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AVVISO

DlMANIFESTAZTONE DtTNTERESSE pER LACQUTSIZ|ONE Dt DISPONtBtUTA PER

LO SVOTGIMENTO DIORE DIATTIVITA NEttE CASE DI COMUNITA AI SENSI

DELTART. 31 CO.4, ACN PER LA MEDIC|NA GENERALE DÉLt5lOLl2O26.

RIVOLTO

AI MEDICI DI MEDICINA GENERALE TITOTARI DI INCARICO A TEMPO INDETERMINATO DI

ASSISTENZA PRTMARTA A C|CLO Dr SCETTA E/O AD ATTtVtTI\l ORARTA GtA CONVENZTONATI CON t_A

ASL ROMA 2 ENTRO tt 31/1212024.

ln conformità con quanto disposto dallAccordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale del

L5.07.2025, art. 3L, comma 4, e facendo seguito alla nota della Regione Lazio prot. n. 0483491 del

08/05/2026, recante "Riordino delle forme sperimentali di assistenza primaria e integrazione nelle

Case della Comunità", i medici interessati sono invitati a comunicare Ia propria disponibilità per lo
svolgimento di ore di attività presso le Case di Comunità della ASL Roma 2.

La citata nota regionale prevede il riordino delle forme organizzative sperimentali di assistenza

primaria. ln particolare, le attività attualmente svolte nell'ambito degli ACP (Ambufest, Nuclei di Cure

Primarie, Punti di Assistenza Territoraale PAT ecc.) saranno progressiva mente ricondotte alle attività di
presenza medica e continuità assistenziale presso le Case della Comunità, in coerenza con il quadro

normativo nazionale e regionale vi8ente e nelle more d ell'applicazione dellAccordo lntegrativo
Regionale (AlR).

Le attività oggetto del presente Avviso si inseriscono pertanto nel processo di implementazione delle
funzioni assistenziali territoriali previste presso le Case della Comunità della ASL Roma 2.

La oartecioazione a tale attività non determina il oassassio a I ruolo unico di assistenza primaria.

t'attività sarà remunerata secondo quanto previsto dall'ACN vigente, e in particolare:
- Quota oraria base: € 25,LOlora;
- Quota aggiuntiva PNRR/DM 77t€L3,62lora, per le attività previste dal PNRR e dal D.M.23

maggio 2022, n.77 all'interno delle Case della Comunità hub e spoke già attive

fincarico può essere conferito nel rispetto dell'art.38 co.1, ACN vigente.
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Per imedici incaricati a quota oraria, le ore di attività sono da intendeBi aggiuntive.

case di Comunità coinvolte

I Medici di Medicina generale svolgeranno l'attività c/o le seguenti case di comunità Aziendali:

DISTRETTO 4

1 RFG|ONE
lAZ]O

CdC Villa Tiburtina - Via Casal dei Pa22i, 15

CdC Frantoio - Via del Frantoio, 44

CdC Tiburtino lll - Via Mozart, 25

cdc Pietralata - via di Pietralata, 497

CdC Bonifacio - Via Francesco Paolo Bonifacio, snc

DISTRETTO 5

. CdC SANTA CATERTNA -VIA FORTEGUERRI4

. CdC SAN FELICE - VIA OEGLI EUCALIPTI 14.20

- CdC BRESADOLA.VIA BRESADOLA 55

- CdC LA RUSTICA . VIA DELLA RUSTICA 218

DISTRETTO 5

- CdC TORRENOVA - Via della Tenuta di Torrenova, 138

- cdc VILLAGGIO PRENESTINO - Via di Torricella Sicura, 4

- CdC LUNGHEZZA- VIA Tommaso Agudio,5

- cdc AVERLE- Via delle Averle, 6

DISTRETTO 7

- CdC MORENA - Via della Stazione di Ciampino 31

- CdC ANTISTIO - Via Antistio 15

- CdC APPIO CLAUDIO - Via Cartagine 85

- CdC TUSCOLANO - Via Monza 2

DISTRETTO 9

Cdc Decima-torrino via Camillo Sabatini snc

CdC Fonte ostiense-laurentino Via Marotta 5

'. '. 214

DISTRETTO 8

- CdC SAN NEMESIO - GARBAIELLA - Via san Nemesio 21

- CdC CASALE DE MERODE - TOR MARANCIA - ViA CASALE DE METOdE 8

- CdC MALFANTE - NAVIGATORI -ViA ANIONiO MAIfANIE 35
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Orario di servizio

L'attività è garantita 7 giorni su 7, con turnazione articolata come segue:

.08:00-14:00

. 14:00-20:00
I turni, sulla base delle preferenze scelte, verranno attribuiti secondo i seguenti criteri stabiliti dall'art.
32 co. 8 dellACN vigente:

- maggior anzianità di incarico in Azienda;
- in caso di pari anzianità prevale:
- minore età al conseguimento del diploma di laurea;
- voto di laurea;
- anzianità di laurea.

Al fine di procedere all'assegnazione delle attività orarie, le disponibilità pervenute saranno
trasmesse, tramite protocollo, alle competenti UOS Governo delle Cure Primarie dei Distretti sanitari
interessati.

Ciascun Distretto prowederà alla predisposizione di una graduatoria delle disponibilità riferita alle
Case di Comunità del proprio ambito territoriale, formulata secondo icriteri previsti dal presente

Awiso.

L',attribuzione delle quote orarie sarà effettuata dal Distretto competente, previo confronto con il
medico interessato, tenendo conto delle esigenze organizzative e funzionali del servizio e nel rispetto
delle attività già svolte dal professionista nell'ambito dell'assistenza primaria a ciclo di scelta o di altri
incarichi compatibili.

ll Distretto definirà altresì l'organizzazione delle attività mediante assegnazione a specifiche funzioni
assistenziali, suscettibìli di rimodulazione nel tempo, previo accordo con il medico interessato, in
relazione alle esigenze organizzative e nel rispetto di quanto previsto dall'ACN vigente.

A seguito della definizione dell'incarico, il Distretto prowederà alla compilazione del modello di
assegnazione di cui all'Allegato B e alla sua trasmissione alla UOC Gestione del Personale
Convenzionato per i conseguenti adempimenti di competenza.

Pag.3l4

DOMANDA OI AMMISSIONE
I medici interessati allo svolgimento di attività oraria, ai sensi dell'art. 31 co.4 del ACN/2026
potranno manifestare la propria disponibilità inviando la domanda, redatta secondo lo schema
allegato (Allegato A) entro e non oltre il giorn o 261O612026 al seguente indirizzo
PEc: personale-umane_convenzionate@pec.aslroma2.it specificando nell'oggetto la dicitura:

"Manifestazione di interesse Case di Comunità-art.31 ACN".
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Eventuali domande giunte successivamente alla data di scadenza del presente Awiso, saranno

inserite in appositi elenchi e graduati secondo i medesimi criteri sopra indicati. Tali elenchi saranno

utilizzati solo in caso di indisponibilità dei medici già inseriti nella Graduatoria medesima di cui al

presente Avviso.

Le dOmande che perverranno incomplete o non firmate, non saranno prese in considerazione.

LAzienda si riserva la facoltà di annullare, prorotare, sospendere, revocare il presente awiso (o parte

di esso) qualora ne rilevasse la necessità o l'opportunità per ragioni di pubblico interesse senza che

gli interessati possano vantare diritti o pretese di sorta.

I dati pèrsonali saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura, nel

rispetto della normativa vigente in materia di privacy.

Si invitano i Direttori dei Distretti Sa nitari a dare la massima diffusione del presente Avviso presso i Medici di

Medicina Generale afferenti al proprio Distretto, assicurandone la tempestiva comunicazione agli interessati.

Di
a

UOC Governo
D

tLdiÉìàre
[el Persorrele convenzionato
otffir,y{ossi

"/.

Pa;i.414
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ALLEGATO A _ AWISO DI MANIFESTAZONE DI INTERESSE PER L'ACQUISIZIONE DI DISPONIBILITA' PER LO SVOLGIMENTO DI ORE DI

ATTIVIiA, NELLE CASE DI COMIJNITA'AI SENSI DELL'ART. 31CO,4, ACN PER IA MEDNNAGENERALE DEL 15/01/2026

MODULO DI ADESIONE

AWISO Dt MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'ACQUISIZIONE DI DISPONIBILITA'PER LO

SVOLGIMENTO DI ORE Dt ATTIVITA' NELLE CASE DI COMUNITA' AI SENSI DELL'ART. 31 CO.4, ACN PER

LA MEDICINA GENERALE DEL 1510712026, RIVOLTO AI MEDICI DI MEDICINA GENERALE TITOLARI DI

INCARICO A TEMPO INDETERMINATO DI ASSISTENZA PRIMARIA A CICLO DI SCELTA E/O AD ATTIVITA'

ORARIA GIA' CONVENZIONATI CON LA ASL ROMA 2 ENTRO IL 31/12/2024.

lllla sottoscritto,/a (cognome e nome) nato/a _
residente a rov

n capVia

tel cell.

pec e mail

MANIFÉSTA INTERESSE

a svolgere attività di MMG c/o la Casa di Comunità di:

Case di Comunità coinvolte
I Medici di Medicina generale svolgeranno l'attività c/o Ie seguenti Case di Comunità Aziendali:

(borrore le CdC a cui si è interessoti)

! DISTRETTO 4

D CdC Villa Tiburtina - Via Casal dei Pazzi, 16

DCdC Frantoio - Via del Frantoio, 44

tr CdC Tiburtino lll - Via Mozart, 25

E CdC Pietralata - Via di Pietralata, 497

trCdC Bonifacio - Via Francesco Paolo Bonifacio, snc

! DISTRETTO 5

trCdC SANTA CATERINA - VIA FORTEGUERRI 4
trCdC SAN FELICE - VIA DEGLI EUCALIPTI 14.20
tr CdC BRESADOLA . VIA BRESADOLA 56
trCdC LA RUSTICA. VIA DELLA RUSTICA 218

ALLEG/4TOA-Pdg.la3
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ALLEGATO A - AWSO DI MANIFES|AZIONE DI INTERESSE PEB L'ACQUISIZIONE DI DISPOMAILITA' PER LO SVOLGIMENTO OI ORE DI

ATTIVITA' NELLE CASE OI COMI)NITA' AI SENSI DELL'ART, 37 CO. 4, ACN PER U MEDICINA GENERALE OEL 15/01/2025

N DISTRETTO 5

trCdC TORRENOVA - Via della Tenuta di Torrenova, 138

DCdC VILLAGCIO PRENESTINO - Via di Torricella sicura,4

tr cdc LUNGHEZZA- VIA Tommaso Agudio, 5

tr CdC AVERLE- Via delle Averle, 6

D DISTRETTO 7

trCdC MORENA - Via della Stazione di Ciampino 31

D CdC ANTISTIO - Via Antistio 15

tr CdC APPIO CLAUDIO - Via Cartaginè 85

tr CdC IUSCOLANO - Via Monza 2

tr DISTRETTO 8

tr CdC SAN NEMESIO - GARBATELLA - Via san Nemesio 21

trCdC CASALE DE MERODE - TOR MARANCIA - Via CASALE De Merode 8

trCdC MALFANTE - NAVIGATORI -Via Antonio Malfante 35

D DISTRETTO 9

ECdC Decima-torrino via Camillo Sabatini snc

DCdC Fonte ostiense-laurentino Via Marotta 5

Manifesta interesse a svolgere attività oraria con la seguente modalità:

Giorno 08:00 -
14:00

14:00 -

20:00
Altri orari disponibili
(specificare)

Lunedì tr tr
Martedì tr tr

Mercoledì D tr

Giovedì tr n
tr
tr

Domenica tr tr

(selezionare tutti gli orari che interessano)

Note

ALLEGATOA-Pat.za3

venerdì lo
Sabato ln



ASL
ROMA 2

REGIONE
LAZIO ,(

ALLEGATO A - AWSO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'ACQUISZIONE DI DISPONIBILITA' PER LO SVOLGIMENTO DI ORE DI

ATTIVITA, NELLE CASE DI COMUNITA'AI SENSI OELL'ART. J7 CO.4, ACN PÉR U MEDENAGÉNERALE DEL 15/01/2026

DICHIARA

- di essere Medico di Medicina Generale dal ASL 

-(prima 

ASL in cui l'incarico è stato

conferitol
- di essere Medico di Medicina Generale nella ASL Roma 2, Distretto

dal OD REG

studio medico sito in Via con n. di ass;stititì n.

ORARI DI STUOIO: Lunedì

Martedì-
Mercol
Gioved

di essere in possesso di Diploma di laurea in Medicina e Chirurgia conseguito presso l'Università

degli studi dì in data _con voto

ll sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali per le finalìtà connesse alla presente procedura, ai sensi

della normativa vigente in materia di privacy.

FIRMA

ALLEGATOA-PaE3a3

Data 
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ALLEGATO B - / I/VISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LACQUISIZIONE DI DISPONIBILITA' PER LO

SVOLCIMENTO DI ORE DI ATTIWTA' NELLE CASE DI COMUNITA' AI SENSI DELL'ART.31 CO.4, ACN PER U
MEDtCINA GENERALE DEL 1S/01/2026

ASSECNAZIONE DELLE ATTIVITÀ ORAR!E PRESSO tE CASE DI

COMUNITÀ
Art. 31, comma 4, ACN per la Medicina Generale del75/01/2026

DISTRETTO SANITARIO N, 

-

DATI DEL MEDICO

Cognome e Nome:

Codice Regronale:

lncarico di Assistenza Primaria ad attività oraria

Data di conferimento dell' incarico:

dal J1_

Numero assistiti / ore di attività da svolgere alla data della presente ai sensi dell'art. 38

co. I dell'ACN:

n. assistiti

n. assistiti

n. assistiti

n. assistiti

n. ore

n. ore

n. ore

n. ore

EPer i medici incaricati a quota oraria (24 ore) le ore di attività sono da intendersi

aggiuntive fino a un massimo di 38 ore settimanali.

lndicare il n. di ore aggiuntive n. ore

Allegato B -Pag.la3
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ALLEGATO B - AWISO D! MANTFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'ACQUISIZIONE DI DISPON IBILITA' PER LO

SVOLGIMENTO DI ORE DI ATTIVITA' NELLE CASE DI COMUNITA'AI SENSI DELLART. 31 C0.4, ACN PER LA

MEDICINA GENERALE DEL 15/01/2026

ASSEGNAZIONI DELIÉ Afi IVITÀ

DISPOSIZIONI ORGANIZZATIVE
L'organìzzazione delle attività potrà essere rìmodulata nel tempo, previo accordo con il
medico interessato, in relazione alle esigenze organizzative aziendali e nel rispetto
dell'ACN vigente.

L'assegnazione potrà essere modificata ìn caso di variazione del carico assistenziale o di
soprawenute esigenze organizzative.

DICHIARAZIONI DEt MEDICO

I I sottoscritto Dott./Dott.ssa

DICHIARA

tr di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dall'ACN vigente
per la Medicina Generale;

Ore
settimanali

Attività/Funzione
asseqnata

Casa di
Comunità

Responsabile

attività
Giorni/Orario

AllegatoB-Pag.2a3

Totale orè settimanali asseonatè:
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ALLEGATO B - lyvlso Dr MANIFESTAZI1NE Dt INTERESSE PER L'AcQUtstzloNE Dt DISPoNIBtLITA' PER L0
SVOLGIMENTO DI ORE DIATTIVITA' NELLE CASE DI COMUNITA'AI SENSI DELL'ART. 31 CO. 4, ACN PER U
MED|CtNA GENERALE DEL 15/01/2026

DATI PER LA TIQUIDAZIONE DEI COMPENST

lllla sottoscritto/a Dott./ ato/a it

rov. ) residente a (prov. )a

in Via c.a p

recaDiti: tel. e-mai @

C. F.

Cod. Enpam

IBAN
tIIII

rrl
Regime fiscale:
o Regime forfettario
tr Assoggettamento a ritenuta d'acconto

I dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione

dell'incarìco e alla liquidazione dei compensi, nel rispetto della normativa vigente.

Firma del Medico

Per il Distretto Sanitario n. _
ll Responsabile UOS Governo Cure Primarie

Allegato B -Pag.3 a3
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Data _/ _/ _


