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ASL 5 
AVVISO DI MOBILITA’ INTRAZIENDALE PER L’ASSEGNAZION E DEGLI  

AMBITI TERRITORIALI CARENTI DI PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA – ANNO 2025, 
AI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA TITOLARI DI INCARICO A  TEMPO INDETERMINATO 

DA ALMENO DUE ANNI PRESSO L’AZIENDA   
 

Il presente avviso, si pubblica sul sito della Asl 5 – sezione NEWS. 
 
In attuazione della Deliberazione del Direttore Generale n. 225 del 20/02/2025 è indetto avviso di mobilità 
interaziendale per l’assegnazione, ai sensi dell’articolo 30, comma 6, dell’Accordo Collettivo Nazionale per 
la disciplina dei rapporti con i Pediatri di Libera Scelta del 25/07/2024, dei seguenti ambiti territoriali di 
pediatria di libera scelta individuati e approvati con la citata Deliberazione, ai Pediatri di Libera Scelta 
titolari di incarico a tempo indeterminato con almeno due anni di anzianità in ASL 5: 

AMBITI CARENTI DI PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA  

• Distretto Sociosanitario n. 18: 
- n. 3 zone carenti nel Comune di La Spezia; 
 

• Distretto Sociosanitario n. 19: 
- n. 1 zona carenti nel Comune di Luni; 
- n. 1 zona carenti nel Comune di Sarzana; 

 
1. Pediatri di Libera Scelta aventi titolo a partecipare - requisiti - criteri di graduazione – 

conferimento degli incarichi 
 
Possono partecipare al presente avviso di mobilità intraziendale per il trasferimento presso uno dei suddetti 
ambiti carenti di pediatria di libera scelta ai sensi dell’articolo 30, comma 6, dell’ACN PLS 25/07/2024 i 
Pediatri di Libera Scelta convenzionati a tempo indeterminato da almeno due anni presso questa Azienda in 
ambito diverso da quello/i per il/i quale/i intendono partecipare. 
 
I Pediatri di Libera Scelta che partecipano al presenta avviso di mobilità intraziendale sono graduati in base 
alla maggiore anzianità di incarico.   
 
2. Modalità e termini di presentazione delle domande di partecipazione 
 
I Pediatri di Libera Scelta aventi titolo, qualora interessati, entro 10 (dieci) giorni dalla data di 
pubblicazione del presente avviso sul sito aziendale, possono presentare domanda di mobilità intraziendale 
mediante utilizzo del seguente modello fornito in allegato: 
 
− “Allegato 1” - partecipazione ai sensi dell’articolo 30, comma 6, dell’ACN PLS 25/07/2024.  
 
La domanda, corredata di fotocopia fronte retro di documento di identità in corso di validità dovrà essere 
trasmessa entro il termine sopra indicato, esclusivamente tramite casella di posta elettronica certificata (PEC) 
della quale il Pediatra di Libera Scelta deve essere intestatario, al seguente indirizzo:  
 
protocollo.generale@pec.asl5.liguria.it 
 

3. Valutazione delle domande – formulazione delle graduatorie  
 

La S.C. URP, Attività Amministrative Ospedale e Territorio, sulla base delle domande pervenute ed entro il 
termine stabilito ed in conformità alle condizioni di cui al presente avviso, predispone e pubblica sul sito 
aziendale la graduatoria, in versione provvisoria, per l’assegnazione degli ambiti territoriali carenti di 
pediatria di cui al presente avviso, sulla base del criterio indicato al paragrafo 1, con la precisazione, per 
ciascun Pediatra di Libera Scelta inserito, dell’ambito/degli ambiti territoriale/i per il/i quale/i concorre.  
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In caso di pari posizione in graduatoria, i Pediatri di Libera Scelta sono graduati nell’ordine della anzianità di 
specializzazione, del voto di specializzazione e della minore età. 
 
I Pediatri di Libera Scelta utilmente inseriti nella graduatoria provvisoria, entro n. 3 (tre) giorni dalla 
pubblicazione, possono presentare all’Azienda eventuali istanze di riesame della loro posizione tramite invio 
di PEC all’indirizzo: protocollo.generale@pec.asl5.liguria.it 
 
Espletate le procedure afferenti alle eventuali istanze di revisione pervenute, l’Azienda pubblica la 
graduatoria in versione definitiva sul sito internet aziendale. 
 
4. PROCEDURA PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DI PL S  
 
L’Azienda procede ad assegnare gli ambiti territoriali carenti di pediatria di libera scelta di cui al presente 
avviso, ai Pediatri di Libera Scelta utilmente collocati nella graduatoria, nel rispetto della relativa posizione e 
dell’ordine di priorità di assegnazione degli ambiti carenti, espressa in sede di domanda di partecipazione, 
dandone comunicazione ufficiale agli interessati tramite invio di PEC. 
 
I Pediatri di Libera Scelta contattati tramite PEC, entro e non oltre tre (3) giorni dal ricevimento della stessa,  
dovranno comunicare all’Azienda - con stessa modalità (invio di PEC) - l’accettazione dell’incarico di 
pediatria di libera scelta loro assegnato o la rinuncia allo stesso. 
 
L’assenza/invio tardivo di comunicazione di accettazione dell’incarico tramite PEC da parte del Pediatra di 

Libera Scelta all’Azienda entro il termine stabilito, saranno considerati rinuncia dello stesso 
all’assegnazione di incarico, ai sensi del presente avviso.  
 
Il conferimento dell'incarico al Pediatra di Libera Scelta che ne comunica l’accettazione avviene ai sensi 
dell’articolo 31 dell’ACN PLS del 25/07/2024. Il Pediatra di Libera Scelta che accetta l’incarico decade da 
quello di provenienza, fatto salvo l’obbligo di garantire l’attività convenzionale nel periodo di preavviso di 
cui all'articolo 24, comma 1, lettera a) dell’ACN PLS del 25/07/2024.  
 
La rinuncia o decadenza dal nuovo incarico non consente il ripristino dell’incarico di provenienza. 
 
5. PRIVACY 
 
Il trattamento dei dati personali del Pediatra di Libera Scelta è necessario per lo svolgimento di funzioni 
istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’articolo 6, comma 1, lettera e), del Regolamento Europeo U.E. 
679/2016 (RGPD) non necessita del suo consenso. I dati sono utilizzati ai soli fini della presente procedura e 
non saranno comunicati ad altri destinatari salvo ciò sia necessario per l’esecuzione di obblighi 
normativamente previsti.  
 
6. NOTE FINALI 
 
Per le parti non espressamente regolamentate dal presente avviso, si rinvia alle disposizioni Contrattuali 
Generali. 
 
Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi alla S.C. URP, Attività Amministrative Ospedale 
e Territorio.  
Recapiti telefonici:  
• 0187 - 533534 
• 0187 - 533595 
e-mail: segreteria.gestioneconvenzioni@asl5.liguria.it  
 
ALLEGATO: “Allegato 1” –modulo domanda medici - art. 30, comma 6, ACN PLS 

 
S.C. URP, Attività Amministrative Ospedale e Territorio 


