
 
 

 

  

AVVISO INTERNO INDIRIZZATO AL PERSONALE MEDICO, DIPENDENTE DI ASST 

PAVIA, CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO E/O 

INDETERMINATO, IN REGIME DI TEMPO PIENO, PER MANIFESTAZIONE DI 

INTERESSE AI FINI DI “PRESTAZIONI AGGIUNTIVE” PRESSO LA SC PRONTO 

SOCCORSO ED ACCETTAZIONE. 
 

Il presente avviso interno viene bandito, in attuazione dell’art.4, cooma 1, della L.R. n.34/2022 “Legge 

di stabilità 2023-2025”, per sopperire alla carenza di personale Medico con specializzazione in Medicina 

d’Emergenza-Urgenza all’interno dei Servizi di Pronto Soccorso aziendali ed è rivolto al personale 

Medico dipendente di ASST Pavia interessato allo svolgimento di “prestazioni aggiuntive” di cui 

all'articolo 115, comma 2, del CCNL 19/12/2019 dell'area della Sanità relativo al triennio 2016-2018. 

 

Il ricorso alle “prestazioni aggiuntive” di cui al presente avviso interno avverrà per il tempo strettamente 

necessario e comunque non oltre il 31 dicembre 2023. 

Al personale Medico dipendente che renderà “prestazioni aggiuntive” presso i Servizi di Pronto 

Soccorso aziendali verrà corrisposto un compenso orario pari a € 100,00 al lordo, omnicomprensivi, al 

netto degli oneri riflessi a carico dell'Amministrazione. 

 

Dette “prestazioni aggiuntive” dovranno essere svolte al di fuori dell’orario di lavoro settimanale 

contrattualmente dovuto e previo assolvimento del debito orario mensile di ciascun dipendente, 

assolvimento che verrà considerato in coerenza con i turni di servizio stabiliti nell’ambito 

dell’organizzazione del lavoro e che dovrà essere certificato dai competenti Direttori di Struttura. 

 

Le “prestazioni aggiuntive” di cui al presente avviso interno, verranno organizzate secondo il seguente 

ordine di priorità in base alle disponibilità: 

a) Dirigenti Medici in servizio presso le Unità Operative di Pronto Soccorso,  

b) Dirigenti Medici in servizio presso altre Unità Operative ed inquadrati in discipline equipollenti o affini 

alla specialità di Medicina d’Emergenza-Urgenza; 

c) Dirigenti Medici in Servizio presso altre Unità Operative inqudrati in discipline diverse da quelle 

equipollenti o affini alla disciplina di Medicina d’Emergenza-Urgenza. 

 

L’attività presso i Servizi di Pronto Soccorso è organizzata in turni e gli Interessati dovranno dare 

disponibilità per turni non inferiori alle 6 ore. L’assegnazione dei turni terrà conto della disponibilità resa 

e verrà disposta dal Direttore della SC Pronto Soccorso ed Accettazione o suo delegato, il quale dovrà 

individuare le specifiche attività che possono svolgere i Dirigenti Medici non afferenti alla struttura di 

Pronto Soccorso. 

 

Ogni ulteriore informazione potrà essere richiesta dagli Interessati al Direttore della SC Pronto Soccorso 

e Accettazione – Dott. E. Anesi - al seguente indirizzo mail: ernesto_anesi@asst-pavia.it. 

 

SI ALLEGA FAC SIMILE DI ISTANZA PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, CHE DOVRA’ ESSERE COMPILATA, 

INDIRIZZATA ALLA SC GESTIONE E SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE ED INOLTRATA AGLI UFFICI 

PROTOCOLLO DA PARTE DEI DIPENDENTI INTERESSATI, DISPONIBILI A RENDERE “PRESTAZIONI AGGIUNTIVE” 

IN REGIME INCENTIVANTE PER LA FINALITA’ SOPRA INDICATA. 

 

La manifestazione d’interesse, debitamente sottoscritta con firma autografa, dovrà essere inoltrata, a 

cura e sotto la diretta responsabilità dell’Interessato, secondo le seguenti modalità: 

 mail: protocollazione_entrata@asst-pavia.it; 

 consegna a mano presso gli Uffici Protocollo dell’ASST Pavia ai seguenti recapiti: Corso Milano n.19, 

Vigevano, dal lunedì al venerdì, dalle ore 9.00 alle ore 12.30 e dalle ore 13.30 alle ore 16.00, oppure 

Viale Repubblica n.88, Voghera, dal lunedì al venerdì, dalle ore 9.00 alle ore 12.30 e dalle ore 13.30 

alle ore 16.00;  

 inoltro a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno ai seguenti recapiti: Ufficio Protocollo dell’ASST 

di Pavia – Corso Milano n.19, 27029 Vigevano, oppure Viale Repubblica n.88, 27058 Voghera; 



 inoltro tramite PEC: protocollo@pec.asst-pavia.it. 

 

Il dipendente interessato dovrà rilasciare il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere 

trattati nel rispetto del Regolamento Europeo sulla protezione del dato 2016/679 (“GDPR”) e del decreto 

legislativo n.196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali – per gli adempimenti connessi 

alla presente procedura. 

 

IL DIRETTORE AD INTERIM 

SC GESTIONE E SVILUPPO  

DELLE RISORSE UMANE 

(Dott. Alberto Maria Giorgieri) 

 

 

Pavia, 9 marzo 2023  

mailto:protocollo@pec.asst-pavia.it


 
ALLA SC GESTIONE E SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE 

ASST PAVIA 

 

 

ISTANZA PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE DEL PERSONALE MEDICO AI FINI DI 

DISPONIBILITA’ PER LO SVOLGIMENTO DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE PRESSO I PRONTO 

SOCCORSO AZIENDALI 
 

 

..I… sottoscritt…………………………………..…………………………….nato/a a..………………..….……………… 

il………………………… residente in……………………………………………..……………………. prov…….….…… 

via ………………………………………………………………………………………… n ……….… c.a.p .…….………. 

cellulare…………………………………... telefono fisso……………………..e-mail……………………………….…… 

PEC…………………………………………………….. 

 

Dipendente a tempo: determinato  indeterminato  

In regime di tempo pieno: si  no  

In servizio presso………………………………………………… 

Disciplina di inquadramento ……………………………………… 

 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso all’esecuzione di “prestazioni aggiuntive” in regime incentivante presso la SC Pronto 

Soccorso ed Accettazione, con compenso previsto pari a € 100/ora, al lordo, e rende la disponibilità per 

turni non inferiori a 6 ore: 

 

 

 DEA I liv. Pronto Soccorso di Vigevano 

  

 DELA I liv. Pronto Soccorso di Voghera 

 

 Pronto Soccorso Generale di Broni-Stradella 

  

 Punto di Primo Intervento di Varzi 

 

 

Il sottoscritto inoltre rilascia il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel 

rispetto del Regolamento Europeo sulla protezione del dato 2016/679 (“GDPR”) e del decreto legislativo 

n.196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali – per gli adempimenti connessi alla 

presente procedura. 

 

 

 

Firma 

 

………………………………………… 

 

 

 

 

Data e luogo 

 

………………………………..   


