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- All’Ordine Medici Chirurghi Odontoiatri
della Provincia di Ancona
segreteria.an@pec.omceo.it

4 - R . . .. . . .
' /// s / // ) /// // > - All’Ordine dei Medici Chirurghi e degli

Odontoiatri della Provincia di Sassari
ordine.ss(@pec.omceo.it

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE, DELLA RICERCA E
DELLE EMERGENZE SANITARIE

DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE 1 . o .
Ufficio | DGPRE — Affari generali - All’Ordine dei Medici Chirurghi

Viale Giorgio Ribotta, 5 - 00144 Roma e degli Odontoiatri della Provincia di Nuoro

segreteria.nu@pec.omceo.it

- All’Ordine dei Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri della Provincia di Oristano
omeor(@pec.aruba.it

- Al SUMALI Segreteria Generale - Roma
sumai(@pec.sumaiweb.it

- Allo SNAMI - Roma
Snami(@pec.snami.org

- Alla FIMMG - Roma
fimmg@legalmail.it

- Alla UIL FPL MEDICI — Roma
Segreteria@pec.uilfpl.it

Ep.c.

Al Dipartimento della prevenzione,
della ricerca e delle emergenze sanitarie
atti.dpres@sanita.it

- AIl'Uft. 2 DGPRE

OGGETTO: Comunicazione dell’Avviso pubblico per il conferimento di n. S incarichi di medico
generico fiduciario per D’assistenza sanitaria e medico-legale al personale navigante,
marittimo e dell’aviazione civile per le Marche e la Sardegna.

Si comunica che ¢ stato pubblicato sul portale internet del Ministero della salute, unitamente allo schema
di domanda, al seguente link: https://www.salute.gov.it/new/it/concorso/conferimento-di-n-5-incarichi-di-
medico-generico-fiduciario-lassistenza-sanitaria-e-0/ un Avviso per il conferimento di n. 5 incarichi di
medico generico fiduciario per I’assistenza sanitaria ¢ medico-legale al personale navigante, marittimo e
dell’aviazione civile per la Regione Marche e la Regione Sardegna e precisamente:

* N. 1 incarico nella Regione Marche e nello specifico:
- un incarico per il Comune di Senigallia (AN);

* N. 4 incarichi nella Regione Sardegna e nello specifico:
- un incarico per il Comune di Santa Teresa Gallura (SS);
- un incarico per il Comune di Dorgali (NU);

- un incarico per il Comune di Nuoro (NU);

- un incarico per il Comune di Bosa (OR);
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L’ Avviso sara pubblicato presso le Capitanerie di Porto e presso gli ambulatori territoriali di competenza
dell’Ufficio USMAF-SASN Lazio, Marche, Umbria e Sardegna e restera affisso negli appositi albi per almeno
15 giorni e comunque fino alla data stabilita per la presentazione delle domande, fissata nel 7 settembre p.v.,
cosi come previsto dall’art. 2, comma 1 del D.M. n. 95 del 25 giugno 2013.

I medici aspiranti all’incarico, entro il termine stabilito, a pena di esclusione, devono inoltrare - dalla
propria casella di Posta Elettronica Certificata - lo schema di domanda, allegato all’avviso pubblico,
debitamente sottoscritto, al Ministero della salute — Direzione Generale della Prevenzione - Ufficio 1 DGPRE,
esclusivamente all’indirizzo di Posta Elettronica Certificata: dgprev(@postacert.sanita.it nonché all’indirizzo
di Posta Elettronica Ordinaria: medicifiduciari@sanita.it, avente come oggetto: “Domanda di partecipazione
all’avviso pubblico per il conferimento dell’incarico di medico generico fiduciario per la localita di

(specificare il Comune di interesse che deve essere tra quelli previsti nel bando e all’interno del quale

il candidato deve avere la disponibilita di idoneo studio. Non indicare genericamente la Regione)".

IL DIRETTORE DELL’ UFFICIO
*f.to Dott.ssa Giulia Giordano

Ref. Dott.ssa Silvia Narduzzi
Tel. +39 06 5994 3642
e-mail: s.narduzzi@sanita.it


mailto:dgprev@postacert.sanita.it
mailto:medicifiduciari@sanita.it
mailto:s.narduzzi@sanita.it

*“firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D. Lgs. n. 39/1993”



