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PugliaSalute 09 LUg, 208

DIREZIONE GENERALE

Via miglietta, 5 - 73100 Lecce

TEL. 0832.226048 - 0832.226024
MAIL: DIRGEN@ASL.LECCE.IT

PEC: DIREZIONE.GENERALE@PEC.ASL.LECCE.IT

Ai Medici interessati
Direttori Distretto Socio Sanitario

Ordini dei Medici-Chirurghi
Odontoiatri

0.5. FIMMG - SNAMI - SMI - FMT

Loro Sedi

Oggetto: AVVISO PUBBLICO per incarichi provvisori ad attivita oraria presso le sedi di continuita assistenziali e
Istituto Penitenziario di Lecce.

Premesso che risultano carenze di medici ad attivita oraria presso le sedi di continuita assistenziale attualmente
attive ( n. 62 sul territorio provinciale) tali da determinare criticita nella erogazione del servizio di assistenza di
base di continuita assistenziale;

considerato che il DM 77/2022 e il Regolamento Regionale N° 13 del 2023 hanno identificato le Casa della Comu-
nita (CdC) quale presidio centrale dell'assistenza territoriale, stabilendo la presenza di Medico con turnazione
H24 7/7 nelle Case di Comunita HUB, mentre h 12 7/7 nelle Case di Comunita SPOKE;

considerato, inoltre, che a decorrere dal 1 luglio 2026 I'Azienda Sanitaria Locale ha avviato l'attivazione della rete
di CdC, ai sensi della DGR 539/2026, nei Distretti Socio-Sanitari e che le sedi di Casa di Comunita individuate dal
deliberato regionale coincidono con le sedi di Continuita assistenziale;

Rilevata la necessita di assicurare il servizio di Assistenza Sanitaria di Base sul territorio provinciale, nel caso in
cui non ci sia un sufficiente numero di medici disponibili a ricoprire I'incarico orario nelle sedi attive di continuita
assistenziale, la ASL Lecce intende procedere, in via sperimentale, all'assegnazione degli incarichi di attivita oraria
di continuita assistenziale, secondo il seguente ordine di priorita:

Sedi di continuita assistenziale ubicate nelle Case della Comunita HUB;
Sedi ubicate nelle Case della Comunita SPOKE ;
Sedi ubicate in Comuni non sede di Casa della Comunita con popolazione assistita superiore a 10.000 re-
sidenti;
4. Copertura di tutte le restanti sedi.
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A questo fine vengono indicate le sedi carenti sulla base delle sedi attualmente attive che devono essere oggetto
di copertura di servizio col presente bando.

| candidati dovranno indicare almeno due sedi di preferenza, di cui almeno una ricompresa tra le sedi prioritarie
di cui ai punti da 1 a 3. L'assegnazione degli incarichi avverra sulla base della posizione in graduatoria, tenuto
conto delle preferenze espresse e delle esigenze organizzative dell'Azienda.

E' indetto Avviso Pubblico per la il conferimento di incarichi provvisori nel Ruolo di Assistenza Primaria ad attivita
oraria (24/38 ore settimanali) presso le sedi di Continuita Assistenziale sotto indicate e Istituto Penitenziario di
Lecce:

DISTRETTO DI LECCE

LIZZANELLO - SEDE SINGOLA (non sede
di CdC) N. 2 CARENZE N. 48 ore settimanali

MONTERONI DI LECCE - SEDE SINGOLA

(CdC Spoke)

N. 1 CARENZA N. 24 ore settimanali
SAN DONATO DI LECCE -
SEDE SINGOLA (non sede di CdC) N. 1 CARENZA N. 24 ore settimanali
SURBO - SEDE SINGOLA (CdC spoke) N. 2 CARENZE N. 48 ore settimanali

DISTRETTO DI CAMPI SALENTINA

CARMIANO - SEDE SINGOLA (non sede
di CdC) N. 2 CARENZE N. 48 ore settimanali

NOVOLI - SEDE SINGOLA (non sede di
CdQ) N. 1 CARENZE N. 24 ore settimanali

SQUINZANO - SEDE SINGOLA (CdC
Spoke) N. 2 CARENZE n. 48 ore settimanali

VEGLIE - SEDE SINGOLA (CdC Spoke) N. 1 CARENZE N. 24 ore settimanali

SALICE SALENTINO - SEDE SINGOLA
(non sede di CdC) N. 2 CARENZE N. 48 ore settimanali

DISTRETTO DI NARDO’
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COPERTINO - SEDE DOPPIA (CdC
Spoke)

GALATONE - SEDE SINGOLA (CdC
Spoke)

LEVERANO - SEDE SINGOLA (non sede

di CdC)

MARTANO - SEDE SINGOLA (CdC

Spoke)

CALIMERA - SEDE SINGOLA (non sede

di CdC)

ARADEQ - SEDE SINGOLA (CdC Hub)

CUTROFIANO - SEDE SINGOLA (non
sede di CdC)

NEVIANO SEDE SINGOLA (non sede di
CdC)

GALLIPOLI - SEDE SINGOLA (CdC
Spoke)

MELISSANO - SEDE SINGOLA (non
sede di CdC)

TAVIANO (ACCORPATA RACALE) (CdC
Spoke) (CdC Spoke)

TUGLIE  (ACCORPATA  SANNICOLA)
(Sannicola CdC Spoke))

N. 1 CARENZA

N. 1 CARENZA

N. 1 CARENZA

DISTRETTO DI MARTANO

N. 1 CARENZA

N. 2 CARENZE

DISTRETTO DI GALATINA

N. 1 CARENZE

N. 2 CARENZE

N. 1 CARENZA

DISTRETTO DI GALLIPOLI

N. 2 CARENZE

N. 2 CARENZE

N. 4 CARENZE

N. 1 CARENZA

. 24 ore settimanali

. 24 ore settimanali

. 24 ore settimanali

. 24 ore settimanali

. 48 ore settimanali

. 24 ore settimanali

. 48 ore settimanali

. 24 ore settimanali

. 48 ore settimanali

. 48 ore settimanali

. 96 ore settimanali

. 24 ore settimanali
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BAGNOLO DEL SALENTO -
SEDE SINGOLA (non sede di CdC)

CORIGLIANO D'OTRANTO - SEDE
SINGOLA (non sede di CdC)

MURO LECCESE - SEDE SINGOLA (non
sede di CdC)

MAGLIE - SEDE DOPPIA (CdC Spoke)

OTRANTO - SEDE DOPPIA (CdC Hub)

ANDRANO - SEDE SINGOLA ( CdC
Spoke)

BOTRUGNO - SEDE SINGOLA (non sede
di CdC)

CASTRO - SEDE SINGOLA (non sede di
Cdc)

POGGIARDO - SEDE SINGOLA (CdC
Spoke)

NOCIGLIA - SEDE SINGOLA (CdC Spoke)

SANTA CESAREA TERME - SEDE
SINGOLA (CdC Spoke)

UGGIANO LA CHIESA - SEDE SINGOLA
(non sede di CdC)
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DISTRETTO DI MAGLIE

N. 1 CARENZA

N. 1 CARENZA

N. 2 CARENZE

N. 2 CARENZE

N. 2 CARENZE

DISTRETTO DI POGGIARDO

N. 1 CARENZA

N. 2 CARENZE

N. 1 CARENZA

N. 1 CARENZA

N. 1 CARENZA

N. 2 CARENZE

N. 2 CARENZE
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. 24 ore settimanali

. 24 ore settimanali

. 48 ore settimanali

. 48 ore settimanali

. 48 ore settimanali

. 24 ore settimanali

. 48 ore settimanali

. 24 ore settimanali

. 24 ore settimanali

. 24 ore settimanali

. 48 ore settimanali

. 48 ore settimanali

(=]

B8

IONE
1A



CASARANO - SEDE SINGOLA (CdC
Spoke)

COLLEPASSO - SEDE SINGOLA (non
sede di CdC)

MATINO - SEDE SINGOLA (CdC Spoke)

PARABITA - SEDE SINGOLA (non sede di
CdC)

RUFFANO - SEDE SINGOLA (non sede di
Cdc)

DISTRETTO DI CASARANO

N. 2 CARENZE

N. 1 CARENZA

N. 4 CARENZE

N. 2 CARENZE

N. 2 CARENZE

DISTRETTO DI GAGLIANO DEL

. 48 ore settimanali

. 24 ore settimanali

. 96 ore settimanali

. 48 ore settimanali

. 48 ore settimanali

CAPO
ALESSANO - SEDE SINGOLA (non sede
di CdC) N. 2 CARENZE . 48 ore settimanali
CASTRIGNANO DEL CAPO - SEDE
SINGOLA (CdC Spoke) N. 2 CARENZE . 48 ore settimanali
CORSANO - SEDE SINGOLA (non sede
di CdC) N. 1 CARENZA . 24 ore settimanali
GAGLIANO DEL CAPO - SEDE SINGOLA
(CdC Hub) N. 2 CARENZE . 48 ore settimanali
MIGGIANO - SEDE SINGOLA (non sede
di CdC) N. 1 CARENZA . 24 ore settimanali
PRESICCE/ACQUARICA SEDE SINGOLA
(CdC Hub) N. 2 CARENZE . 48 ore settimanali
SALVE - SEDE SINGOLA (non sede di
cdC) N. 3 CARENZE . 72 ore settimanali
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TRICASE - SEDE SINGOLA (CdC Spoke) N. 3 CARENZE N. 72 ore settimanali

UGENTO - SEDE SINGOLA (CdC Spoke) N. 2 CARENZE N. 48 ore settimanali
Istituto Penitenziario di Lecce Ore carenti
N. 9 carenze 216 ore settimanali

Hanno titolo a partecipare al presente Awviso, ai sensi dell'art. 19 comma 6 ACN di Medicina Generale 2026:

- I medici inseriti nella graduatoria regionale anno 2026 secondo |'ordine di punteggio;

- | Medici che abbiano acquisito il titolo di formazione specifica in medicina generale successivamente alla data di
scadenza della presentazione della domanda di inclusione in graduatoria regionale;

- I Medici iscritti al Corso di Formazione Specifica in medicina generale;

- I Medici iscritti all'albo professionale successivamente alla data del 31/12/1994;

- | Medici iscritti ai corsi di specializzazione.

| medici interessati dovranno comunicare la propria disponibilita entro 10 giorni dalla data di pubblicazione sul
sito aziendale del presente avviso, al seguente indirizzo PEC: personaleconvenzionato@pec.asl.lecce.it

N.B. Le istanze pervenute oltre il termine previsto e non oltre il 30.08.2026, verranno comunque acquisite in
separato elenco ed utilizzate per assegnazione di incarichi ad attivita oraria residui.

Nella domanda di partecipazione all'Avviso, che dovra formularsi come da schema allegato al presente Awviso, gli
aspiranti dovranno dichiarare sotto la propria responsabilita ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, a pena di
esclusione, i dati anagrafici, il luogo di residenza, I'indirizzo, il recapito telefonico, mail, il voto e I'anzianita di
laurea, il numero di posizione eventualmente occupata nella graduatoria regionale definitiva anno 2026 con il
relativo punteggio e tutte le attivita in via di svolgimento a qualsiasi titolo anche precario.

L'eventuale incarico & regolamentato sotto il profilo normativo, assicurativo ed economico dal vigente ACN di
Medicina Generale.

Ai fini fiscali il medico con incarico provvisorio ha I'obbligo di aprire partita IVA senza emettere fattura
elettronica, stante I'appartenenza al regime speciale IVA concesso con Decreto ministeriale del 1974 (il cedolino
emesso dall'’Amministrazione sostituisce sostanzialmente la fattura).

| dati personali forniti dai concorrenti a seguito della presente procedura, verranno trattati nel rispetto di quanto
previsto dal D.Lgs 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
(Dr. Andrea Chiari) (Dr.ssa Maria Nacci)
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MODELLO DI DOMANDA

Oggetto: Avviso Pubblico per il conferimento di incarico provvisorio o di sostituzione nell'ambito del Ruolo
di Assistenza Primaria ad attivita oraria per n. 24/38 settimanali

Il/La sottoscritto/a Dottor

[J Medico iscritto nella graduatoria regionale Medicina Generale 2026 con punteggio

O medici in possesso dell'attestato del Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale
[J medico iscritto a Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale
0 medico neo abilitato

O medico iscritto a Scuola di Specializzazione

DICHIARA

a) di essere nato il a ( )

b) di essere residente a Cap

Via N°

c) Tel. Cell. Cod. Fisc.

d)mail , pec

e) di essersilaureato in data con voto

Indica la Sede di preferenza (indicare almeno due sedi):

Sede 1
Sede 2
Sede 3
Sede 4
Sede 5

aooaa

Luogo e Data

Firma non autenticata leggibile
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