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 SCADENZA AVVISO 12/01/2026 
 

AVVISO PUBBLICO 
Per la predisposizione delle graduatorie aziendali valevoli fino al 31/01/2027 di Medici Specialisti in 
Pediatria (PDF) disponibili al conferimento di incarico provvisorio e/o di sostituzione, in subordine a 
quanto previsto dall’art.19 ACN  25/07/24 per la Pediatria di Libera Scelta, 
Hanno titolo a partecipare in ordine di priorità: 

1. pediatri iscritti in graduatoria regionale secondo l’ordine di punteggio; 
2. pediatri che abbiano acquisito la specialità in Pediatria o discipline equipollenti dopo la data 

di scadenza della presentazione della domanda di inclusione in graduatoria regionale; 
3. pediatri in possesso della specializzazione in pediatria o discipline equipollenti diversi dal 

punto 2. 
 

NOTA BENE: non devono partecipare al presente avviso i pediatri iscritti in graduatoria regionale 
anno 2026, che in sede di presentazione della domanda (a gennaio 2025), abbiano già manifestato 
la volontà di essere inseriti nella graduatoria aziendale e che saranno graduati in ordine di punteggio 
indicato nella graduatoria regionale. 

 
Criteri di graduazione: 

• i pediatri inseriti in graduatoria regionale saranno graduati in ordine di punteggio di 
graduatoria, indi in ordine di anzianità di specializzazione, voto di specializzazione e minore 
età (art.19 ACN 25/07/24), con priorità di interpello per i residenti nel territorio di ASST 
CREMONA, indi in Provincia di Cremona, in Regione e fuori Regione; 

• i pediatri non inseriti in graduatoria regionale (punto 2 e punto 3) saranno graduati secondo 
i seguenti criteri: 

− anzianità di specializzazione; 
− voto di specializzazione; 
− minore età; 
− con priorità di interpello per i residenti nel territorio di ASST CREMONA, indi in Provincia di 

Cremona, in Regione e fuori Regione. 
 

L’accettazione dell’incarico vincola il Medico all’integrale osservanza ed applicazione delle 
disposizioni dettate dall’ACN vigente. 

 
Le graduatorie avranno validità fino al 31/01/2027, fatte salve diverse indicazioni regionali e 
comunque fino alla predisposizione di nuove graduatorie e saranno utilizzate secondo le necessità 
di questa ASST. 
La non disponibilità ad accettare l’incarico non comporta l’esclusione dalle graduatorie, che 
avverrà solo a seguito di espressa rinuncia formale da parte dell’interessato. 
Non saranno attribuiti e rinnovati incarichi ai medici cui nell’ultimo anno sia stata irrogata da ASST di 
Cremona sanzione disciplinare per violazioni di natura occasionale e/o ai medici cui nell’ultimo 
biennio sia stata irrogata dal Collegio Arbitrale sanzione disciplinare per violazioni di maggiore 
gravità. 

 
Ai fini del conferimento dell’incarico, il medico è tenuto a rimuovere tutte le eventuali incompatibilità 
di cui all’art.20 ACN  25/07/24 per la Pediatria di Libera Scelta. 
 
In caso di dichiarazione non veritiera, ferme restando le sanzioni penali previste dall’art.76 DPR 
445/2000, i partecipanti all’avviso decadono dai benefici eventualmente conseguiti sulla base della 
stessa. 
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 Le domande di partecipazione all’avviso (in bollo) dovranno essere formulate mediante il fac simile 
allegato e trasmesse via PEC entro e non oltre le ore 12 del 12/01/2026 giorno di scadenza dell’avviso 
al seguente indirizzo mail: cureprimarie@pec.asst-cremona.it. 
 
Non si terrà conto delle domande che perverranno, per qualunque causa, dopo la chiusura 
dell’avviso. 
È onere del Medico partecipante assicurarsi della regolarità dell’invio della PEC. 
 
L’ASST Cremona declina fin da ora ogni responsabilità per dispersione di comunicazioni dovute a 
varie cause. 
 
Il testo del presente avviso, unitamente alla modulistica da utilizzare per la formulazione della 

domanda, sarà disponibile sul sito internet dell’ASST Cremona: www.asst‐cremona.it. 

 
Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi al SC Cure Primarie dell’ASST di Cremona al seguente 
recapito 0372/408838. 
 
Allegato: fac simile di domanda 
 
 

 
Lucio Aramini 

Il Direttore 
SC Cure Primarie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 
AZIENDA SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE DI CREMONA 

Viale Concordia 1, 26100 Cremona - P.IVA/C.F. 01629400191 - protocollo@pec.asst-cremona.it  
SC Cure Primarie tel. 0372 497374 - e-mail cure.primarie@asst-cremona.it   

SC Cure Primarie 
 

  
 
 
 
  
  Luogo, Data 
 
 
 
 
 
DOMANDA DI INCLUSIONE NELLA GRADUATORIA AZIENDALE PER L’ANNO 2026 PER L’ATTRIBUZIONE DI 

INCARICHI PROVVISORI E/O DI SOSTITUZIONE PER LA PEDIATRIA DI LIBERA SCELTA 
 
 

Al Direttore Generale 
dell’ASST Cremona 
Viale Concordia 1 
26100 Cremona 

 

Il/La sottoscritt_ dott./dott.ssa ____________________________________________________________________________________ 

nat_ a ____________________________ prov. ____ il _________ cod. fisc. _____________________________  

residente a ___________________________________________________________________________________  
  

(indirizzo completo) 

domiciliat_ a __________________________________________________________________________________  
  

(indirizzo completo, solo se diverso dalla residenza) 

recapito telefonico ___________________________________________________________________________ 

indirizzo mail __________________________________________________________________________________ 

PEC __________________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

di   essere inclus_ nella graduatoria aziendale per l’anno 2026 per l’assegnazione di incarichi 
provvisori e/o di sostituzione per la Pediatria di Famiglia. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti previsti dall’art.46 del DPR. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art.76 in caso di dichiarazioni non veritiere o di formazione o uso di atti falsi 

 
DICHIARA 

- di aver conseguito la Laurea in Medicina e Chirurgia presso l’Università di _______________________ 
in data _______________ con votazione____________; 

- di aver acquisito l’abilitazione professionale in data__________________; 

- di    essere     iscritto    all’Ordine   dei   Medici   della Provincia di _______________________ dal __________ 
con n° iscrizione __________; 

AOO/IPA: ASSTCR 
RG01 
Classifica  
Fascicolo  
Prot.n. 

Imposta 

di Bollo 

€ 16,00 
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 - di aver conseguito la specializzazione in Pediatria presso l’Università di __________________________ 
in data _________ con votazione__________________; 

- di aver acquisito la specializzazione in Pediatria successivamente alla data di scadenza della 
presentazione della domanda di inclusione in graduatoria regionale (31/01/2025), data di 
acquisizione del titolo _____________; 

- di essere iscritto nella graduatoria di settore per la Pediatria di Libera Scelta della Regione 
Lombardia per l’anno 2026, posizione in graduatoria _______________ punteggio ____________. 

 
Altro da dichiarare o note: 
________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
 
Si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali successive variazioni a quanto sopra 
dichiarato. 

 

Allega Copia documento di identità (*) 
 
(*) Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione se la dichiarazione di atto notorio è 
inviata unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento d’identità del sottoscrittore.  

 
Il sottoscritto inoltre, dichiara di essere a conoscenza che l’ ASST Cremona ai fini del presente procedimento, potrà richiedere 
ulteriore documentazione e che la stessa ASST Cremona potrà procedere, ai sensi e agli effetti dell’art. 71 del DPR n. 
445/2000, ad idonei controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che l’eventuale riscontro della non 
veridicità di quanto dichiarato comporterà il decadimento del beneficio ottenuto, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000,  e 
la restituzione delle somme indebitamente percepite in base alle norme vigenti.  

 

Luogo e Data    
 
 

Firma    

 

 

 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

 

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati all’ ASST Cremona saranno 
trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’ASST Cremona. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici 
aziendali e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.asst-cremona.it. 
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è reperibile presso la sede ASST 
Cremona, può essere contattato utilizzando i recapiti istituzionali dell'ente (protocollo@pec.asst-cremona.it; 
affarigenerali@asst-cremona.it) indicati sul sito web www.asst-cremona.it ed è il seguente soggetto: 

DPO PARTITA IVA E C.F. Via/Piazza CAP Comune Rappresentante del DPO 

LTA S.R.L. 14243311009 Via della Conciliazione, 10 00193 Roma Recupero Luigi 

 
 


