AZIENDA SANITARIA LOCALE
NAPOLI 3 SUD
CASTELLAMMARE DI STABIA
Servizio Gestione Risorse Umane
Tel. 081/3173006- Fax 081/3173117

AVVISO INTERNO

ISTITUZIONE ALBO AZIENDALE DEGLI ASPIRANTI ALL’INCARICO DI PRESIDENTE E
COMPONENTE DELLE COMMISSIONI DI INVALIDITA’ CIVILE - LEGGE 104/92 - LEGGE 68/99

SI RENDE NOTO

Che ¢ intenzione della Direzione Aziendale dj ricostituire tutte le Commissioni
Invalidi Civili (L. 295/90) - Legge 104/92 e legge 68/99 insistenti sul territorio dell’ASL NA/3
Sud.

La Commissione Invalidi civili, ai sensi della legge n. 295/90 & costituita da un
Presidente e da due Componenti, scelti tra i medici dipendenti o convenzionati dell’ASL.

Detta Commissione ¢ di volta in volta integrata con un sanitario in rappresentanza,
rispettivamente, dell’ Associazione Nazionale Mutilati ed Invalidi  Civili ( ANMIC) e
dell’ Associazione Nazionale delle Famiglie e dei Fanciulli ed Adulti Subnormali ( ANFFAS ). ogni
qualvolta deve pronunciarsi su invalidi appartenenti alle rispettive categorie.

Per I’accertamento dello stato di handicap di cui alla legge 104/92 la Commissione
di cui innanzi é integrata da un Operatore Sociale e da uno Specialista nella patologia prevalente,
scelto tra i medici dipendenti o specialisti ambulatoriali dell’ ASL.

Con deliberazione n. 1329 del 16/] 172010 ¢ stato adottato il Regolamento Aziendale
per la costituzione ed il funzionamento delle Commissioni in parola. Detto Regolamento ha previsto

At sensi di quanto disposto nel Regolamento :

Possono aspirare all’incarico di Presidente di Commissione j Dirigenti Medici in
possesso del titolo di Specializzazione in Medicina Legale, in servizio presso I’ASL NA/3 Sud
con rapporto di dipendenza, ovvero quali  Specialisti Ambulatoriali con incarico a tempo
indeterminato, o convenzionati con documentata esperienza acquisita nell’ambito  delle
Commissioni L. 295/90,1. 68/99 e L. 104/92;

Possono aspirare all’incarico, quale operatore sociale, dj componente,di
Commissione I’accertamento dello stato di handicap di cui alla legge 104/92, gli Assistenti Sociali
in servizio con incarico a tempo indeterminato presso I’ ASL NA/3 Sud.



Alla costituzione delle Commissioni provvedera il Direttore Generale su indicazione
del Referente per le Attivita Medico Legali dell’ASL NA/3 Sud.
. <
I'Medici ¢ gli Assistenti Sociali in possesso dei requisiti innanzi citati che intendono
essere inseriti nell’ Albo Aziendale sono invitati a produrre formale istanza indirizzata al Servizio
Gestione Risorse Umane dell’ASL NA/3 Sud - Via Alcide De Gasperi 167 - Castellammare dj
Stabia entro il 07/01/2011.

La Domanda, redatta in carta libera in conformita allo schema allegato al presente
avviso, dovra essere corredata da curriculum di studio, formativo € professionale, ¢ dovra
contenere espressa dichiarazione dj aver preso visione del Regolamento Aziendale, approvato con
deliberazione n. 1369 dej 16/11/2010 e di non trovars; in nessuna delle condizioni di incompatibilita
contenute nel Regolamento stesso,

Aziendali | per Iaffissione aj rispettivi albi.

Pubblicato all’Albo Pretorio il
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Al sensi di quanto disposto nel Regolamento :

Possono aspirare all’incarico di Presidente dj Commissione i Dirigenti Medici in
possesso del titolo di Specializzazione in Medicina Legale, in servizio presso I’ASL NA/3 Sud
con rapporto di dipendenza, ovvero quali Specialisti Ambulatoriali con incarico a tempo
indeterminato, o convenzionati con documentata esperienza  acquisita nell’ambito  delle
Commissioni L. 295/90, 1. 68/99 ¢ L. 104/92;
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Alla costituzione delle Commissioni provvedera 1l Direttore Generale su indicazione
del Referente per le Attivita Medico Legali dell’ AS, NA/3 Sud,

I Medici ¢ gli Assistc;ti Sociali in possesso dei requisiti innanzi citati che intendono
essere inseriti nell”Albo Aziendale sono invitatj a produrre formale istanza indirizzata al Servizig
(iestione Risorse Umane del’ ASL NA/3 Sud - Via Alcide De Gasperi 167 - Castellammare di
Stabia entro il 07/01/201 1.

La Domanda, redatta in carta libera in conformita aljo schema allegato al presente
avviso, dovra essere corredata da curriculum di studio, formativo e professionale, e dovra
contenere espressa dichiarazione dj aver preso visione del Regolamento Aziendale, approvato con
deliberazione n. 1369 dej 16/11/2010 e di non trovarsi in nessuna delje condizioni di incompatibilita

A tale scopo il predetto Regolamento viene allegato al presente avviso ed inviato a
tutti i Direttori dej Distretti Sanitari dj Base, dei Dipartimenti Sanitari e deij Presidi Ospedalieri
Aziendali , per I’affissione aj rispettivi albi.

SERVIZIO GEST E RISIRSE UMANE
1 Pirdtto
Dt

Pubblicato all’Albo Pretorio il



Domanda di inserimento nell’Albo Aziendale Commissioni Invalidi Civili

(ar sensy del regolamento di ey alla Deliberane ) 129 del 16 1) 2016

~

Al Direttore

Servizio Gestione Risorse Umane
ASLNA3/Sud

Corso Alcide De Gasperi, 167
Castellammare dj Stabia (NA)

I sottoscritt_ cognome ) nome L
) —— ———
data e luogo di nascita C.F. -
—————— —_—
residenza e/o domicilio ] recapiti telefonici:
—

tel. abitazione cell. tel. UtY. fax ~
— - —

chiede di essere inserito nell’ Albo Aziendale dj cuj all’oggetto, quale:

Presidente
(. Componente
.. Componente esperto

I- Operatore sociale
A tal fine dichiara:

~  di prestare servizio PIESSO e ¢on rapporto di lavoro

......................................... quale Medico dipendente/ Medico specialista ambulatoriale*

4

~ diessere in pPossesso delle seguenti specializzazioni:

1) conseguita in data
e _—

2) conseguita in data

3) conseguita in data {,

~ di aver gia svolto attivitd presso Commissioni o Collegi medicj per la valutazione dj



stati di inabilta ¢/o invalidita oSl I NO

Commissione o e in qualita i
l’re.vidente/('omp(mente/l\’appre.s'entante di Associazione* periodo: dal . al e

Commissione . N qualita
/’rexidente/Componente/Rappre.s'entante di Associazione* periodo: dal al

Commissione , in qualitg  J
/’re‘s'idente/Companeme/Rappresentanle di Associazione* periodo: dal al

MM

n.1329 del 16/1 1/2010;

- di non trovarsi in nessuna delle condizioni dj incompatibilita elencate nel predetto
Regolamento ed in calce alla presente istanza,

~ diindicare i seguente ordine preferenziale dj Distretto:
- DISeUON®
- Dsteton

o DISItON®

Allega curriculum formativo e professionale, datato e firmato.

............................ e

—_—

{sottoscrizione per esteso)

* depennare la voce che non interessa

N.B. L’incarico di membro di commissijone medico-legale ASL o incompatibile con Pincarico dj membro di unpa
commissione medico-legale INPS ovvero con l'incarico dj lavoro dipendente di altra Amministrazione,



Cuming
.

Domanda (i inserimento nell’ Albo Aziendale Commissionij Invalidi Civil;

(o senst det regolamento di ¢y alla Delibera w1309 deb 1611 2010)

Al Direttore

Servizio Gestione Risorse Umane
ASLNA3/Sud

Corso Alcide De Gasperi, 167
Castellammare di Stabia (NA)

I sottoscritt cognome nome
data ¢ luogo dj nascita C.F.
,
residenza e/o domiciljo recapiti telefonic;i:

tel. abitazione cell. tel. Uff, fax

chiede di essere inserito nell’ Albo Aziendale dj cyj all’oggetto, quale;:

{_ Presidente
. Componente
. Componente esperto

L. Operatore socijale
A tal fine dichjara:

~ di prestare servizio PO oot con rapporto di lavorg

......................................... quale Medico dipendente/ Medico specialista ambulatoriale*

~ di essere in Possesso delle seguent; specializzazion;: - //
1) conseguita in datg

2) conseguita in data
3) conseguita in data

~ di aver gia svolto attivita presso Commissionj o Collegi medici per la valutazione d;



stati di inabilta ¢/o invalidita i Sl  NO

Solo in caso affermativo indicare:

e eI qualitg

/ ’re.vidente/c'()mpunente/l\’appre‘s'enlunle di Associazione* periodo: dal alb

Commissione L n - qualita
MMMN

/ ’re.s'idente/Componente/Rappresentanle di Associazione* periodo: dal al o

Commissione in qualita
/’residente/()umponente/Rappre.s'emame di Associazione* periodo: dal al

—— e

n.1329 del 16/] 1/2010;

~ di non trovarsi in nessuna delle condizioni dj incompatibilita elencate nej predetto
Regolamento ed in calce alla presente istanza.

~ diindicare j] s€guente ordine preferenzjale di Distretto:
DI
o DSIO R

o DISIRON®

—_— .

(sot!oscn'zione per esteso)

* depennare |a voce che non interessa



