LS TF A RANITARICD AP COmine s DIREZIONE GENERALE

Avviso Tnterno Manifestazione d'interesse personale Medico Dipendente e
personale Medico a convenzione per turni notturni da effettuare presso i1 PS del
POU GB Grassi in prestazioni aggiuntive.

I indetta dall’Asl Roma 3 la presente manifestazione d’interesse per il profilo di Dirigente Medico
dipendente a tempo indeterminato e/o determinato e Specialista ambulatoriale con incarico atempo
indeterminato disponibile ad effettuare, extra orario di lavoro, turni notturni presso il PS del POU
GB Grassi.

La tariffa oraria, fissata da Regione Lazio con note prot. n. 436780 del 19.05.2020 € n.489357 del
4.06.2020, per le prestazioni aggiuntive di cui al presente Avviso ¢ di € 60,00 lordi
omnicomprensivo per ogni ora di incarico svolto.

Timbrature: il personale, prima e dopo I'attivitd aggiuntiva, deve "timbrare” con il codice specifico
n.04. Le timbrature, in entrata e in uscita, precedute dal codice 04 costituiranno la base per il
computo orario ¢ il pagamento.

REQUISITI SPECIFIC] PER LA PRESENTAZIONE DELLA PROPRIA DISPONIBILITA’
L'ammissione all'attivitd extraoraria & volontaria ed ériservata al personale dell'Azienda in possesso
dei requisiti specifici di seguito indicati:
- Laurea in Medicina e Chirurgia in possesso di specializzazione in Medicina d” emergenza —
urgenza o discipline affini e/o equipollenti
- Dipendente diruolo della ASL Roma 3 con contratto a tempo indeterminato/determinato
- Specialista Ambulatoriale ASL Roma 3 con contratto a tempo indeterminato

Sono esclusi dalla partecipazione all'effettuazione di prestazioni aggiuntive:

1. 1lpersonale dirigente a rapporto di lavoro non esclusivo;

2. Il personale in regime di part time;

3. Il personale con prescrizioni limitative dell'attivita lavorativa;

4. 1l personale che fruisce di riduzione dell'orario di lavoro a vario titolo e/fo di congedi
riconducibili a diverse disposizioni normative in materia di tutela della maternita o di
assistenza (allattamento, maternita, L. 104/92, ecc.).

Si rappresenta che possono partecipare alle attivitd svolte in modalita prestazioni aggiuntive coloro
i quali fruiscono dei permessi di cui alla L. 104/92 per assistere terze persons, fermo restando che &
incompatibile effettuare la prestazione aggiuntiva nella giomata di pernnesso retribuito.

Non possono essere effettuate prestazioni aggiuntive nei giomi di assenza dal servizio a qualsiasi
titolo né in occasione dei normali tumi di servizio, di guardia o di pronta disponibilita.

Non & possibile rinunciare al riposo settimanale ed 2l riposo dopo la notte, nonché alle altre
disposizioni previste dall'ordinamento a tutela della salute del lavoratore.

La partecipazione alle prestazioni aggiuntive non deve comportare in alcun modo pregiudizio alla
normale attivitd di istituto nonché il superamento del limite complessivo massimo di impegno
lavorativo din.48 ore settimanali, & delle altre norme in terna diriposo giornaliero, riposo settimanale



e delle altre disposizioni di cui al D.lgs. n.66/01 e s.m.i, anche alla luce delle norme dicui alla Legge
n. 161/2014.

La partecipazione del personale che aderisce all’istituto deve essere assicurata tramite opportuni
sistemi di turnazione - in maniera equa ed equilibrata — primariamente nel medesimo ambito
lavorativo di competenza dell’operatore.

La copertura dei turni — a titolo di prestazione aggiuntiva — dovra risultare dal prospetto della
programmazione mensile delle turnazioni.

T compensi previsti per le prestazioni orarie aggiuntive potranno essere liquidati solo s¢ € stato
assolto il debito orario individuale mensile.

Nel caso in cui un operatore, che abbia effettuato prestazioni aggiuntive, nel corso del mese faccia
n. 10 giomi di assenza, le prestazioni aggiuntive rese si trasformano in orario straordinari/plus oratio
(nel computo dei giorni di assenza che determinano impossibilitd a effettuare le prestazioni
aggiuntive non si deve considerare il congedo ordinario).

TERMINI D1 PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Il personale interessato dovrd far pervenire apposita richiesta con 0ggetto “Avviso Intetno
Manifestazione d'interesse personale Medico Dipendente € personale Medico a convenzione per
furni nottumi da effettuare presso i} PS del POU GB Grassi in prestazioni aggiuntive” alla mail
dserassi@aslroma3 it entro 5 giorni dalla data di pubblicazione del presente Avviso.

Nellz domanda dovra essere specificato se dipendente o specialista ambulatoriale, dovranno essere
indicati nome e cognome, matricola, disciplina, struttura di appartenenza, OI€ incarico per 1
convenzionati ¢ il possesso di tuttii requisiti sopra indicati, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000,
consapevole che, in case di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, decadra dai benefici
eveniualmente conseguiti fatte salve le responsabilita penali di cui agli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R.
445/2000.

Resta inteso che verranno prese in considerazione anche le richieste pervenute successivamente alla
data fissata in caso di necessita.
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