
 
 

 

 ALLEGATO 3   

    SCADENZA AVVISO ORE  12 DEL 01.04.2026 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA PREDISPOSIZIONE DI GRADUATORIE AZIENDALI DI PEDIATRI DISPONIBILI AL 
CONFERIMENTO DI INCARICO PROVVISORIO O AFFIDAMENTO DI SOSTITUZIONE – ANNO 2026 

RIAPERTURA TERMINI 

In esecuzione al decreto n. 354 del 19.03.2026 sono riaperti i termini dell’avviso pubblico per la formazione 
di graduatorie aziendali di pediatri disponibili all’eventuale conferimento di incarico provvisorio o 
all’affidamento di sostituzione, presso ASST MANTOVA, ai sensi dell’art. 19 del vigente Accordo Collettivo 
Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Pediatri di Libera Scelta. 

1. REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE. 

 Cittadinanza Italiana, salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno 
dei Paesi dell’Unione Europea. Ai sensi della Legge 6 agosto 2013 n. 97 sono ammessi 
anche i familiari di cittadini degli Stati membri dell'Unione Europea non aventi la 
cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di 
soggiorno permanente e coloro che siano in possesso della cittadinanza di paesi terzi con 
titolarità di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari 
dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria; 

 Iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi; 
 Diploma di specializzazione in Pediatria o discipline equipollenti. 

 

2. REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE E ORDINE DI PRIORITA’. 

 Hanno titolo a partecipare in ordine di priorità: 

1. Pediatri iscritti in graduatoria regionale anno 2026 secondo l’ordine di punteggio; 
2. Pediatri che abbiano acquisito la specializzazione in Pediatria o discipline equipollenti 

successivamente alla data di scadenza della presentazione della domanda di inclusione in 
graduatoria regionale anno 2026; 

3. Pediatri in possesso della specializzazione in pediatria o discipline equipollenti diversi dal 
punto 2. 

 
Eventuali titoli di studio conseguiti all’estero saranno considerati utili purché riconosciuti equipollenti, dai 
competenti organi, ad uno dei titoli di studio italiani.  
Le equipollenze devono sussistere alla data di scadenza del bando. A tal fine, nella domanda di avviso 
devono essere indicati, a pena di esclusione, gli estremi del provvedimento di equipollenza del titolo di 
studio posseduto a quello italiano richiesto dal presente bando. 
I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del presente bando. In difetto anche di 
un solo dei requisiti indicati comporta la non ammissione alla presente procedura selettiva. 
 
NOTA BENE: non devono partecipare al presente avviso i pediatri iscritti in graduatoria regionale anno 
2026, che in sede di presentazione della domanda, abbiano già manifestato la volontà di essere inseriti 
nella graduatoria aziendale ASST di MANTOVA e che saranno graduati in ordine di punteggio indicato 



 
 

 

nella graduatoria regionale. 
 
 

3. FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA 
 

La graduatoria verrà formulata ed utilizzata secondo quanto previsto dall’Accordo Collettivo Nazionale 
PLS 2024, osservando i seguenti criteri:  
 

  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, con priorità di 
interpello, in fase di conferimento dell’incarico, per i residenti nell’ambito carente, indi nel 
territorio di ASST di MANTOVA, in Regione e fuori Regione (l’interpello è un criterio di 
assegnazione e non di graduazione); 
 

    i pediatri non inseriti in graduatoria regionale saranno graduati secondo i seguenti criteri: 
  - anzianità di specializzazione; 
  - voto di specializzazione; 
  - minore età 
 con priorità di interpello per i residenti nell’ambito carente, indi nel territorio di ASST di MANTOVA, 
 in Regione e fuori Regione (l’interpello è un criterio di assegnazione e non di graduazione). 
 
La pubblicazione della graduatoria finale sul sito istituzionale dell’Azienda ha valore di notifica dell’esito 
della procedura ai nominativi ivi classificati ad ogni conseguente effetto. 
 

4. MODALITA’ E TERMINE PRESENTAZIONE DOMANDA 
 

Le domande di partecipazione all’avviso, in bollo da 16 Euro opportunamente annullato, dovranno essere 
formulate mediante il fac simile allegato e trasmesse via PEC, in formato PDF, entro le ore 12 del 
01.04.2026 al seguente indirizzo mail: protocollogenerale@pec.asst-mantova.it 
 
L’invio della domanda tramite PEC dovrà indicare nell’oggetto la seguente dicitura: “Domanda 
Graduatoria Aziendale PLS”. 
 
Non si terrà conto delle domande che perverranno, per qualunque causa, con modalità diverse da quelle 
indicate e/o dopo la chiusura dell’avviso. 
E’ onere del medico partecipante assicurarsi della regolarità dell’invio della PEC. 
L’Azienda declina fin da ora ogni responsabilità per dispersione di comunicazioni dovute a cause non ad 
essa imputabili. 
A pena di inammissibilità, la domanda di partecipazione dovrà essere firmata dall’interessato, allegando:  
- fotocopia fonte e retro non autenticata di un documento d’identità in corso di validità; 
- fotocopia del permesso di soggiorno attestante il regolare soggiorno in Italia per i cittadini di Stato 
Estero non facente parte dell’Unione Europea. 
 

5. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Ai sensi del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 
2016 i dati personali, compresi i dati sensibili, forniti dai candidati saranno raccolti presso l’Azienda Socio 
Sanitaria Territoriale (ASST) di Mantova, che è titolare del trattamento, per le finalità di gestione della 
procedura e saranno trattati, con modalità sia manuale che informatizzata, anche successivamente 



 
 

 

all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per finalità inerenti alla gestione del rapporto 
medesimo. Le medesime informazioni potranno essere comunicate unicamente alle amministrazioni 
pubbliche direttamente interessate allo svolgimento della procedura o alla posizione giuridico economica 
del candidato. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di 
partecipazione, pena l’esclusione dalla procedura.  
 

6. DISPOSIZONI FINALI 
 
L’accettazione dell’incarico vincola il Medico all’integrale osservanza ed applicazione delle disposizioni 
dettate dall’ACN vigente. 
 
La graduatoria avrà validità sino all'approvazione di nuova graduatoria aziendale, salvo diverse indicazioni 
Regionali, e verrà utilizzata secondo le necessità di questa Azienda. 
La non disponibilità ad accettare l’incarico non comporta l’esclusione dalle graduatorie. 
Non saranno attribuiti e rinnovati incarichi ai medici cui nell’ultimo anno sia stata irrogata da questa 
Azienda sanzione disciplinare per violazioni di natura occasionale e/o ai medici cui nell’ultimo biennio sia 
stata irrogata dall’Ufficio procedimenti disciplinari del personale convenzionato sanzione disciplinare per 
violazioni di maggiore gravità. 
 
Le procedure inerenti alla proposta di conferimento degli incarichi e tutte le altre comunicazioni circa il 
presente avviso saranno effettuate attraverso e-mail; Asst Mantova non è responsabile della mancata 
ricezione dovuta ad indirizzi di posta elettronica scritti in modo errato o illeggibile. La mancata visione 
delle suddette comunicazioni, nonché l’eventuale mancato riscontro entro i termini indicati nella 
comunicazione stessa, sarà addebitabile alla esclusiva responsabilità del medico. 
Ai fini del conferimento dell’incarico, il medico è tenuto a rimuovere tutte le eventuali incompatibilità di 
cui all’art. 20 ACN PLS 2024. 
 
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. 
 
Per quanto non previsto dal presente avviso si rimanda alla normativa vigente in materia. 
 
Il presente avviso viene pubblicato, unitamente al modulo di domanda, sul sito internet dell’Azienda alla 
Sezione: 
- AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE/BANDI DI CONCORSO, consultabile all’indirizzo  https://www.asst-
mantova.it/amministrazione-trasparente/bandi-di-concorso; 
- MEDICI MEDICINA GENERALE E PEDIATRI/AVVISI PUBBLICI PER RECLUTAMENTO MEDICI 
CONVENZIONATI, consultabile all’indirizzo https://www.asst-mantova.it/medici-medicina-generale-e-
pediatri 
 
Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi alla SC Cure Primarie dell’ASST di MANTOVA ai seguenti 
recapiti: cureprimarie@asst-mantova.it - 0376/464846-47. 
 
Allegato: FS di domanda 
        
         Il Direttore Generale 
         Dott.ssa Anna Gerola 
 
 



 
 

 

 
 
 

 

BOLLO € 16,00       Al Direttore Generale 

        ASST DI MANTOVA 

        Trasmissione tramite PEC: 
        protocollogenerale@pec.asst-mantova.it
  

DOMANDA DI INCLUSIONE NELLA GRADUATORIA AZIENDALE PER L’ANNO 2026 PER 
L’ATTRIBUZIONE DI INCARICHI PROVVISORI E DI SOSTITUZIONE PER LA PEDIATRIA DI LIBERA 

SCELTA 

 
Il/la sottoscritto/a Dr./Dr.ssa ____________________________________________________________ 

nato/a ____________________ Prov. _______ il_____________ CF_____________________________ 

residente a (indirizzo completo) _____________________________________________________________ 

domiciliato/a (indirizzo completo, solo se diverso dalla residenza)_____________________________________ 

recapito telefonico______________________ indirizzo mail _________________________________ 

PEC _____________________________________ 

 

CHIEDE 
 

di essere inserito/a nella graduatoria aziendale anno 2026 per l’assegnazione di incarichi 
provvisori e/o di sostituzione per la Pediatria di Libera Scelta per ASST MANTOVA. 
 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti previsti dall’art. 46 del D.P.R. 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 essere cittadino italiano; 
 
□ di essere cittadino/a di altro Paese appartenente all’UE (specificare)_________________; 
 
□ di essere cittadino/a del seguente Stato_________________ (allegare permesso di 
soggiorno); 
 
□ 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 _______________; 
 
 
□ di aver conseguito la specializzazione in Pediatria presso l’Università di 
__________________________ in data__________________ con votazione_____________________; 
 
In caso di titolo di studio conseguito all’estero indicare gli estremi del provvedimento di 
equipollenza del titolo di studio:________________________________________________________ 
 
□ di essere iscritto nella graduatoria di settore per la Pediatria di Libera Scelta della 
Regione Lombardia per l’anno 2026: posizione in graduatoria _______________ - punteggio 
___________; 
 

Il candidato si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione a quanto sopra 
dichiarato. 

Allega: 

□ fotocopia documento d’identità in corso di validità; 

□ permesso di soggiorno per i cittadini di Stato estero non facente parte dell’UE. 

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 di MANTOVA ai fini del presente procedimento, potrà 
richiedere ulteriore documentazione e che 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/U. 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati all’Azienda Socio Sanitaria 
Territoriale di Mantova saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste 
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’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova. 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 http://www.asst- mantova.it/.   
 
 

          


