essere edotti i candidati o eventuale richiesta aziendale di turno unico su piu
sedi o modalita di frazionamento (**): NON FRAZIONABILI

(**) | tumi sono di regola unici, in riferimento alla sede di espletamento dell’attivitd. Qualora I’Azienda, per esigenze di servizio,
intenda unico un turno articolato su pili sedi di servizio dovra darne specifica menzione, come pure dovra, invece, specificare se

/ vi & una frazionabilita dello stesso, indicandone le modalita. Ai sensi dell’art. 21, comma 3, A.C.N. 04.04.2024 la pubblicazione
degli incarichi.non pud essere revocata e gli incarichi non sono frazionabili in sede di assegnazione.

Con richiesta di possesso di particolari capacita professionali: O NO O SI [allegare la scheda compilata
per l'indicazione delle particolari capacita professionali richieste per la specifica area sanitaria: medici o psicologi
o psicoterapeuti, o biologi; solo per le altre aree professionali (chimici e veterinari) compilare gli spazi sottostanti].

AREA PROFESSIONALE CHIMICI O

VETERINARI Qi Descrizione capacita professionali

Componenti proposti al Comitato Zonale per la designazione nella Commissione Tecnica Aziendale
di. cui all’art. 21, comma 4, A.C.N. 04.04.2024 (nominativi di due specialisti/professionisti, esperti dello
specifico settore, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di cui uno titolare e un eventuale supplente con
funzioni di Presidente della Commissione ai sensi delle Linee di indirizzo approvate dal Comitato Regionale
Specialisti Ambulatoriali Interni Zonale e comunicate con nota prot. n. 14903 del 06.07.2016 dalla Regione
Piemonte — Direzione Sanita Settore Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del S.S.R).

1. (Titolare) __Dr. Gullotta Alessandro '

2. (Supplente) ._Dr. Maria Angelica Castelli

Persona di riferimento della pubblicazione (nome, cognome, telefono, indirizzo di posta elettronica)

Dr.ssa Monica AGNESONE .
~clfl] N
I

irma

09 /o 2/2. ¢

da.ta

timbro A.S.L./A.O./A.O.U.
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£ Azienda Sanitaria Locale "Citta di Torino” PARTICOLARI CAPACITA PsicoLo6l P
Regione Piemonte

Comitato Zonanle di Torino

Competenze professionali acquisite

Competenze in ambito perinatale

Se selezionato "Altro...", specifica qui

*Per quanto tempo | oltre 3 anni *Eta o Target | 0-2 anni

*Richiesto certificato rilasciato da Ente, ASL, Provider formativo (i}

Percorso formativo specifico

Formazione specifiche (altro da indicare )

*Crediti Formativi ECM o CFU richiesti Oltre 50

Esperienze cliniche e professionali

Esperienza clinica nell’utilizzo dell’ EMDR con *

* Eta o Target genitori e figli

Dettagliare le motivazioni per cui & ritenuta necessaria la richiesta di pubblicazione delle particolari
capacita professionali

specifiche capacita per ambito che richiede alta specializzazione

Contesto di lavoro in cui si inserisce I'attivita (indicare i servizi o le strutture all'interno delle quali
avverra l'attivita assistenziale)

Contesto Ospedaliero e Consultoriale

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

Dott.ssa Castelli 3470163603

Nominativi, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di due professionisti
psicologi/psicoterapeuti, esperti dello specifico settore, designati dall’Azienda come componente
titolare e supplente con funzioni di Presidente per la Commissione Tecnica Aziendale di valutazione
del possesso delle particolari capacita professionali.

1. | Dott Alessandro GULLOTTA 3428605888 alessandro.gullotta@asicittaditorine.it

2. | Dott.ssa Castelli 3470163603 mariaangelicaAc_astelli@aslcittaditorino.it
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*AVVERTENZA. | turnl a tempo Indeterminato possono essere pubblicati sullAlbo o sito |
dell’Azlenda sede del Comitato Zonale di Torino -ai sensi dell'art. 21, comma 1, A.C.N.
04.04.2024, espletate le procedure previste dall’A.C.N, 04.04.2024 all'art. 20, comma 1 (mobllita
intraziendale), comma 2 (verifica della possibilitd del completamento oraric da parte degli
specialisti ambulatoriall, veterinari e professionisti gla titolari a tempo Indeterminato presso
I'Azienda stessa) e comma 3 (verifica della richiesta dl accentramento orario in unica Azienda
da parte degli specialisti ambulatoriall, veterinari e professionisti gia titolari di incarico a tempo
indeterminato a 38 ore settimanali, suddivise In piu Aziende, e che abblano maturato
un’anzianita di incarico di almeno 18 (diciotto) mesl In clascuna Azienda di provenienza.

RICHIESTA PUBBLICAZIONE TURNO DISPONIBILE

% A TEMPO INDETERMINATO
art. 21. comma 1, A.C.N. 04.04.2024, espletate le procedure* di cui all'art. 20, A.C.N. 04.04.2024,

O A TEMPO DETERMINATO
art. 22, comma 1, A.C.N. 04.04.2024. indicare |la durata (non superiore ai sei mesi) ,

O per esigenza straordinaria connessa ad un progetto finalizzato con durata limitata nel tempo (da allegare alla
richiesta di pubblicazione); [ per far fronte a necessita determinate da un incremento temporaneo delle attivita.

A.S.L./A.O./IA.0.U.

U MEDICINA SPECIALISTICA  BRANCA
O MEDICINA VETERINARIA O AREA A 0O AREAB 0 AREAC
AREA PROFESSIONISTI SANITARI: @ BloLoGgl @ cHimiCl % PsIcCOLOGI O PSICOTERAPEUTI
SRESIDIG| TIPOLOGIA DI | LOCALITA | ore ARTICOLAZIONE ORARIA
PRESIDIO (*) | INDIRIZZO |SETT.|LUNEDI'| MARTEDI' | MERCOLEDY | GIOVEDI' VENERDI' | SABATO
S.C AMBULATORIO CASA DI 7 9.30- 9.30-13.30
PSICOLOGI COMUNITA' 13.00
A NORD OVEST
AZIENDALE | ‘MARCO
CDC 080410 | ANTONETTO"
| VIA LUZZATI 50
§C AMBULATORIO CASA DI 8 14.00- 14.00-
PSICOLOGI COMUNITA' 18.00 18.00
A NORD EST
AZIENDALE VIA
CDC 080410 MONTANARO
60

(*) specificare il tipo di Presidio (Ambulatorio Distrettuale, Ospedaliero, Consultorio, Casa della Salute, ecc.)

Note relative al turno di cui devono essere edotti i candidati o eventuale richiesta aziendale di turno unico su pit
sedi 0 modalita di frazionamento (**):

TURNO UNICO NON FRAZIONABILE PER NESSUNA SEDE

(**) 1 turni sono di regola unici, in riferimento alla sede di espletamento dell’attivitd. Qualora I’Azienda, per esigenze di servizio,
intenda unico un turno articolato su piti sedi di servizio dovra darne specifica menzione, come pure dovra, invece, specificare se
vi & una frazionabilita dello stesso, indicandone le modalita. Al sensi dell’art. 21, comma 3, A.C.N. 04.04.2024 la pubblicazione
degli incarichi non pué essere revocata e gli incarichi non sono frazionabili in sede di assegnazione.

Con richiesta di possesso di particolari capacita professionali: 0 NO O SI [allegare la scheda compilata
per I'indicazione delle particolari capacita professionali richieste per la specifica area sanitaria: medici o psicologi
o psicoterapeuti, o biologi; solo per le altre aree professionali (chimici e veterinari) compilare gli spazi sottostanti].

AREA PROFESSIONALE CHIMICI O VETERINARI Qi Descrizione capacita professionali

Componenti proposti al Comitato Zonale per la designazione nella Commissione Tecnica Aziendale
di cui all’'art. 21, comma 4, A.C.N. 04.04.2024 (nominativi di due specialisti/professionisti, esperti dello
specifico settore, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di cui uno titolare e un eventuale supplente con
funzioni di Presidente della Commissione ai sensi delle Linee di indirizzo approvate dal Comitato Regionale
Specialisti Ambulatoriali Interni Zonale e comunicate con nota prot. n. 14903 de!l 06.07.2016 dalla Regione
Piemonte — Direzione Sanita Settore Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del S.S.R).

1. (Titolare) < asicUa e paGell Cn-

2. (Supplente) CrooNe UA AR D

Persona di riferimento della pubblicazione (nome, cognome, telefono, indi_rizr@/giifia;é'éfé eiét‘t‘{"’tﬁ;ﬁiéa’.i e

paTA A Y /O 0 /2 > TIMBROASL./AO/AOUe FIRMASL =/

y B ¥ A1 ]
/
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~ Azienda Sanitaria Locale "Citta di Torino"” PARTICOLARI CAPACITA PsicoLosl @
Regione Piemonte

Comitato Zonale di Torino

{ Competenze professionali acquisite

Competenze nel lavoro con patologie organiche ad alto carico emotivo

Se selezionato “Altro...”, specifica qui

“Per quanto tempo | oltre 3 anni “Eta o Target | adulti

*Richiesto certificato rilasciate da Ente, ASL, Provider formativo |

Percorso formativo specifico

Psicologia oncologica e/o in Cure Palliative

*Crediti Formativi ECM o CFU richiesti Oitre 50

Esperienze cliniche e professionali

Esperienza clinica nell’utilizzo dell’ EMDR con *

* Eta o Target adulti

Dettagliare le motivazioni per cui é ritenuta necessaria la richiesta di pubblicazione delle particolari
capacita professionali

incarico specifico che richiede alta specializzazione

Contesto di lavoro in cui si inserisce l'attivita (indicare i servizi o le strutture all’interno delle quali
avverra l'attivita assistenziale)

SC Psicologia Aziendale / Casa di Comunita
Riferimenti aziendali della persona (nome, telefono, mail) con cui concordare eventuali modifiche
della formulazione delle capacita professionali

Dott.ssa Castelli 3470163603

Nominativi, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di due professionisti
psicologi/psicoterapeuti, esperti dello specifico settore, designati dall’Azienda come componente
titolare e supplente con funzioni di Presidente per la Commissione Tecnica Aziendale di valutazione
del possesso delle particolari capacita professionali.

1. | Dott.ssa Castelli 3470163603 qui per modificare il campo di testo

2. | Dott Gonella Marco
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"AVVERTENZA. | turni a tempo indeterminato possono essere pubblicati sull'Albo o sito
dell'Azienda sede del Comitato Zonale di Torino ai sensi dell'art. 21, comma 1, A.C.N.
04.04.2024, espletate le procedure previste dall'A.C.N. 04.04.2024 all'art. 20, comma 1 (mobilita |
A.S.L./A.O./JA.0.U. Intrazlendale), comma 2 (verifica della possibilita del completamento orarlo da parte degli |
specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari a tempo indeterminato presso
I'Azienda stessa) @ comma 3 (verifica della richiesta di accentramento orario in unica Azienda
da parte degli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari di incarico a tempo

indeterminato a 38 ore settimanali, suddivise in piu Aziende, e che abbiano maturato
un'anzianita di incarico di almeno 18 (diclolto) mesi in ciascuna Azienda di provenienza.

RICHIESTA PUBBLICAZIONE TURNO DISPONIBILE

[X] A TEMPO INDETERMINATO
art. 21, comma 1, A.C.N. 04.04.2024, espletate le procedure* di cui all'art. 20, A.C.N. 04.04.2024,

Q A TEMPO DETERMINATO
art. 22, comma 1, A.C.N. 04.04.2024. indicare la durata (non superiore ai sei mesi)

O per esigenza straordinaria connessa ad un progetto finalizzato con durata limitata nel tempo (da allegare alla
richiesta di pubblicazione); [ per far fronte a necessita determinate da un incremento temporaneo delle attivita.

[XIVEDICINA SPECIALISTICA  BRANCA: REUMATOLOGIA

IMEDICINA VETERINARIA 0 AREAA O AREAB 0O AREA C
AREA PROFESSIONISTI SANITARI: @ BloLogl Q cHimict Q psicoLosl [ PSICOTERAPEUTI

PRESIDIO | TIPOLOGIA Di | LOCALITA | ore ARTICOLAZIONE ORARIA —
PRESIDIO (*) (INDIRIZZO|SETT.| LUNEDI |MARTEDI | MERCOLEDY | Giovepr | YENERDI | capato
CcDC POLIAMBULATORIO | VIA BORGO 08.30-14.00 3 08.30-14.00
DISTRETTUALE TICINO, 17 11

(*) specificare il tipo di Presidio (Ambulatorio Distrettuale, Ospedaliero, Consultorio, Casa della Salute, ecc.)

Note relative al turno di cui devono essere edotti i candidati o eventuale richiesta aziendale di turno unico su pid
sedi 0 modalita di frazionamento (**): TURNO FRAZIONABILE

(*"} 1 turni sono di regola unici, in riferimento alla sede di espletamento dell'attivita. Qualora I’Azienda, per esigenze di servizio,
intenda unico un turno articolato su pil sedi di servizio dovra darne specifica menzione, come pure dovra, invece, specificare se
vi @ una frazionabilita dello stesso, indicandone le modalita. Ai sensi dellart. 21, comma 3, A.C.N. 04.04.2024 la pubblicazione
degli incarichi non pud essere revocata e gli incarichi non sono frazionabili in sede di assegnazione.

Con richiesta di possesso di particolari capacita professionali: & NO O S| [allegare la scheda cormpilata
per l'indicazione delle particolari capacita professionali richieste per la specifica area sanitaria: medici o psicologi
o psicoterapeuti, o biclogi; solo per le altre aree professionali {chimici e veterinari) compilare gli spazi sottostanti].

AREA PROFESSIONALE CHIMICI O VETERINARI Oi Descrizione capacita professionali

Componenti proposti al Comitato Zonale per la designazione nella Commissione Tecnica Aziendale
di cui allart. 21, comma 4, A.C.N. 04.04.2024 (nominativi di due specialisti/professionisti, esperti dello
specifico settore, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di cui uno titolare e un eventuale supplente con
funzioni di Presidente della Commissione ai sensi delle Linee di indirizzo approvate dal Comitato Regionale
Specialisti Ambulatoriali Intemi Zonale e comunicate con nota prot. n. 14903 del 06.07.2016 dalla Regione
Piemonte - Direzione Sanita Settore Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del S.S.R).

1. (Titolare)

2. (Supplente)

Persona di riferimento della pubblicazione (nome, cognome, telefono, indirizzo di posta elettronica)

by [2026

data timbro A.S.L./A.O./A.O.U.
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*AVVERTENZA. | turnl a tempo indeterminato possono essere pubblicatl sullAlbo o sito
dell’Azienda sede del Comitate Zonale di Torino al sensl dell'art. 21, comma 1, A.G.N.
04.04.2024, espletate le procedure praviste dall’A.C.N. 04.04.2024 all'art. 20, comma 1 (mobilita
A.S.L/A.0./A.0.U. Intraziendale), comma 2 (verifica della possibilita del completamento orario da parte degli

' 5 speclalisti ambulatoriali, veterinari e profassionisti gia titolarl a tempo indeterminato presso
| r(ﬂ- ' MM I'Azlenda stessa) e comma 3 (verifica della richiesta di accentramento orario in unica Azienda
da parte degll specialist ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolarl di incarico a tempo

Indeterminato a 38 are seltimanali, suddivise in plu Aziende, e che abblano maturato
un'anzianita di incarico dl almeno 18 (diciotto) mesi in clascuna Azienda di provenienza,

RICHIESTA PUBBLICAZIONE TURNO DISPONIBILE

ATEMPO INDETERMINATO
art. 21, comma 1, A.C.N. 04.04.2024 espletate le procedure* di cui all'art. 20, A.C.N. 04.04.2024,

O ATEMPO DETERMINATO
art. 22, comma 1, A.C.N. 04.04 2024. indicare la durata (non superiore ai sei mesi)

Q per esigenza straordinaria connessa ad un progetto finalizzato con durata limitata nel tempo (da allegare alla
richiesta di pubblicazione); QO per far fronte a necessita determinate da un incremento temporaneo delle attivita.

$4 MEDICINA SPECIALISTICA  BRANCA S C{&i A b’ Aes HEW DA A

LI MEDICINA VETERINARIA U AREAA O ARFAB [0 AREA C
AREA PROFESSIONISTI SANITARI: O BIOLOG! Q cHimici Q psicoLoal Q PSICOTERAPEUTI

PRESIDIO TIPOLOGIA DI | LOCALITA | oRre ARTICOLAZIONE ORARIA
PRESIDIO (%) INDIRIZZO | SETT. [ LUNEDI | MARTEDT MERCOLEDI | GIOVEDI" | VENERDI' | SABATO
CASA Deea| Vi Reo T8 CEDTEE

(MdesE “ohine | Topiwe | I DY 463

! |

(*) specificare il tipo di Presidio {Ambulatorio Distrettuale, Ospedaliero, COnsult;}-io, Casa della Salute, ecc.)

LNote relative al turno di cui devono essere edotti | candidati o eventuale richiesta aziendale di turno unico su pil

sedi 0 modalita di frazionamento *):

{*} I turni sono di regola unici, in riferimento alla sede di espletamento dell'attivita. Qualora I'Azienda, per esiganze di servizio,
intenda unico un turno articolato su pil sedi di servizio dovra darne specifica menzione, come pure dovra, invace, specificare se
Vi & una frazionabilita dello stesso, indicandone le modalitd. Ai sensi dell'art. 21, comma 3, A.C.N. 04.04 2024 la pubblicazione
degli incarichi non pud essere revocata e gli incarichi non sono frazionabili in sede di assegnazione.

Con richiesta di possesso di particolari capacita professionali: X NO O Si [allegare la scheda compilata
per lindicazione delle particolari capacita professionali richieste per la specifica area sanitaria: medici o psicologi
0 psicoterapeuti, o biologi; solo per le altre aree professionali (chimici e veterinari) compilare gli spazi softostanti].

AREA PROFESSIONALE CHIMICI O VETERINARI Qi Descrizione capacita professionali

Componenti proposti al Comitato Zonale per la designazione nella Commissione Tecnica Aziendale
di cui all'art. 21, comma 4, A.C.N. 04.04.2024 (nominativi di due specialisti/professionisti, esperti deilo
specifico settore, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di cui uno titolare e un eventuale supplente con
funzioni di Presidente della Commissione ai, sensi delle Linee di indirizzo approvate dal Comitato Regionale
Specialisti Ambulatoriali Interi Zonale e Comunicate con nota prot. n. 14903 del 06.07.2016 dalla Regione
Piemonte — Direzione Sanita Settore Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del S.S.R).

1. (Titolare)

2. (Supplente)

Persona di riferimento delia pubblicazione (nome, cognome, telefono, indirizzo di posta elettronica)

A9 42| %
data timbro A.S.L/A.O./A.O.U. firma Adror &
edr . A3 03)-




ASLTO Citta' Torino Protocollo n. 2026/0030333 del 23/02/2026 (Allegato) Pagina 21 di 22

"AVVERTENZA. | turni a tempo indeterminato possono essere pubblicati sull’Albo o sito
dellAzienda sede de! Comitato Zonale di Torino ai sensi dell’art. 21, comma 1, ACN.
04.04.2024, espletate le procedure previste dall’A.C.N. 04.04.2024 all'art. 20, comma 1 (mobilita
intraziendale), comma 2 (verifica della possibilita del completamento orario da parte degli
specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari a tempo indeterminato presso
I’Azienda stessa) e comma 3 (verifica della richiesta di accentramento orario in unica Azienda
da parte degli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari di incarico a tempo
indeterminato a 38 ore seftimanali, suddivise in pili Aziende, e che abbiano maturato
un‘anzianita di incarico di almeno 18 (diciotto) mesi in ciascuna Azienda di provenienza.

RICHIESTA PUBBLICAZIONE TURNO DISPONIBILE

X1 ATEMPO INDETERMINATO
art. 21. comma 1, A.C.N. 04.04.2024, espletate le procedure* di cui all'art. 20, A.C.N. 04.04.2024,

O ATEMPO DETERMINATO
art. 22. comma 1, A.C.N. 04.04.2024. indicare la durata (non superiore ai sei mesi)

A.S.L CITTA’ DI TORINO

O per esigenza straordinaria connessa ad un progetto finalizzato con durata limitata nel tempo (da allegare alla
richiesta di pubblicazione); [ per far fronte a necessita determinate da un incremento temporaneo delle attivita.

Xl MEDICINA SPECIALISTICA BRANCA UROLOGIA
pRESIDIO | TIPOLOGIADI | LOCALITA ORE ARTICOLAZIONE ORARIA
PRESIDIO() | INDIRIZZO SETT. LUNEDI | MARTEDI | MERCOLEDI'| GIOVEDI | VENERDI
Distretto Ambulatorio | Casa della . ) . ] .
Sud Est distrettuale | Comunita—via | 3p | 08:30-12:30 08:30—12.30 08:30-12:30 08:30—12:30 )
della Consolata 13:00-17:00 | 13:00-17:00 | 13:00-17:00 | 13:00-17:00
| Distretto Ambulatoric ) .
Sud Est distrettuale ‘S"a = 8 . ) gg.gg-igg
CDC 540114 econdo : .

(*) specificare il tipo di Presidio (Ambulatorio Distrettuale, Ospedaliero, Consultorio, Casa della Salute, ecc.)

Note relative al turno di cui devono essere edotti i candidati o eventuale richiesta aziendale di turno unico su pil
sedi o modalita di frazicnamento (**):

- ATTIVITA’ AMBULATORIALE E DOMICILIARE

- TURNI FRAZIONABILI PER GIORNATA E MEZZA GIORNATA

(*) | turni sono di regola unici, in riferimento alla sede di espletamento dell’attivita. Qualora I’Azienda, per esigenze di servizio,
intenda unico un turno articolato su pil sedi di servizio dovra darne specifica menzione, come pure dovrd, invece, specificare se
vi & una frazionabilita dello stesso, indicandone le modalita. Ai sensi dell’art. 21, comma 3, A.C.N. 04.04.2024 la pubblicazione
degli incarichi non pué essere revocata e gli incarichi non sono frazionabili in sede di assegnazione.

Con richiesta di possesso di particolari capacita professionali: NO QO Sl [allegare la scheda compilata
per l'indicazione delle particolari capacita professionali richieste per la specifica area sanitaria: medici o psicologi
o psicoterapeuti, o biologi; solo per le altre aree professionali (chimici e veterinari) compilare gli spazi sottostanti].

AREA PROFESSIONALE CHIMICI O VETERINARI Qi Descrizione capacita professionali

Componenti proposti al Comitato Zonale per la designazione nella Commissione Tecnica Aziendale
di cui all’art. 21, comma 4, A.C.N. 04.04.2024 (nominativi di due specialisti/professionisti, esperti dello
specifico settore, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di cui uno titolare e un eventuale supplente con
funzioni di Presidente della Commissione ai sensi delle Linee di indirizzo approvate dal Comitato Regionale
Specialisti Ambulatoriali Interni Zonale e comunicate con nota prot. n. 14903 del 06.07.2016 dalla Regione
Piemonte — Direzione Sanita Settore Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del 8.S.R). .
1. (Titolare)
2. (Supplente)

Persona di riferimento della pubblicazione (nome, cognome, telefono, indirizzo di posta elettronica)

’/3/(92/ e

data

timbro A.S.L./A.O./A.O.U.
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*AVVERTENZA. | turni a tempo indeterminato possono essere pubblicati sull’Albo o sito
dellAzienda sede del Comitato Zonale di Torino ai sensi dell'art. 21, comma 1, A.C.N.
04.04.2024, espletate le procedure previste dall’A.C.N. 04.04.2024 all'art. 20, comma 1 {mobilita
A.S.L.JA.O.JA.0.U. intraziendale), comma 2 (verifica della possibilita del completamento orario da parte degli
specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari a tempo indeterminato presso
I’Azienda stessa) e comma 3 (verifica della richiesta di accentramento orarlo In unica Azienda
da parte degli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti gia titolari di incarico a tempo

indeterminato a 38 ore settimanali, suddivise in pii Aziende, e che abbiano maturato
un'anzianita di incarico di almeno 18 (diclotto) mesi in ciascuna Azienda di provenienza.

RICHIESTA PUBBLICAZIONE TURNO DISPONIBILE

Xl A TEMPO INDETERMINATO :
art. 21, comma 1, A.C.N. 04.04.2024, espletate le procedure* di cui all'art. 20, A.C.N. 04.04.2024,

0 A TEMPO DETERMINATO ,
art. 22, comma 1, A.C.N. 04.04.2024. indicare la durata (non superiore ai sei mesi)

O per esigenza straordinaria connessa ad.un progetto finalizzato con durata limitata nel tempo (da allegare alla
richiesta di pubblicazione); [ per far fronte a necessita determinate da un incremento temporaneo delle attivita.

[XIMEDICINA SPECIALISTICA  BRANCA: UROLOGIA

COMEDICINAVETERINARIA O AREAA QO AREAB O AREA C
AREA PROFESSIONISTI SANITARI: O BloLogl O cHimict Q psicoLoct - O PSICOTERAPEUTI

TIPOLOGIA DI | LOCALITA | ORE ARTICOLAZIONE ORARIA
PRESIDIO " SETT . . , g . | SABAT
PRESIDIO (*) |INDIRIZZO | LUNEDI' | MARTEDI' | MERCOLEDY | GIOVEDI | VENERDI p
cbe POLIAMBULATORIO | VIA BORGO 08.00-14.00 | 08.00-14.00
DISTRETTUALE TICINO, 17 12
CDC 520112 POLIAMBULATORIO | VIA 12 08.00-14.00 08.00-14.00
DISTRETTUALE CAVEZZALE, 6

(*) specificare il tipo di Presldio (Ambulatorio Distrettuale, Ospedaliero, Consultorio, Casa della Salute, ecc.)

Note relative al turno di cui devono essere edotii i candidati o eventuale richiesta aziendale di turno unico su piu
sedi 0 modalita di frazionamento (**): TURNO FRAZIONABILE

(**} | turni sono di regola unici, in riferimento alla sede di espletamento dell‘attivita. Qualora I’Azienda, per esigenze di servizio,
intenda unico un turno articolato su pli sedi di servizio dovra darne specifica menzione, come pure dovra, invece, specificare se
vi & una frazionabilita dello stesso, indicandone le modalita. Ai sensi dellart. 21, comma 3, A.C.N. 04.04.2024 la pubblicazione
degli incarichi non pud essere revocata e gli incarichi non sono frazionabili In sede di assegnazione.

Con richiesta di possesso di particolari capacita professionali: @ NO O Sl [allegare la scheda compilata
per l'indicazione delle particolari capacita professionali richieste per la specifica area sanitaria: medici o psicologi
o psicoterapeuti, o biologi; soio per le altre aree professionali (chimici e veterinari) compilare gli spazi sottostanti].

AREA PROFESSIONALE CHIMICI O VETERINARI Qi Descrizione capacita professionali

Componenti proposti al Comitato Zonale per la designazione nella Commissione Tecnica Aziendale
di cui all’art. 21, comma 4, A.C.N. 04.04.2024 (nominativi di due specialisti/professionisti, esperti dello
specifico settore, con riferimenti telefonici e di posta elettronica, di cui uno titolare e un eventuale supplente con
funzioni di Presidente della Commissione ai sensi delle Linee di indirizzo approvate dal Comitato Regionale
Specialisti Ambulatoriali Interni Zonale e comunicate con nota prot. n. 14903 del 06.07.2016 dalla Regione
Piemonte — Direzione Sanita Settore Sistemi Organizzativi e Risorse Umane del S.5.R).

1. (Titolare)

2. (Supplente)

Persona di riferimento delia pubblicazione (nome, cognome, telefono, indirizzo di posta elettronica)

Ao o6

LY

data timbro A.S.L/A.O./A.0.U.




