
N. 50
N. 50

BOLLETTINO UFFICIALE

BULLETIN OFFICIEL

Aoste, le 20 novembre 2018Aosta, 20 novembre 2018

AVVISO
A art re al 1  enna o 2011 l Bollett no U ale el-
la e one Valle Aosta  bbl ato es l s vamente n 
orma tale  L a esso a  as ol  el BU , s on b l  

sul sito Internet della Regione http://www.regione.vda.it, 
è libero, gratuito e senza limiti di tempo.

AVIS
 ompter du 1er anvier 2011, le Bulletin o iel de la 

R gion autonome Vall e d Aoste est e lusivement publi  
en ormat num ri ue. L a ès au  bulletins disponibles 
sur le site internet de la Région http://www.regione.vda.it
est libre, gratuit et sans limitation de temps.

SOMMARIO

PARTE PRIMA

PARTE SECONDA

PARTE TERZA

SOMMAIRE

PREMIÈRE PARTIE

DEUXIÈME PARTIE

TROISIÈME PARTIE
 



N. 50
20 - 11 - 2018

ACTES 
DES DIRIGEANTS DE LA RÉGION

ASSESSORAT 
DES FINANCES, DES ACTIVITÉS 

PRODUCTIVES, DE L’ARTISANAT 
ET DES POLITIQUES DU TRAVAIL

A te du dirigeant n   du 0 o tobre 2018,

portant prélèvement de rédits du onds de réserve de 
aisse et modi ation du budget prévisionnel et du bud-

get de gestion 2018/2020 de la Région.
page 

DÉLIBÉRATIONS 
DU GOUVERNEMENT 

ET DU CONSEIL RÉGIONAL

GOUVERNEMENT  RÉGIONAL

Délibération n  12  du 2  o tobre 2018,

re ti ant le budget prévisionnel, le do ument te hni ue 
d’a ompagnement de elui- i et le budget de gestion 
de la Région relatifs à la période 2018/2020 du fait du 
prélèvement de rédits du Fonds de réserve pour les dé-
penses imprévues.

page 

Délibération n  12  du 2  o tobre 2018,

re ti ant le budget prévisionnel, le do ument te hni ue 
d’a ompagnement de elui- i et le budget de gestion de 
la Région relatifs à la période 2018/2020 du fait de l’ins-
ription de re ettes à affe tation obligatoire.

page 

Délibération n  12  du 2  o tobre 2018,

re ti ant le budget prévisionnel, le do ument te hni ue 
d’a ompagnement de elui- i et le budget de gestion de 
la Région relatifs à la période 2018/2020 du fait du vire-
ment de rédits entre les hapitres relevant des missions 
et des programmes on ernant les ressour es ommu-
nautaires et à affe tation obligatoire.

page 

ATTI 
DEI DIRIGENTI REGIONALI

ASSESSORATO 
FINANZE, ATTIVITÀ PRODUTTIVE, 

ARTIGIANATO E POLITICHE DEL LAVORO

Provvedimento dirigenziale 0 ottobre 2018, n. .

Prelievo di somme dal fondo di riserva di assa e modi-
a al bilan io di previsione della Regione e al bilan io 

nanziario gestionale per il triennio 2018/2020.
pag. 

DELIBERAZIONI 
DELLA GIUNTA

E DEL CONSIGLIO REGIONALE

GIUNTA REGIONALE

Deliberazione 2  ottobre 2018, n. 12 .

Variazioni al bilan io di previsione della Regione, al do-
umento te ni o di a ompagnamento al bilan io e al 

bilan io nanziario gestionale, per il triennio 2018/2020, 
per prelievo dal fondo di riserva spese impreviste.

pag. 

Deliberazione 2  ottobre 2018, n. 12 .

Variazioni al bilan io di previsione della Regione, al do-
umento te ni o di a ompagnamento al bilan io e al 

bilan io nanziario gestionale, per il triennio 2018/2020, 
per l’is rizione di entrate a destinazione vin olata.

pag. 

Deliberazione 2  ottobre 2018, n. 12 .

Variazioni al bilan io di previsione, al do umento te ni-
o di a ompagnamento al bilan io e al bilan io nanzia-

rio gestionale, per il triennio 2018/2020, per spostamenti 
tra apitoli, nell’ambito delle missioni e dei programmi, 
riguardanti l’utilizzo di risorse omunitarie e vin olate.

pag. 

INDEX CHRONOLOGIQUEINDICE CRONOLOGICO

PARTE SECONDA DEUXIÈME PARTIE



N. 50
20 - 11 - 2018

Délibération n  12  du 2  o tobre 2018,

re ti ant le budget prévisionnel et le budget de gestion 
2018/2020 de la Région du fait du transfert de rédits 
entre les fonds de aisse de missions et de programmes 
différents.

page 

ACTES 
ÉMANANT 

DES AUTRES ADMINISTRATIONS

Agen e USL de la Vallée d’Aoste. Délibération n  18 du 
1 o tobre 2018,

portant avis de va an e de deu  postes de méde in sous 
ontrat à durée indéterminée 8 heures hebdoma-

daires  dans le adre du Servi e territorial des urgen es, 
au sens de l’A ord olle tif national en vigueur pour la 
réglementation des rapports ave  les méde ins généra-
listes.

page 

Agen e USL de la Vallée d’Aoste. Délibération n  21 du 
1 o tobre 2018,

portant avis de va an e d’un poste de pédiatre de base 
dans la zone n  1 des distri ts so io-sanitaires nos 1 et 2, 
aux termes de l’art. 1er de l’annexe A de la délibération 
du Gouvernement régional n  12 1 du 11 septembre 
2017.

page 

Agen e USL de la Vallée d’Aoste. Délibération n  22 du 
1 o tobre 2018,

portant avis de va an e de vingt-sept postes de méde in 
sous ontrat à durée indéterminée 2  heures hebdo-
madaires  dans le adre du Servi e de la ontinuité des 
soins de l’Agen e USL de la Vallée d’Aoste, au sens de 
l’A ord olle tif national en vigueur pour la réglemen-
tation des rapports ave  les méde ins généralistes.

page 

Agen e USL de la Vallée d’Aoste. Délibération n  2  du 
1 o tobre 2018,

portant détermination, au sens des art.  et  de l’A -
ord olle tif national rendu appli able par la dé ision 

de la Conféren e État-Régions n  2272 du 2  mars 200 , 
des postes va ants au 1er septembre 2018 dans les zones 
insuf samment pourvues en méde ins de base.

page 

Deliberazione 2  ottobre 2018, n. 12 .

Variazioni al bilan io di previsione della Regione e al 
bilan io nanziario gestionale, per il triennio 2018/2020, 
per variazioni ompensative di assa tra missioni e pro-
grammi di diverse missioni.

pag. 

ATTI 
EMANATI 

DA ALTRE AMMINISTRAZIONI

Azienda USL Valle d’Aosta. Deliberazione del Commis-
sario 1 ottobre 2018, n. 18.

Approvazione della pubbli azione di un avviso per l’in-
dividuazione degli in ari hi va anti di emergenza sani-
taria territoriale ai sensi del vigente A ordo Collettivo 
Nazionale per la dis iplina dei rapporti on i medi i di 
Medi ina Generale, relativo alla pubbli azione di n. 2 
due  in ari hi di Medi o Emergenza sanitaria territo-

riale a tempo indeterminato, per 8 ore settimanali.
pag. 

Azienda USL Valle d’Aosta. Deliberazione del Commis-
sario 1 ottobre 2018, n. 21.

Individuazione di n. 1 zona arente straordinaria di pe-
diatria di libera s elta resasi va ante nell’ambito n. 1 
dei distretti 1 e 2 ai sensi dell’allegato A, art. 1, della 
deliberazione di Giunta regionale n. 12 1 dell’ 11 set-
tembre 2017.

pag.

Azienda USL Valle d’Aosta. Deliberazione del Commis-
sario 1 ottobre 2018, n. 22.

Avviso relativo alla pubbli azione di n. 27 ventisette  
in ari hi di ontinuità assistenziale a tempo indeter-
minato, per 2  ore settimanali, presso l’Azienda U.S.L. 
Valle d’Aosta, ai sensi del vigente A ordo Collettivo 
Nazionale per la dis iplina dei rapporti on i medi i di 
Medi ina Generale.

pag. 

Azienda USL Valle d’Aosta. Deliberazione del Commis-
sario 1 ottobre 2018, n. 2 .

Individuazione degli in ari hi negli ambiti territoriali 
arenti di assistenza primaria, a ertati al 1  settem-

bre 2018, ai sensi di uanto disposto dagli artt.  e  
dell’A.C.N. 2272/200 .

pag. 



N. 50
20 - 11 - 2018

ASSESSORAT
DE LA SANTE, DU BIEN-ETRE, DES POLITIQUES 

SOCIALES ET DE LA FORMATION

Communi ation relative au on ours externe, sur 
épreuves, pour l’admission au ours triennal de forma-
tion spé i ue en méde ine générale 2018/2021  ap-
prouve ave  délibération du Gouvernement régional, n  

8 du 1  mai 2018 e n  1187 du 1er o tobre 2018 .
page 

Maison de repos J.B. FESTAZ.

Extrait de l’avis de on ours externe, sur titres et 
épreuves, pour le re rutement sous ontrat à plein 
temps permanent de 1 emplo é spe ialisé uisinier   
atégorie B position é onomi ue B2 du TUDC de la Val-

lée d’Aoste à affe ter dans l’e uipement organi ue de 
l’APSP maison de repos JB FESTAZ.

page 

ASSESSORATO
SANITÀ, SALUTE, POLITICHE SOCIALI 

E FORMAZIONE

Avviso relativo al on orso pubbli o, per esami, per 
l’ammissione al orso triennale di formazione spe i a 
in Medi ina Generale anni 2018/2021 Approvato on 
deliberazione della Giunta regionale n. 8 del 1  mag-
gio 2018 e n. 1187 del 1° ottobre 2018).

pag. 

Casa di riposo JB FESTAZ.

Bando di on orso, per titoli ed esami, per l’assunzio-
ne a tempo indeterminato a tempo pieno di n. 1 ope-
ratore spe ializzato ategoria B posizione e onomi a 
B2 nel pro lo di uo o del testo uni o delle disposizioni 
ontrattuali e onomi he e normative delle ategorie del 
omparto uni o della Valle d’Aosta TUDC) nell’ambito 

degli organi i dell’APSP Casa di riposo JB FESTAZ.
pag. 

PARTE TERZA TROISIÈME PARTIE

AVIS DE CONCOURSBANDI E AVVISI DI CONCORSI



N. 50
20 - 11 - 2018

ASSESSORAT 
DES FINANCES, DES ACTIVITÉS

PRODUCTIVES, DE L’ARTISANAT 
ET DES POLITIQUES DU TRAVAIL

A te du dirigeant n°  du 0 o tobre 2018,

portant prélèvement de rédits du fonds de réserve de 
aisse et modi ation du budget prévisionnel et du bud-

get de gestion 2018/2020 de la Région.

« 

 

ASSESSORATO 
FINANZE, ATTIVITÀ PRODUTTIVE, 

ARTIGIANATO E POLITICHE DEL LAVORO 

Provvedimento dirigenziale 0 ottobre 2018, n. .

Prelievo di somme dal fondo di riserva di assa e modi-
a al bilan io di previsione della Regione e al bilan io 

nanziario gestionale per il triennio 2018/2020.

À
À

PARTE SECONDA DEUXIÈME PARTIE

ATTI
DEI DIRIGENTI REGIONALI

ACTES
DES DIRIGEANTS DE LA RÉGION



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018

Deliberazione 2  ottobre 2018, n. 12 .

Variazioni al bilan io di previsione della Regione, al do-
umento te ni o di a ompagnamento al bilan io e al 

bilan io nanziario gestionale, per il triennio 2018/2020, 
per prelievo dal fondo di riserva spese impreviste.

Délibération n° 12  du 2  o tobre 2018,

re ti ant le budget prévisionnel, le do ument te hni ue 
d’a ompagnement de elui- i et le budget de gestion 
de la Région relatifs à la période 2018/2020 du fait du 
prélèvement de rédits du Fonds de réserve pour les dé-
penses imprévues.

DELIBERAZIONI 
DELLA GIUNTA 

E DEL CONSIGLIO REGIONALE

GIUNTA REGIONALE

DÉLIBÉRATIONS 
DU GOUVERNEMENT 

ET DU CONSEIL RÉGIONAL

GOUVERNEMENT RÉGIONAL



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018

Délibération n° 12  du 2  o tobre 2018,

re ti ant le budget prévisionnel, le do ument te hni ue 
d’a ompagnement de elui- i et le budget de gestion de 
la Région relatifs à la période 2018/2020 du fait de l’ins-
ription de re ettes à affe tation obligatoire.

Deliberazione 2  ottobre 2018, n. 12 .

Variazioni al bilan io di previsione della Regione, al do-
umento te ni o di a ompagnamento al bilan io e al 

bilan io nanziario gestionale, per il triennio 2018/2020, 
per l’is rizione di entrate a destinazione vin olata.



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018

Délibération n° 12  du 2  o tobre 2018,

re ti ant le budget prévisionnel, le do ument te hni ue 
d’a ompagnement de elui- i et le budget de gestion de 
la Région relatifs à la période 2018/2020 du fait du vire-
ment de rédits entre les hapitres relevant des missions 
et des programmes on ernant les ressour es ommu-
nautaires et à affe tation obligatoire.

Deliberazione 2  ottobre 2018, n. 12 .

Variazioni al bilan io di previsione, al do umento te ni-
o di a ompagnamento al bilan io e al bilan io nan-

ziario gestionale, per il triennio 2018/2020, per sposta-
menti tra apitoli, nell’ambito delle missioni e dei pro-
grammi, riguardanti l’utilizzo di risorse omunitarie e 
vin olate.



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018



N. 50
20 - 11 - 2018
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Agen e USL de la Vallée d’Aoste. Délibération n° 18 du 
1 o tobre 2018,

portant avis de va an e de deux postes de méde in sous 
ontrat à durée indéterminée 8 heures hebdoma-

daires) dans le adre du Servi e territorial des urgen es, 
au sens de l’A ord olle tif national en vigueur pour la 
réglementation des rapports ave  les méde ins généra-
listes.

Azienda USL Valle d’Aosta. Deliberazione del 
Commissario 1 ottobre 2018, n. 18.

Approvazione della pubbli azione di un avviso per l’in-
dividuazione degli in ari hi va anti di emergenza sani-
taria territoriale ai sensi del vigente A ordo Collettivo 
Nazionale per la dis iplina dei rapporti on i medi i di 
Medi ina Generale, relativo alla pubbli azione di n. 2 
due) in ari hi di Medi o Emergenza sanitaria territo-

riale a tempo indeterminato, per 8 ore settimanali.

À

ATTI 
EMANATI 

DA ALTRE AMMINISTRAZIONI

ACTES 
ÉMANANT 

DES AUTRES ADMINISTRATIONS
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AAlllleeggaattoo QQ//22

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI
INCARICHI VACANTI DI EMERGENZA SANITARIA

TERRITORIALE
(per graduatoria)

 
 

Direzione Area Territoriale
Uffi io Convenzioni Nazionali Uni he

 
 

a
 

 

a
 

n
 

 

e
 

 

per
 
 

FA DOMANDA
 
 

per
emergenza

n. 
 

 

 
 

ogni in
 

propria

 

 

n. 
 

 
o

 
 

 
per
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
n. e

 
 

a                                      

                                    

a

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
in

a

 
 n

in

di hiara
in e

 
in

 
 
 

n.
 

per
n.

 
in in

a
 
 

in
ai e marzo e

 
in n

maggio

a) sei mesi ome medi o dipendente, in ari ato o di ruolo

e
b) 00 ore ome medi o di eliso orso in
) almeno un anno an he non ontinuativo quale guardia medi a

d) almeno sei mesi non guardia medi a a
sei mesi di in ari o in unità operativa ospedaliera

e) orso di formazione spe ifi a in medi ina generale
n. n.

in a norma 5 n.
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Nei in e
emergenza

e
 

a a
o o

ore
 

a
primaria o in ai

 

o in pari a
n. n.

 
a

ore 
 

per anno
in

 
per

in                                                       

anno  

 

operare a in per
o

n. e

                      

                           

 
 

 
 
 
 

ore

 

operare a in non o non
e ai

                      

                           

 
 

 

 
 
 

ore

 

o ai

 
 ore  

 

 

per o
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o e

e
 

o o

 
o per

e
 

o
non nei in

 
a

 
 ore

 

operare a per
e in

già
 
 

 

 

 

e

 

a a proprio
 

o

 

o
 

 
 

in
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impegna a
per e in

 

 

 
AAlllleeggaattoo QQ//

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI
INCARICHI VACANTI DI EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE

(per trasferimento)
 
 

Direzione Area Territoriale
Uffi io Convenzioni Nazionali Uni he

 
 
 

a
 

 

a
 

n
 

 

e
 

a per emergenza
 

n. e
 

emergenza pari a
 
 

FA DOMANDA DI TRASFERIMENTO
 
 

per
emergenza

n. 
 

o e a a
ai

per e in emergenza
n.    

 

ogni in
 

propria

 

 

n. 
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per
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
n. e

 
 

a                                      

                                     

a

 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
in

a

 
 n

in

di hiara
in e

 
in

 
 
 

n.
 

per
n.

 
in in

a
 
 

in
ai e marzo e

 
in n

maggio

sei mesi ome medi o dipendente, in ari ato o di ruolo

e
00 ore ome medi o di eliso orso in

almeno un anno an he non ontinuativo quale guardia medi a
almeno sei mesi non guardia medi a

a sei mesi di in ari o in unità operativa ospedaliera
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orso di formazione spe ifi a in medi ina generale
n. n.

in a norma 5 n.

 
Nei in e

e
 

a a
o o

ore
 

a
primaria o in ai

 

o in pari a
n. n.

 
a

ore

 

per anno  
in

 
per

in                                                       

anno  

 

operare a in per
o

n. e

ore                      
 

 

operare a in non o non
e ai

ore                     
 
 

 

o ai

ore
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per o

 
o e

e
 

o o

 
o per

e
 

o
non nei in

 
a

 
 ore

 

operare a per
e in

già

      
 

 

 

 

e

 

a a proprio
 

o

 

o
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ANNEXE Q2 

 
ACTE DE CANDIDATURE EN VUE DE L’ATTRIBUTION D’UN POSTE AU SEIN DU 

SERVICE TERRITORIAL DES URGENCES 
 – LISTE D’APTITUDE – 

 
 

 Agence USL de la Vallée d’Aoste  
Direction de l’aire territoriale 
Bureau des conventions collectives nationales uniques 
1, rue Guido Rey 
11100 AOSTE 
PEC : protocollo@pec.ausl.vda.it  

 
Je soussigné(e) ______________________________, né(e) à _____________________________, 

province de ________, le _________________, H  F , code fiscal ______________________, 

résidant à ______________________________________, province de ______________________,  

rue ____________________________ n° _____, code postal _________, tél. _________________,  

depuis le _______________________ (Agence USL de référence _________________________),  

résidant sur le territoire de la région __________________________, depuis le _______________, 

figurant au classement régional de secteur visé à l’art. 15 de l’Accord collectif national des 

médecins généralistes et ayant obtenu mon diplôme en _____, avec la note _____, 

 
DEMANDE 

que me soit attribué – conformément aux dispositions de la lettre b) du cinquième alinéa de l’art. 92 
de l’Accord collectif national des médecins généralistes – l’un des postes vacants au sein du 
Service territorial des urgences visés à l’avis publié au Bulletin officiel de la Région autonome 
Vallée d’Aoste n° _____ du __________________. 

Je soussigné(e) déclare être titulaire d’un mandat dans le cadre du Service de la continuité des soins 
de l’Agence USL ______________ de la Région ___________ depuis le _________________. 

Je demande que toute communication soit envoyée : 
 à l’adresse de ma résidence ;  

 à l’adresse indiquée ci-après : 
c/o _______________, commune de __________________, code postal ______, province de 
______, rue/hameau de ________________________________________________, n° ________. 
 
Pièces jointes : 
– certificat historique de résidence ou autocertification y afférente 
– déclaration tenant lieu d’acte de notoriété. 
 

________, le ______________ 

Lieu et date 

_____________________________ 

Signature en toutes lettres 
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ANNEXE Q5 

 
ACTE DE CANDIDATURE EN VUE DE L’ATTRIBUTION D’UN POSTE AU SEIN DU 

SERVICE TERRITORIAL DES URGENCES 
– MUTATION – 

 
 Agence USL de la Vallée d’Aoste  

Direction de l’aire territoriale 
Bureau des conventions collectives nationales uniques 
1, rue Guido Rey 
11100 AOSTE 
PEC : protocollo@pec.ausl.vda.it  

 
Je soussigné(e) ______________________________, né(e) à _____________________________, 

province de ________, le _________________, H  F , code fiscal ______________________, 

résidant à ______________________________________, province de ______________________,  

rue ____________________________ n° _____, code postal _________, tél. _________________,  

depuis le _______________________ (Agence USL de référence _________________________),  

résidant sur le territoire de la région __________________________, depuis le _______________, 

titulaire d’un emploi sous contrat à durée indéterminée au sein du Service territorial des urgences, 

dans le cadre de l’Agence USL n° ______ de ____________ de la Région ____________, depuis le 

____________, et justifiant d’une ancienneté globale de ______ mois au sein des services 

territoriaux des urgences, 

DEMANDE À ÊTRE MUTÉ(E) 
conformément aux dispositions de la lettre a) du cinquième alinéa de l’art. 92 de l’Accord collectif 
national des médecins généralistes, sur l’un des postes vacants au sein du Service territorial des 
urgences visés à l’avis publié au Bulletin officiel de la Région autonome Vallée d’Aoste n° ___ du 
____________________. 
J’annexe au présent acte la documentation requise ou l’autocertification y afférente et la déclaration 
tenant lieu d’acte de notoriété attestant, d’une part, le droit à me porter candidat(e) aux fins de 
l’attribution de l’un des postes en cause, au sens de la lettre a) du quatrième alinéa de l’art. 63 de 
l’Accord collectif national des médecins généralistes, et, d’autre part, mon ancienneté globale au 
sein des services territoriaux des urgences. 

Nombre de pièces-jointes : ___ (_______). 
Je demande que toute communication soit envoyée : 

 à l’adresse de ma résidence ;  
 à l’adresse indiquée ci-après : 

c/o _______________, commune de __________________, code postal ______, province de 
______, rue/hameau de ________________________________________________, n° _______. 
 

________, le ______________ 

Lieu et date 

_____________________________ 

Signature en toutes lettres 
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DÉCLARATION TENANT LIEU D’ACTE DE NOTORIÉTÉ 
(art. 46 et 47 du décret du président de la République n° 445 du 28 décembre 2000) 

 
Je soussigné(e) __________________________________________________________________,  

né(e) à ________________________________________________, province de ______________,  

le ____________________, code fiscal _______________________________________________, 

résidant à ________________________________________, province de ____________________,  

rue __________________________________________ n° _______, code postal ______________,  

depuis le _______________________________________,  tél. ____________________________,  

averti(e) des sanctions pénales prévues par l’art. 76 du décret du président de la République n° 445 

du 28 décembre 2000 en cas de déclarations mensongères, 
 

déclare 
 

 être titulaire du diplôme de médecine et 

chirurgie obtenu à l’Université  _________________ de ______________________, le 

___________________, avec la note _________________ ; 

 être titulaire de l’habilitation à l’exercice de la 

profession de médecin et de chirurgien obtenue le _______________________ ; 

 être inscrit(e) au tableau de l’ordre des 

médecins de  _________________________________ depuis le 

_____________________________, sous le n°  ____________________________ ; 

 figurer au classement régional de la Vallée 

d’Aoste valable au titre de l’année ______________________________, au ____________ 

rang  

ou bien ne pas figurer au classement régional de la Vallée d’Aoste ; 

 justifier/ne pas justifier de l’attestation de 

participation au cours de formation spécifique en médecine générale visé au décret législatif 

n° 256 du 8 août 1991 (dans l’affirmative, ajouter : obtenue à _________, le 

______________) ; 

 justifier/ne pas justifier du certificat d’aptitude 

délivré à l’issue d’un cours de formation organisé au sens de l’art. 66 du décret du président 

de la République n° 270 du 28 juillet 2000 et de l’art. 96 de l’Accord collectif national des 

médecins généralistes du 23 mars 2005 ; 
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 remplir/ne pas remplir les conditions requises 

au sens de la délibération du Gouvernement régional n° 21 du 4 mai 1998, à savoir : 

a) Justifier d’une expérience prouvée d’au moins six mois en tant que médecin salarié titulaire 
ou chargé de fonctions : 
1)  Au sein du service des urgences d’un hôpital ; 

2) Au sein d’un service des urgences 118 ; 
3) Au sein d’une unité opérationnelle d’anesthésie et de réanimation ;  

b) Justifier d’une expérience d’au moins trois cents heures, en tant que médecin d’un service de 
secours en montagne par hélicoptère ;  

c) Justifier d’une expérience prouvée d’au moins douze mois, même non consécutifs, dans le 
cadre d’un service de permanence médicale ; 

d) Justifier d’une expérience prouvée d’au moins six mois, même non consécutifs, dans le 
cadre d’un service de permanence médicale et avoir été chargé de fonctions pendant au 
moins six autres mois dans une autre unité opérationnelle hospitalière ; 

e) Justifier de l’attestation de participation au cours de formation spécifique en médecine 
générale organisé au sens du décret législatif n° 256 du 8 août 1991 (Application de la 
directive n° 86/457/CEE, relative à la formation spécifique en médecine générale, aux 
termes de l’art. 5 de la loi n° 212 du 30 juillet 1990).   

Dans les cas visés aux lettres c) et d), les candidats sont tenus par ailleurs d’avoir participé à 
des cours complémentaires de formation théorique et pratique en matière d’urgences, portant 
notamment sur le Basic life support (BLS), le Basic trauma life support (BTLS) et l’Advanced 
cardiac life support (ACLS). 

 être titulaire d’un contrat de travail salarié à 

temps plein ou à temps partiel, même en qualité de chargé de fonctions ou de suppléant, 

auprès d’organismes publics ou privés, à savoir : 

organisme __________________________________________________________________, 

nombre d’heures hebdomadaires _____, type de contrat _________, depuis le _________  

ou bien n’être titulaire d’aucun contrat de travail salarié à temps plein ou à temps partiel, 

même pas en qualité de chargé de fonctions ou de suppléant, auprès d’organismes publics ou 

privés ; 

 être/ne pas être titulaire d’un emploi sous 

contrat à durée indéterminée/déterminée de médecin de base/pédiatre de base  (dans 

l’affirmative, ajouter : et avoir un nombre de patients supérieur aux limites prévues par la 

réglementation en vigueur) ; 

 avoir été/ne pas avoir été titulaire d’un mandat 

dans le cadre du Service de la continuité des soins (dans l’affirmative, ajouter : au sein de 

l’Agence USL n° _____ de ________________, pour un total de __________ mois) ; 
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 être/ne pas être titulaire d’un mandat dans le 

cadre du Service de la continuité des soins (dans l’affirmative, ajouter : au sein de l’Agence 

USL n° _____ de ________________, depuis __________ mois au total) ; 

 être/ne pas être titulaire d’un emploi sous 

contrat à durée indéterminée/déterminé de médecin spécialiste de dispensaire conventionné 

(dans l’affirmative, ajouter : auprès de l’Agence USL n° _____ de ________________, 

discipline _________________, nombre d’heures hebdomadaires ___________________) ; 

 être inscrit, au titre de l’année académique 

__________, à la ________ année du cours de formation en médecine générale visé au décret 

législatif n° 256/1991  

ou bien ne pas être inscrit au cours de formation en médecine générale visé au décret législatif 

n° 256/1991 ; 

 être inscrit, au titre de l’année académique 

__________, à la ________ année du cours de spécialisation en __________________ à 

l’université de _____________________________  

ou bien n’être inscrit à aucun cours de spécialisation ; 

 exercer, à quelque titre que ce soit, une activité 

au sein et/ou pour le compte de structures, d’établissements ou d’institutions privées 

conventionnées avec les Agences ou ayant passé avec celles-ci un contrat au sens de l’art. 8 

quinquies du décret législatif n° 502 du 30 décembre 1992, à savoir : organisme 

____________________, nombre d’heures hebdomadaires _____________, type d’activité 

_____________________, type de contrat ____________, depuis le __________  

ou bien n’exercer aucune activité au sein, ni pour le compte, de structures, d’établissements 

ou d’institutions privées conventionnées avec les Agences ou ayant passé avec celles-ci un 

contrat au sens de l’art. 8 quinquies du décret législatif n° 502 du 30 décembre 1992 ; 

 exercer, à quelque titre que ce soit, une activité 

au sein de structures, d’établissements, d’institutions privées non conventionnées ou non 

accréditées et devant être autorisées au sens de l’art. 43 de la loi n° 833 du 23 décembre 1978, 

à savoir : organisme __________________, nombre d’heures hebdomadaires 

_____________, type d’activité _____________________, type de contrat ____________, 

depuis le __________  
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ou bien n’exercer aucune activité au sein de structures, d’établissements, d’institutions privées 

non conventionnées ou non accréditées et devant être autorisées au sens de l’art. 43 de la loi 

n° 833 du 23 décembre 1978 ; 

 exercer/ne pas exercer les fonctions de médecin 

d’entreprise/de médecin compétent au sens du décret législatif n° 81 du 9 avril 2008 (dans 

l’affirmative, ajouter : 

entreprise ___________________________, rue __________________________________, 

commune _____________________, nombre d’heures hebdomadaires _____________, 

depuis le ____________________) ; 

 exercer, pour le compte de l’INPS ou de 

l’Agence USL dont je relève, des fonctions de contrôle sur le territoire de mon ressort : 

Agence _____________________, commune de _____________________________, depuis 

le _________________  

ou bien n’exercer, ni pour le compte de l’INPS ni pour le compte de l’Agence USL dont je 

relève, aucune fonction de contrôle sur le territoire de mon ressort ; 

 avoir des relations d’intérêt ou des relations de 

coparticipation directe ou indirecte aux profits avec des établissements de soins privés ou des 

industries pharmaceutiques, à savoir : _______________, depuis le _______  

ou bien n’avoir aucune relation d’intérêt ni de coparticipation directe ou indirecte aux profits 

avec quelque établissement de soins privés ou industrie pharmaceutique que ce soit ; 

 être titulaire ou cotitulaire de parts d’entreprise 

ou exercer des activités susceptibles d’engendrer des conflits d’intérêt, en cas de relations de 

travail avec le Service sanitaire national (dans l’affirmative, préciser lesquelles : 

___________________)  

ou bien ne pas être titulaire ni cotitulaire de parts d’entreprise ni exercer d’activité susceptible 

d’engendrer des conflits d’intérêt, en cas de relations de travail avec le Service sanitaire 

national ; 

 bénéficier du traitement ordinaire/d’invalidité 

permanente octroyé par le fonds visé au décret du Ministère du travail et de la sécurité sociale 

du 15 octobre 1976 depuis le ______________  
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ou bien ne pas bénéficier du traitement ordinaire/d’invalidité permanente octroyé par le fonds 

visé au décret du Ministère du travail et de la sécurité sociale du 15 octobre 1976 ; 

 exercer une activité sanitaire autre que celles 

visées aux points précédents pour des organismes publics ou privés : ___________________, 

depuis le __________________  

ou bien n’exercer aucune activité sanitaire autre que celles visées aux points précédents pour 

des organismes publics ou privés ; 

 exercer une activité de médecin des services 

territoriaux sous contrat à durée indéterminée : Agence ____________________, commune 

______________________, nombre d’heures hebdomadaires ____________, type d’activité 

___________________, depuis le _________  

ou bien n’exercer aucune activité de médecin des services territoriaux sous contrat à durée 

indéterminée ; 

 exercer, à quelque titre que ce soit et pour le 

compte de tout autre organisme public, une activité autre que celles précédemment déclarées 

ou autre que l’activité d’enseignement et de formation en médecine générale, à savoir : 

organisme public ____________________, type d’activité _____________________, type de 

contrat ____________, depuis le __________  

ou bien n’exercer, pour le compte d’aucun autre organisme public, aucune activité autre que 

celles précédemment déclarées ou autre que l’activité d’enseignement et de formation en 

médecine générale ; 

 être titulaire d’une pension de 

______________________ depuis le _________________  

ou bien n’être titulaire d’aucune pension ; 

 avoir subi des condamnations pénales  

ou bien ne pas avoir subi de condamnation pénale ; 

 avoir fait l’objet de mesures de prévention, de 

décisions civiles ou de mesures administratives inscrites au casier judiciaire au sens des 

dispositions en vigueur  
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ou bien n’avoir fait l’objet d’aucune mesure de prévention, décision civile ou mesure 

administrative inscrite au casier judiciaire au sens des dispositions en vigueur ; 

 être au courant de l’existence de procédures 

pénales à mon encontre  

ou bien n’être au courant d’aucune procédure pénale à mon encontre ; 

 avoir fait l’objet de décisions de retrait ou de 

caducité du contrat de médecin généraliste conventionné  

ou bien n’avoir fait l’objet d’aucune décision de retrait ou de caducité du contrat de médecin 

généraliste conventionné ; 

 avoir été destitué, révoqué ou déclaré déchu de 

mes fonctions dans une administration publique  

ou bien ne jamais avoir été destitué, ni révoqué, ni déclaré déchu de mes fonctions dans une 

administration publique ; 

 me trouver dans un des cas d’incompatibilité au 

sens de l’art. 17 de l’Accord collectif national en vigueur  

ou bien ne me trouver dans aucun des cas d’incompatibilité au sens de l’art. 17 de l’Accord 

collectif national en vigueur ; 

 être titulaire du permis de conduire B ou plus  

ou bien ne pas être titulaire d’un permis de conduire B ou plus. 

Par mon acte de candidature, je soussigné(e) m’engage à respecter les dispositions de l’Accord 
collectif national, ainsi que les dispositions régionales et d’entreprise en vigueur. 

________, le ______________ 

Lieu et date 

_____________________________ 

Signature 

 

Annexer une copie d’une pièce d’identité 
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Agen e USL de la Vallée d’Aoste. Délibération n° 21 du 
1 o tobre 2018,

portant avis de va an e d’un poste de pédiatre de base 
dans la zone n° 1 des distri ts so io-sanitaires nos 1 et 2, 
aux termes de l’art. 1er de l’annexe A de la délibération 
du Gouvernement régional n° 12 1 du 11 septembre 
2017.

 

er

Azienda USL Valle d’Aosta. Deliberazione del 
Commissario 1 ottobre 2018, n. 21.

Individuazione di n. 1 zona arente straordinaria di pe-
diatria di libera s elta resasi va ante nell’ambito n. 1 dei 
distretti 1 e 2 ai sensi dell’allegato A, art. 1, della delibera-
zione di Giunta regionale n. 12 1 dell’ 11 settembre 2017.
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Allegato G 
 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI 

AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA 
- per trasferimento - 

 
Direzione Area Territoriale
Uffi io Convenzioni Nazionali Uni he
VIA GUIDO REY, 1 

 
11100 AOSTA AO 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a Dott. 
 

nato/a a prov. ( ) il 
 

M F codice fiscale
 

residente a prov. 
 

Via n. 
 

Cap. a far data dal , 
 

residente nel territorio della Regione dal 
 

Tel. 
 

titolare di incarico a tempo indeterminato per la pediatria di libera scelta presso l’Azienda 

USL di della Regione dal 

e con anzianit complessiva di pediatria di libera scelta pari a mesi 
 

 
 

FA DOMANDA DI TRASFERIMENTO 
 
 

secondo quanto previsto dall’Accordo Collettivo Nazionale vigente, per l’assegnazione degli 
ambiti territoriali carenti di pediatria di libera scelta pubblicati sul B.U.R. della Regione 
autonoma Valle d’Aosta n. del : 

 
   

N.
    



N. 50
20 - 11 - 2018

 

   
 
 
 
 
 
 

segue Allegato G 
 

 
Indicare  eventuale  recapito  diverso  dalla  residenza  per  ogni  comunicazione  da  parte 
dell’ufficio: 

 
 
 
 
 
 
 

Pec: 
 
 
 
 
 
 

data firma per esteso (*) 
 
 
 
 
 
 

espressamente e per i
non e a

 
In
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AVVERTENZE GENERALI
 
 
 

a mezzo
n. e non giorni

 

i in per
a

anni e non
a

per
i già in a

anni e
non a

per
 

in
 

a
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Allegato H
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA ASSEGNAZIONE DEGLI 
AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA 

- per graduatoria - 
 

Direzione Area Territoriale
Uffi io Convenzioni Nazionali Uni he

 
11100 AOSTA AO

 
 
 
 

 

a
 

 

a
 

n.
 

per : 01/01/2018 1/12/2018
n. n.

 
 

FA DOMANDA
 

per i
per

e n.

 
 
 

  

 
 

 
 
N.
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segue Allegato H
 
 

ai n. propria
in

, di hiara:
 

 

a
giorno anno

 

di hiara
 

e

 
 
 
 
 

* * * * *
 
 
 

per ogni
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

per
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espressamente e per i
non e a

 
In 

 
 
 
 
 
 
 

segue Allegato H 
 
 
 
 

AVVERTENZE GENERALI
 

 
 

a all’Azienda U.S.L. Valle D’Aosta Direzione Area Territoriale
- Via Guido Rey n. 1 11100 AOSTA e non 1 giorni

 
i

per 01/01/2018 1/12/2018.
 

un’uni a domanda
Direzione di Area Territoriale dell’U.S.L.

in
 

ai
e in

 

In man ata indi azione della data di a quisizione della residenza non i

 
ATTENZIONE: in in

 
i punti per

a in
zona anni

per

 
per 10 punti per

per i
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in n.

 
per

 

a
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ANNEXE G 
 

ACTE DE CANDIDATURE EN VUE DE L’ATTRIBUTION D’UN POSTE DE PÉDIATRE DE BASE 
– MUTATION – 

Agence USL de la Vallée d’Aoste  
Direction de l’aire territoriale 
Bureau des conventions collectives nationales uniques 
1, rue Guido Rey 
11100 AOSTE 

Je soussigné(e) _________________________________________________________________________,  

né(e) le ________________________, à _____________________________, province de _____________,  
H  F , code fiscal ____________________________________________________________________,  

résidant depuis le _____________ à _______________, province de ______,  rue ____________________,  
n° ___, code postal _________, résidant sur le territoire de la Région _______________________________  

depuis le  _____________________, tél. _________________________, 
titulaire d’un emploi de pédiatre de base sous contrat à durée indéterminée dans le cadre de l’Agence USL 

de _______________________ de la région ______________ depuis le ______________ et justifiant d’une  
ancienneté globale en tant que pédiatre de base de ______ mois, 

DEMANDE À ÊTRE MUTÉ(E) 

au sens des dispositions de l’Accord collectif national en vigueur, sur le poste vacant dans les zones 

insuffisamment pourvues en pédiatres de base visées au Bulletin officiel de la Région autonome Vallée 

d’Aoste n° _____ du __________________, et précisément1 : 

District Zone Communes Postes 
    
    

Adresse à laquelle toute communication doit être envoyée, si elle ne coïncide pas avec celle indiquée ci-
dessus : 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
PEC : _____________________ 
 
Date _________________                   Signature en toutes lettres* _________________________ 
 

                                                
1 Indiquer expressément le district et la zone au titre desquels l’intéressé(e) se porte candidat(e). Au cas où les lignes ne seraient 
pas suffisantes, utiliser une feuille à part, qui doit être jointe au dossier. 
 
* En lieu et place de la signature légalisée, une photocopie non authentifiée d’une pièce d’identité suffit. 
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INFORMATIONS GÉNÉRALES 
Tout acte de candidature en vue de la mutation sur le poste de pédiatre de base en cause doit être envoyé, 
sous pli recommandé à l’Agence USL de la Vallée d’Aoste (Direction de l’aire territoriale – Bureau des 
conventions collectives nationales uniques  – 1, rue Guido Rey – 11100 Aoste) dans les quinze jours, délai 
de rigueur, qui suivent la publication du présent texte au Bulletin officiel de la Région. 
Peuvent faire acte de candidature aux fins de l’attribution du poste en cause : 

a) Les pédiatres figurant sur la liste des pédiatres de base conventionnés de la Vallée d’Aoste, à condition 
qu’ils soient inscrits sur ladite liste depuis trois ans au moins et qu’au moment de l’attribution du 
nouveau poste ils n’exercent aucune activité, à quelque titre que ce soit, dans le cadre du Service 
sanitaire national, à l’exception des fonctions exercées au titre de la continuité des soins ; 

b) Les pédiatres figurant sur une liste des pédiatres de base d’une région autre que la Vallée d’Aoste, à 
condition qu’ils soient inscrits sur lesdites listes depuis cinq ans au moins et qu’au moment de 
l’attribution du nouveau poste ils n’exercent aucune activité, à quelque titre que ce soit, dans le cadre du 
Service sanitaire national, à l’exception des fonctions exercées au titre de la continuité des soins. 

Les intéressés ne peuvent présenter qu’un seul acte de candidature, établi conformément au modèle annexé, 
disponible à la Direction de l’aire territoriale de l’Agence USL de la Vallée d’Aoste.  

L’acte de candidature doit être rédigé en lettres capitales. 
Le fait de ne pas se présenter dans le délai fixé par la lettre de convocation formelle vaut de plein droit 
renonciation au poste. 
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ANNEXE H 
 

ACTE DE CANDIDATURE EN VUE DE L’ATTRIBUTION D’UN POSTE DE PÉDIATRE DE BASE 
– LISTE D’APTITUDE – 

Agence USL de la Vallée d’Aoste  
Direction de l’aire territoriale 
Bureau des conventions collectives nationales uniques 
1, rue Guido Rey 
11100 AOSTE 

Je soussigné(e) _________________________________________________________________________,  

né(e) le ________________________, à _____________________________, province de _____________,  
H  F , code fiscal ____________________________________________________________________,  

résidant à ________________________, province de ________,  rue ______________________________,  
n° ___, code postal _________, tél. _________________, cell. ___________________, figurant au 

classement unique régional de la Région autonome Vallée d’Aoste valable au titre de la période 1er janvier – 

31 décembre 2018, rang ______, points ______, 

DEMANDE 

au sens des dispositions de l’Accord collectif national pour la réglementation des rapports avec les pédiatres 

de base, que me soit attribué le poste de pédiatre de base vacant figurant sur la liste publiée au Bulletin 

officiel de la Région autonome Vallée d’Aoste n° ______ du  ____________ , et précisément1 : 

District Zone Communes Postes 
    
    

À cet effet, averti(e) des sanctions prévues par l’art. 76 du décret du président de la République n° 445 du 
28 décembre 2000 en cas de déclarations mensongères, je déclare sur l’honneur, au sens de l’art. 46 dudit 
décret : 

 résider dans la commune de ________________________, province de ______________, depuis le 
____/____/_________ (jour/mois/année). 

Je déclare, par ailleurs (au cas où la résidence actuelle aurait été obtenue après le _____________) : 
 j’ai résidé dans la commune de ______________________du ____/____/_________ au  

____/____/_________. 
***** 

Adresse à laquelle toute communication doit être envoyée, si elle ne coïncide pas avec celle indiquée ci-
dessus : 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
PEC : _____________________ 
 
Date _________________                         Signature en toutes lettres* ________________________ 

                                                
1 Indiquer expressément le district et la zone au titre desquels l’intéressé(e) se porte candidat(e). Au cas où les lignes ne seraient 
pas suffisantes, utiliser une feuille à part, qui doit être jointe au dossier. 
 
* En lieu et place de la signature légalisée, une photocopie non authentifiée d’une pièce d’identité suffit. 
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INFORMATIONS GÉNÉRALES 

Tout acte de candidature en vue de l’attribution du poste de pédiatre de base doit être envoyé, sous pli 
recommandé, à l’Agence USL de la Vallée d’Aoste (Direction de l’aire territoriale – Bureau des conventions 
collectives nationales uniques  – 1, rue Guido Rey – 11100 Aoste) dans les quinze jours, délai de rigueur, 
qui suivent la publication du présent texte au Bulletin officiel de la Région. 

Peuvent faire acte de candidature les médecins inscrits au classement unique régional valable au titre de la 
période 1er janvier – 31 décembre 2018. 

Les intéressés ne peuvent présenter qu’un seul acte de candidature, établi conformément au modèle annexé, 
disponible à la Direction de l’aire territoriale de l’Agence USL de la Vallée d’Aoste. L’acte de candidature 
doit être rédigé en lettres capitales. 
Tout candidat doit joindre à son acte de candidature un certificat de résidence précisant la date à laquelle 
celle-ci a été obtenue (jour, mois et année) ou, au sens de l’art. 46 du texte unique des dispositions 
législatives et réglementaires en matière de documents administratifs visé au décret du président de la 
République n° 445 du 28 décembre 2000, une autocertification attestant la résidence et la date à laquelle 
celle-ci a été obtenue. 

À défaut d’indication de la date à laquelle la résidence a été obtenue, les points relatifs à la possession de 
celle-ci ne sont pas attribués. 

ATTENTION : en cas de déclarations mensongères, il est fait application des sanctions pénales indiquées à 
l’art. 76 du DPR n° 445/2000. 

Les six points prévus par la lettre b) du troisième alinéa de l’art. 33 de l’Accord collectif national rendu 
applicable par la décision de la Conférence État-Régions n° 2396 du 15 décembre 2005 en cas de résidence 
dans une zone insuffisamment pourvue de médecins sont attribués aux candidats qui, à la date d’expiration 
du délai de dépôt des demandes d’inscription au classement régional, résident dans l’une des communes de 
la zone concernée depuis au moins deux ans.  
Pour ce qui est de l’attribution des dix points prévus par la lettre c) du troisième alinéa de l’art. 33 dudit 
Accord en cas de résidence en Vallée d’Aoste, il est fait application du même délai. 
Aux termes de l’art. 33 susmentionné, la condition qui donne droit aux points relatifs à la résidence doit être 
remplie jusqu’à la date d’attribution du poste. 
Le fait de ne pas se présenter dans le délai fixé par la lettre de convocation formelle vaut de plein droit 
renonciation au poste. 
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Agen e USL de la Vallée d’Aoste. Délibération n° 22 du 
1 o tobre 2018,

portant avis de va an e de vingt-sept postes de méde in 
sous ontrat à durée indéterminée 2  heures hebdo-
madaires) dans le adre du Servi e de la ontinuité des 
soins de l’Agen e USL de la Vallée d’Aoste, au sens de 
l’A ord olle tif national en vigueur pour la réglemen-
tation des rapports ave  les méde ins généralistes.

Azienda USL Valle d’Aosta. Deliberazione del 
Commissario 1 ottobre 2018, n. 22.

Avviso relativo alla pubbli azione di n. 27 ventisette) 
in ari hi di ontinuità assistenziale a tempo indeter-
minato, per 2  ore settimanali, presso l’Azienda U.S.L. 
Valle d’Aosta, ai sensi del vigente A ordo Collettivo 
Nazionale per la dis iplina dei rapporti on i medi i di 
Medi ina Generale.

À
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Allegato Q1 
 
 

(per graduatoria)
 
 
 

ALL’AZIENDA U.S.L. VALLE D’AOSTA 
Direzione Area Territoriale 
Ufficio Convenzioni Nazionali Uniche 
VIA GUIDO REY, 1 
11100 AOSTA AO 

 
 
 

_______________________________________ a __________________________
 

___ _________________ _________________________________
 

a ________________________________________________________________ __________
 

_____________________________________________ n ____ _______ _______________
 

____e
 

per
 

n. _____
 
 

 
 

per

n. _________ e
 

per i
 
 
 
 

 
n.

 

 
n.

 

 
n.

 

 
n.

 



N. 50
20 - 11 - 2018

segue Allegato Q1 
 
 
 
 

a in

una sola casella; in

caso di di le caselle o indicazione della riserva la non essere

 
 

per i in n.

o
 
 

per i in
 
 
 
 

in

propria

 
________________________ ____________________ _______ _

 

__________________________________________________________________ n. _______
 

_______________________________________________________________________________
 
 
 
 
 

Allega alla presente ertifi ato stori o di residenza o auto ertifi azione e di hiarazione sostitutiva.
 
 
 
 
 
 

______________________
 
 

per
 
 

__________________________
 
 
 
 
 
(*) In luogo dell’autenticazione della firma, allegare fotocopia semplice di un documento di 
identit . 
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AVVERTENZE GENERALI

segue Allegato Q1 

 

a mezzo o a all’Azienda U.S.L. Valle D’Aosta
Direzione Area Territoriale - Via Guido Rey n. 1 11100 AOSTA e non il 1 ° giorno
su essivo

 
i

per 2018.
 

un’uni a domanda
Direzione di Area Territoriale dell’U.S.L. in

pa e o.
 

ai
e in

 

In man ata indi azione della data di a quisizione della residenza non i

 
ATTENZIONE: in in

 
i 10 punti per

a in
zona due anni

per
per 2018, ossia dal 1.01.2017.

 
per 10 punti per

 

 

a
 
 
N.B. i medi i già titolari di in ari o,

per in , de adono dall’in ari o di provenienza
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Allegato Q/4 
 

 

(per trasferimento)
 
 

ALL’AZIENDA U.S.L. VALLE D’AOSTA 
Direzione Area Territoriale 
Ufficio Convenzioni Nazionali Uniche 
VIA GUIDO REY, 1 
11100 AOSTA AO 

 
 
 
 

_______________________________ a __________________________
 

_ _______________ __________________________________
 

a ____________________________________________________________ _____
 

_ _________________________________________ n ____ ____ _________________
 

a
 

n. ___ ________________________
 

__________ e pari
 
 

 
 

per

n. _ ___ e per i
 

 

 
 
 
 
 

 
n.

 
n.

 
n.

 
n.

segue Allegato Q/4 
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o e a a

ai

per e in

 
n.

 
 

in

propria

 
 

_______________________ ___________________ ______     __
 
 

_________________________________________________________________ n. ______
 
 

_________________________________________________________________________________
 
 
 
 
 

a _______________________
 
 

 
 

_______________________________________
 
 
 
 
(*)  In  luogo  dell’autenticazione  della  firma,  allegare  fotocopia  semplice  di  un 
documento di identit . 

segue Allegato Q/4  
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AVVERTENZE GENERALI
 
 

a mezzo o a
all’Azienda U.S.L. Valle D’Aosta Direzione Area Territoriale - Via Guido Rey n. 1 11100
AOSTA e non il 1 ° giorno su essivo

 
domanda di trasferimento i a

per regione
o in non

a
due anni e tre anni

e non a
per a

primaria o
a e

 
I metà dei posti disponibili in

e i
In per

ai

 
un’uni a domanda

Direzione di Area Territoriale dell’U.S.L.
in

 

a
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ANNEXE Q1 

 
ACTE DE CANDIDATURE EN VUE DE L’ATTRIBUTION 
DE POSTES AU TITRE DE LA CONTINUITÉ DES SOINS 

– LISTE D’APTITUDE – 
 

Agence USL de la Vallée d’Aoste  
Direction de l’aire territoriale 
Bureau des conventions collectives nationales uniques 
1, rue Guido Rey 
11100 AOSTE 

Je soussigné(e) __________________________, né(e) le _______, à ______________, province de _____, 
H  F , code fiscal ______________________________, résidant depuis le ___________________ à 
__________________________________, province de _____,  rue _____________________, n° ___, code 
postal _________, tél. ________________, titulaire d’un diplôme obtenu le ____, avec la note _____, et 
inscrit(e) sous le numéro ______ au classement régional visé à l’art. 15 de l’Accord collectif national des 
médecins généralistes,  

DEMANDE 
que me soit attribué, au sens des dispositions de la lettre b) du deuxième alinéa de l’art. 63 de l’Accord 
collectif national des médecins généralistes, l’un des postes vacants au titre de la continuité des soins visés à 
l’avis publié au Bulletin officiel de la Région n° _____ du __________________, et précisément :  

District n°  
District n°  
District n°  
District n°  

Aux termes des dispositions des septième et huitième alinéas de l’art. 16 dudit accord, je demande que me 
soit attribué l’un des postes réservés ci-après (cocher une seule case ; si les deux cases sont cochées ou si 
aucune case n’est cochée, cette requête n’est pas prise en compte): 

 postes réservés aux médecins qui possèdent le titre de formation spécifique en médecine générale visé 
au décret législatif n° 256 du 8 août 1991 ou au décret législatif n° 277 du 8 juillet 2003, au sens de la 
lettre a) du septième alinéa de l’art. 16 de l’accord susmentionné ;  

 postes réservés aux médecins qui possèdent un titre équivalent au titre susdit, au sens de la lettre b) du 
septième alinéa de l’art. 16 de l’accord susmentionné. 

Je demande que toute communication soit envoyée : 

 à l’adresse de ma résidence ;  
 à l’adresse indiquée ci-après : 

c/o _______________, commune de __________________, code postal ______, province de ______, 
rue/hameau de _____________________________________________________, n° ______________, 
PEC ________________________. 
 
Je joins au présent acte mon certificat historique de résidence ou l’autocertification y afférente et la 
déclaration tenant lieu d’acte de notoriété. 

________, le ______________ 

Lieu et date 

_____________________________ 

Signature en toutes lettres* 
                                                
* En lieu et place de la signature légalisée, une photocopie non authentifiée d’une pièce d’identité suffit. 
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INFORMATIONS GÉNÉRALES 

Les intéressés doivent remettre directement ou bien faire parvenir par PEC ou par lettre recommandée avec 
demande d’avis de réception à l’Agence USL (Direction de l’aire territoriale – Bureau des conventions 
collectives nationales uniques – 1, rue Guido Rey – 11100 Aoste ; PEC : protocollo@pec.ausl.vda.it) leur 
acte de candidature en vue de l’attribution de l’un des postes vacants au titre de la continuité des 
soins dans les quinze jours, délai de rigueur, qui suivent la publication de l’avis y afférent au 
Bulletin officiel de la Région. 

Peuvent faire acte de candidature les médecins inscrits au classement unique régional valable au titre de 
2018. 

Les intéressés ne peuvent présenter qu’un seul acte de candidature, rédigé conformément au modèle annexé, 
disponible à la Direction de l’aire territoriale de l’Agence USL de la Vallée d’Aoste. Les actes de 
candidature doivent être rédigés en lettres capitales. 
Tout candidat doit joindre à son acte de candidature un certificat de résidence précisant la date à laquelle 
celle-ci a été obtenue (jour, mois et année) ou, au sens de l’art. 46 du texte unique des dispositions 
législatives et réglementaires en matière de documents administratifs visé au décret du président de la 
République n° 445 du 28 décembre 2000, une autocertification attestant la résidence et la date à laquelle 
celle-ci a été obtenue (annexe L). 

À défaut d’indication de la date à laquelle la résidence a été obtenue, les points relatifs à la possession de 
celle-ci ne sont pas attribués. 

ATTENTION : en cas de déclarations mensongères, il est fait application des sanctions pénales indiquées à 
l’art. 76 du DPR n° 445/2000. 

Les dix points prévus par la lettre b) du quatrième alinéa de l’art. 63 de l’Accord collectif national rendu 
applicable par la décision de la Conférence État-Régions n° 2272 du 23 mars 2005 en cas de résidence dans 
une zone insuffisamment pourvue de médecins garantissant la continuité des soins sont attribués aux 
candidats qui, à la date d’expiration du délai de dépôt des demandes d’inscription au classement régional 
valable au titre de l’année en cours, étaient résidants dans l’une des communes de la zone concernée depuis 
deux ans au moins (31 janvier 2017). 
Pour ce qui est de l’attribution des dix points prévus par la lettre c) du quatrième alinéa de l’art. 63 dudit 
Accord en cas de résidence en Vallée d’Aoste, il est fait application du même délai. 
Aux termes du quatrième alinéa de l’art. 63 susmentionné, la condition qui donne droit aux points relatifs à 
la résidence doit être remplie jusqu’à la date d’attribution du poste. 
Le fait de ne pas se présenter dans le délai fixé par la lettre de convocation formelle vaut de plein droit 
renonciation au poste. 
 

N.B. Tout médecin titulaire d’un mandat qui demande à être muté sur l’un des postes vacants en cause est 
déchu dudit mandat si le poste requis lui est attribué. 
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ANNEXE Q4 
 

ACTE DE CANDIDATURE EN VUE DE L’ATTRIBUTION  
DE POSTES AU TITRE DE LA CONTINUITÉ DES SOINS 

 – MUTATION – 
 

Agence USL de la Vallée d’Aoste  
Direction de l’aire territoriale 
Bureau des conventions collectives nationales uniques 
1, rue Guido Rey 
11100 AOSTE 

Je soussigné(e) __________________________, né(e) le _______, à ______________, province de _____, 
H  F , code fiscal ______________________________, résidant depuis le ___________________ à 
__________________________________, province de _____,  rue _____________________, n° ___, code 
postal _________, tél. ________________, titulaire d’un emploi sous contrat à durée indéterminée au titre 
de la continuité des soins dans le cadre de l’Agence sanitaire locale n° ____ de ____________, de la région 
_____________  depuis le ____________ et justifiant d’une ancienneté globale de ______________ mois 
au titre de la continuité des soins, 

DEMANDE À ÊTRE MUTÉ(E), 
au sens des dispositions de l’Accord collectif national des médecins généralistes, sur l’un des postes vacants 
au titre de la continuité des soins visés à l’avis publié au Bulletin officiel de la Région n° _____ du 
__________________, et précisément : 

District n°  

District n°  

District n°  

District n°  

Je joins au présent acte la documentation requise ou l’autocertification y afférente et la déclaration tenant 
lieu d’acte de notoriété attestant, d’une part, mon droit à me porter candidat(e) en vue de l’attribution de 
l’un des postes en cause, au sens de la lettre a) du deuxième alinéa de l’art. 49 de l’Accord collectif national 
des médecins généralistes, et, d’autre part, mon ancienneté globale au titre de la continuité des soins. 
Nombre de pièces jointes :___ ( _______ ). 

Je demande que toute communication soit envoyée : 
 à l’adresse de ma résidence ;  

 à l’adresse indiquée ci-après : 
c/o _______________, commune de __________________, code postal ______, province de ______, 
rue/hameau de _____________________________________________________, n° ______________, 
PEC ________________________. 

 

________, le ______________ 

Lieu et date 

_____________________________ 

Signature en toutes lettres* 
 
 

                                                
* En lieu et place de la signature légalisée, une photocopie non authentifiée d’une pièce d’identité suffit. 
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INFORMATIONS GÉNÉRALES 
Les intéressés doivent remettre directement ou bien faire parvenir par PEC ou par lettre recommandée avec 
demande d’avis de réception à l’Agence USL (Direction de l’aire territoriale – Bureau des conventions 
collectives nationales uniques – 1, rue Guido Rey – 11100 Aoste ; PEC : protocollo@pec.ausl.vda.it) leur 
acte de candidature en vue de la mutation sur l’un des postes vacants au titre de la continuité des 
soins dans les quinze jours, délai de rigueur, qui suivent la publication de l’avis y afférent au 
Bulletin officiel de la Région. 

Aux termes de la lettre a) du deuxième alinéa de l’art. 63 de l’Accord collectif national en vigueur, peuvent 
faire acte de candidature les médecins qui sont titulaires d’un emploi sous contrat à durée indéterminée au 
titre de la continuité des soins dans le cadre de l’Agence USL de la Vallée d’Aoste ou d’une Agence d’une 
autre région depuis, respectivement, deux ou trois ans au moins, bien qu’ils n’aient pas présenté leur 
demande d’insertion dans le classement régional. Par ailleurs, lors de l’attribution du poste pour lequel ils se 
sont portés candidats, ils ne doivent exercer aucune autre activité, à quelque titre que ce soit, dans le cadre 
du Service sanitaire national, à l’exception des fonctions relevant d’un emploi sous contrat à durée 
indéterminée au titre de l’assistance de base ou de la pédiatrie de base, pour un nombre de patients 
respectivement inférieur à 650 et à 350. 

Les mutations sont possibles jusqu’à la moitié au maximum des postes à pourvoir dans chaque Agence et les 
fractions résultant du calcul de ladite moitié sont arrondies à l’entier inférieur.  

Au cas où un seul poste serait vacant, il peut être pourvu par mutation, au sens des dispositions de la lettre a) 
du deuxième alinéa de l’art. 63 de l’Accord collectif national en vigueur. 

Les intéressés ne peuvent présenter qu’un seul acte de candidature, rédigé conformément au modèle annexé, 
disponible à la Direction de l’aire territoriale de l’Agence USL de la Vallée d’Aoste. Les actes de 
candidature doivent être rédigés en lettres capitales. 
Le fait de ne pas se présenter dans le délai fixé par la lettre de convocation formelle vaut de plein droit 
renonciation au poste. 
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segue Allegato Q 
 
 

AVVERTENZE GENERALI 
 
 
La domanda di inserimento negli ambiti territoriali carenti di assistenza primaria 
dovr pervenire   all’Azienda   U.S.L.   Valle   D’Aosta   –  Ufficio   Convenzioni 
Nazionali Uniche della Direzione Area Territoriale - Via Guido Rey n. 1 – 
11100 AOSTA, esclusivamente tramite PEC o raccomandata a mano dal consegnare 
entro le ore 12 del giorno di scadenza, entro e non oltre il 15° giorno successivo alla 
data di pubblicazione nel B.U.R. del presente avviso. 

 
Possono presentare domanda di inserimento i medici inclusi nella vigente graduatoria 
unica regionale valevole per l’anno 2018. 

 
Si evidenzia che gli interessati dovranno inviare un’unica domanda, conforme allo 
schema allegato, disponibile presso la Direzione di Area Territoriale dell’U.S.L. di 
Aosta. Si raccomanda di scrivere in stampatello. 

 
Alla domanda di inserimento va allegato il certificato di residenza con indicazione 
della data di acquisizione della stessa (giorno, mese, anno) ovvero, ai sensi dell’art. 46 
del “T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa” di cui al D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione sostitutiva (come 
da modello di domanda allegato) attestante il possesso della residenza sempre con 
indicazione della data di acquisizione. 

 
In caso di mancata indicazione della data di acquisizione della residenza, non 
saranno attribuiti i punteggi connessi al possesso della residenza. 

ATTENZIONE: in caso di dichiarazioni mendaci si incorre in responsabilit
penalmente sanzionabili (art. 76 del D.P.R. 445/2000). 

Si precisa che i 5 punti per la residenza nella “localit carente” previsti dall’art. 34 
comma 3, lettera b) dell’A.C.N. 2272/2005 saranno attribuiti a coloro che abbiano la 
residenza in uno dei Comuni dell’ambito territoriale, ove viene pubblicata la zona 
carente, da almeno due anni antecedenti la scadenza del termine per la presentazione 
delle domande di inclusione nella graduatoria regionale valevole per il 2018. 

 
Lo stesso termine vale per l’attribuzione dei 20 punti per la residenza nella Regione 
Valle d’Aosta previsti dall’art. 34, comma 3, lettera c) dell’A.C.N. 2272/2005. 

Ai sensi del sopracitato art. 34, comma 2 del dell’A.C.N. 2272/2005 il requisito che d
diritto al punteggio per la residenza deve essere mantenuto fino all’attribuzione 
dell’incarico. 

La  mancata  presentazione,  entro  il  termine  che  sar indicato  nella  convocazione 
formale, sar considerata a tutti gli effetti come rinuncia all’incarico. 
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AVVERTENZE GENERALI
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ANNEXE Q 
 

ACTE DE CANDIDATURE EN VUE DE L’ATTRIBUTION D’UN POSTE VACANT DANS LES 
ZONES INSUFFISAMMENT POURVUES EN MÉDECINS DE BASE 

– LISTE D’APTITUDE – 
 

Agence USL de la Vallée d’Aoste  
Direction de l’aire territoriale 
Bureau des conventions collectives nationales uniques 
1, rue Guido Rey 
11100 AOSTE 
protocollo@pec.ausl.vda.it 

Je soussigné(e) _________________________, né(e) le _______, à ______________, province de _____, H  F , 
code fiscal ______________________________, résidant depuis le ___________________ à 
__________________________________, province de _____,  rue _____________________, n° ___, code 
postal _________, tél. ________________, titulaire d’un diplôme obtenu le ____, avec la note _____, et 
inscrit(e) au classement régional visé à l’art. 15 de l’Accord collectif national des médecins généralistes,  

DEMANDE 

au sens des dispositions de la lettre b) du deuxième alinéa de l’art. 34 de l’Accord collectif national des 
médecins généralistes, que me soit attribué l’un des postes vacants dans les zones insuffisamment pourvues 
en médecins de base figurant sur la liste publiée au Bulletin officiel de la Région n° _____ du 
__________________, et précisément :  

Zone n°  District n°  

Zone n°  District n°  

Zone n°  District n°  

Zone n°  District n°  

Aux termes des dispositions des septième et huitième alinéas de l’art. 16 dudit Accord, je demande que me 
soit attribué l’un des postes réservés ci-après (cocher une seule case ; si les deux cases sont cochées ou si 
aucune case n’est cochée, cette requête n’est pas prise en compte): 

 postes réservés aux médecins qui possèdent le titre de formation spécifique en médecine générale visé 
au décret législatif n° 256 du 8 août 1991 ou au décret législatif n° 277 du 8 juillet 2003, au sens de la 
lettre a) du septième alinéa de l’art. 16 de l’Accord susmentionné ;  

 postes réservés aux médecins qui possèdent un titre équivalent au titre susdit, au sens de la lettre b) du 
septième alinéa de l’art. 16 de l’Accord susmentionné. 

Je demande que toute communication soit envoyée : 

 à l’adresse de ma résidence ;  
 à l’adresse indiquée ci-après : 

c/o _______________, commune de __________________, code postal ______, province de ______, 
rue/hameau de _____________________________________________________, n° _______. 

Je joins au présent acte de candidature mon certificat historique de résidence ou l’autocertification y 
afférente et la déclaration tenant lieu d’acte de notoriété. 

________, le ______________ 

Lieu et date 

_____________________________ 

Signature en toutes lettres* 
                                                
* En lieu et place de la signature légalisée, une photocopie non authentifiée d’une pièce d’identité suffit. 
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INFORMATIONS GÉNÉRALES 
Tout acte de candidature en vue de l’attribution de l’un des postes vacants dans les zones insuffisamment 
pourvues en médecins de base doit parvenir à l’Agence USL de la Vallée d’Aoste (Direction de l’aire 
territoriale – Bureau des conventions collectives nationales uniques – 1, rue Guido Rey – 11100 Aoste ; 
PEC : protocollo@pec.ausl.vda.it) par PEC dans un délai de rigueur de quinze jours à compter de la date de 
publication du présent texte au Bulletin officiel de la Région ou bien doit être remis directement audit 
Bureau au plus tard à 12 h du jour d’expiration dudit délai. 
Peuvent faire acte de candidature les médecins inscrits au classement unique régional valable au titre de 
2018. 
Les intéressés ne peuvent présenter qu’un seul acte de candidature, rédigé conformément au modèle annexé, 
disponible à la Direction de l’aire territoriale de l’Agence USL de la Vallée d’Aoste. Les actes de 
candidature doivent être rédigés en lettres capitales. 

Tout candidat doit joindre à son acte de candidature un certificat de résidence précisant la date à laquelle 
celle-ci a été obtenue (jour, mois et année) ou, au sens de l’art. 46 du texte unique des dispositions 
législatives et réglementaires en matière de documents administratifs visé au décret du président de la 
République n° 445 du 28 décembre 2000, une autocertification attestant la résidence et la date à laquelle 
celle-ci a été obtenue. 
À défaut d’indication de la date à laquelle la résidence a été obtenue, les points relatifs à la possession de 
celle-ci ne sont pas attribués. 
ATTENTION : en cas de déclarations mensongères, il est fait application des sanctions pénales indiquées à 
l’art. 76 du DPR n° 445/2000. 
Les cinq points prévus par la lettre b) du troisième alinéa de l’art. 34 de l’Accord collectif national des 
médecins généralistes en cas de résidence dans une zone insuffisamment pourvue en médecins de base sont 
attribués aux candidats qui, à la date d’expiration du délai de dépôt des demandes d’inscription au 
classement régional valable au titre de 2018, étaient résidants dans l’une des communes de la zone 
concernée depuis deux ans au moins. 

Pour ce qui est de l’attribution des vingt points prévus par la lettre c) du troisième alinéa de l’art. 34 dudit 
Accord en cas de résidence en Vallée d’Aoste, il est fait application du même délai. 

Aux termes du deuxième alinéa de l’art. 34 susmentionné, la condition qui donne droit aux points relatifs à la 
résidence doit être remplie jusqu’à la date d’attribution du poste. 

Le fait de ne pas se présenter dans le délai fixé par la lettre de convocation formelle vaut de plein droit 
renonciation au poste. 
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ANNEXE Q3 
 

ACTE DE CANDIDATURE EN VUE DE L’ATTRIBUTION D’UN POSTE VACANT DANS LES 
ZONES INSUFFISAMMENT POURVUES EN MÉDECINS DE BASE 

– MUTATION – 
 

Agence USL de la Vallée d’Aoste  
Direction de l’aire territoriale 
Bureau des conventions collectives nationales uniques 
1, rue Guido Rey 
11100 AOSTE 
protocollo@pec.ausl.vda.it 

Je soussigné(e) __________________________, né(e) le _______, à ______________, province de _____, 
H  F , code fiscal ______________________________, résidant depuis le ___________________ à 
__________________________________, province de _____,  rue _____________________, n° ___, code 
postal _________, tél. ________________, titulaire d’un emploi sous contrat à durée indéterminée au titre 
de l’assistance de base dans le cadre de l’Agence sanitaire locale n° ____ de ____________, dans la zone 
______ de la région _____________  depuis le ____________ et justifiant d’une ancienneté globale de 
______________ mois au titre de l’assistance de base, 

DEMANDE À ÊTRE MUTÉ(E), 

au sens des dispositions de la lettre a) du deuxième alinéa de l’art. 34 de l’Accord collectif national des 
médecins généralistes, sur l’un des postes vacants dans les zones insuffisamment pourvues en médecins de 
base figurant sur la liste publiée au Bulletin officiel de la Région n° _____ du __________________, et 
précisément : 

District n°  Zone n°  

District n°  Zone n°  

District n°  Zone n°  

District n°  Zone n°  

District n°  Zone n°  

District n°  Zone n°  

Je joins au présent acte la documentation requise ou l’autocertification y afférente et la déclaration tenant 
lieu d’acte de notoriété attestant, d’une part, mon droit à me porter candidat(e) en vue de l’attribution de l’un 
des postes en cause, au sens de la lettre a) du deuxième alinéa de l’art. 34 de l’Accord collectif national des 
médecins généralistes, et, d’autre part, mon ancienneté globale au titre de l’assistance de base. 
Nombre de pièces jointes : ___ ( _______ ). 

Je demande que toute communication soit envoyée : 
 à l’adresse de ma résidence ;  

 à l’adresse indiquée ci-après : 
c/o __________________, commune de ________________, code postal ______, province de _____, 

rue/hameau de _____________________________________________________, n° _______. 

________, le ______________ 

Lieu et date 

_____________________________ 

Signature en toutes lettres* 
                                                
* En lieu et place de la signature légalisée, une photocopie non authentifiée d’une pièce d’identité suffit. 
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INFORMATIONS GÉNÉRALES 
Tout acte de candidature en vue de la mutation sur l’un des postes vacants dans les zones insuffisamment 
pourvues en médecins de base doit parvenir à l’Agence USL de la Vallée d’Aoste (Direction de l’aire 
territoriale – Bureau des conventions collectives nationales uniques – 1, rue Guido Rey – 11100 Aoste; 
PEC : protocollo@pec.ausl.vda.it) par PEC dans un délai de rigueur de quinze jours à compter de la date de 
publication du présent texte au Bulletin officiel de la Région ou bien doit être remis directement audit 
Bureau au plus tard à 12 h du jour d’expiration dudit délai. 
Aux termes de la lettre a) du deuxième alinéa de l’art. 34 de l’Accord collectif national des médecins 
généralistes, peuvent faire acte de candidature les médecins qui figurent sur l’une des listes des médecins 
conventionnés dans le secteur de l’assistance de base de la Vallée d’Aoste, ainsi que les médecins figurant 
sur une liste des médecins de l’assistance de base d’une autre région, bien qu’ils n’aient pas demandé à être 
insérés dans le classement régional, à condition qu’ils soient inscrits depuis, respectivement, deux et quatre 
ans dans la liste de provenance et qu’au moment de l’attribution du nouveau poste ils n’exercent aucune 
autre activité, à quelque titre que ce soit, dans le cadre du Service sanitaire national, à l’exception des 
fonctions exercées au titre de la continuité des soins. 
Les mutations sont possibles jusqu’à un tiers au maximum des postes à pourvoir dans chaque Agence et les 
fractions résultant du calcul dudit tiers sont arrondies à l’entier le plus proche.  
Au cas où un seul poste serait vacant, il peut être pourvu par mutation, au sens des dispositions de la lettre a) 
du deuxième alinéa de l’art. 34 de l’Accord collectif national susmentionné. 
Les intéressés ne peuvent présenter qu’un seul acte de candidature, rédigé conformément au modèle annexé, 
disponible à la Direction de l’aire territoriale de l’Agence USL de la Vallée d’Aoste.  
Les actes de candidature doivent être rédigés en lettres capitales. 

Le fait de ne pas se présenter dans le délai fixé par la lettre de convocation formelle vaut de plein droit 
renonciation au poste. 
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AVIS DE CONCOURSBANDI E AVVISI DI CONCORSI

PARTE TERZA TROISIÈME PARTIE

ASSESSORAT
DE LA SANTE, DU BIEN-ETRE, DES POLITIQUES 

SOCIALES ET DE LA FORMATION

Communi ation relative au on ours externe, sur 
épreuves, pour l’admission au ours triennal de forma-
tion spé i que en méde ine générale 2018/2021) ap-
prouve ave  délibération du Gouvernement régional, n° 

8 du 1  mai 2018 e n° 1187 du 1er o tobre 2018).

 

ASSESSORATO
SANITÀ, SALUTE, POLITICHE SOCIALI 

E FORMAZIONE

Avviso relativo al on orso pubbli o, per esami, per 
l’ammissione al orso triennale di formazione spe i a 
in Medi ina Generale anni 2018/2021 Approvato on 
deliberazione della Giunta regionale n. 8 del 1  mag-
gio 2018 e n. 1187 del 1° ottobre 2018).
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Casa di riposo JB FESTAZ.

Bando di on orso, per titoli ed esami, per l’assunzio-
ne a tempo indeterminato a tempo pieno di n. 1 ope-
ratore spe ializzato ategoria B posizione e onomi a 
B2 nel pro lo di uo o del testo uni o delle disposizioni 
ontrattuali e onomi he e normative delle ategorie del 
omparto uni o della Valle d’Aosta TUDC) nell’ambito 

degli organi i dell’APSP Casa di riposo JB FESTAZ.

Maison de repos J.B. FESTAZ.

Extrait de l’avis de on ours externe, sur titres et 
épreuves, pour le re rutement sous ontrat à plein 
temps permanent de 1 employé spe ialisé uisinier)  
atégorie B position é onomique B2 du TUDC de la Val-

lée d’Aoste à affe ter dans l’equipement organique de 
l’APSP maison de repos JB FESTAZ.
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