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DECRETO 15 giugno 2009.

Zone carenti di medici specialisti pediatri di libera
scelta individuate all’1 settembre 2008.

IL DIRIGENTE GENERALE
DEL DIPARTIMENTO REGIONALE

PER LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA

Visto lo Statuto della Regione;
Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833;
Visto il decreto legislativo n. 502/92, come modificato

dal decreto legislativo n. 517/93 ed ulteriormente modi-
ficato ed integrato dal decreto legislativo n. 229/99;

Visto l’accordo collettivo nazionale dei medici spe-
cialisti pediatri di libera scelta del 15 dicembre 2005 ed
in particolare gli artt. 32 e 33, che stabiliscono i criteri
di calcolo del rapporto ottimale per l’individuazione de-
gli ambiti carenti di pediatria, nonché le modalità di asse-
gnazione degli stessi;

Visto l’art. 15, comma 11, dell’accordo collettivo
nazionale 15 dicembre 2005, ai sensi del quale i pedia-
tri già titolari di incarico a tempo indeterminato di pedia-
tria di libera scelta possono concorrere all’assegnazione
degli ambiti vacanti solo per trasferimento;

Visto il testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione ammini-
strativa, approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

Visto il decreto n. 595/2008 del 18 marzo 2008, pub-
blicato nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana
n. 15 del 4 aprile 2008, con il quale è stata approvata la
graduatoria regionale dei medici specialisti pediatri di
libera scelta, valida l’anno 2008;

Viste le comunicazioni pervenute dalle aziende unità
sanitarie locali della Regione relativamente alle zone
carenti dei medici specialisti pediatri di libera scelta
accertate all’1 settembre 2008;

Ritenuto di dover provvedere alla pubblicazione delle
zone carenti di pediatria di libera scelta individuate dalle
aziende unità sanitarie locali alla data dell’1 settembre
2008;

Decreta:

Art. 1

Per le motivazioni espresse in premessa, con il pre-
sente decreto si dispone la pubblicazione delle seguenti
zone carenti di medici specialisti pediatri di libera scelta,
individuate alla data dell’1 settembre 2008:

Azienda unità sanitaria locale n. 1 di Agrigento

— ambito: Castrofilippo, Grotte, Racalmuto (obbligo
di apertura dell’ambulatorio nel comune di Grotte) - n. 1
posto.

Art. 2

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 33, comma 2, del-
l’accordo collettivo nazionale di pediatria 15 dicembre
2005, possono concorrere al conferimento degli incarichi
sopra elencati, secondo il seguente ordine di priorità:

a) i pediatri che risultino già iscritti in uno degli
elenchi dei pediatri convenzionati per la pediatria di fa-
miglia della Regione siciliana e quelli già inseriti in un
elenco di pediatria di altra Regione, a condizione che
risultino iscritti, rispettivamente, da almeno due anni e
da almeno quattro anni nell’elenco di provenienza e che,
al momento dell’attribuzione del nuovo incarico non svol-

gano altra attività, a qualsiasi titolo nell’ambito del ser-
vizio sanitario nazionale, eccezione fatta per attività di
continuità assistenziale. I trasferimenti sono possibili
fino alla concorrenza di un terzo dei posti disponibili in
ciascuna azienda e i quozienti frazionali ottenuti nel cal-
colo del terzo si approssimano all’unità più vicina. In
caso di disponibilità di un solo posto per questo può es-
sere esercitato il diritto di trasferimento una sola volta
nel corso dell’anno solare;

b) i pediatri inclusi nella graduatoria regionale de-
finitiva di pediatria valida per l’anno 2008, i quali non
risultino titolari di incarico a tempo indeterminato di pe-
diatria di libera scelta.

Art. 3

Entro 30 giorni dalla pubblicazione del presente de-
creto nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana i pe-
diatri interessati alla carenza di cui al precedente art. 1,
devono trasmettere all’Azienda unità sanitaria locale n. 1
di Agrigento, a mezzo raccomandata a.r., apposita do-
manda di assegnazione, in conformità agli schemi alle-
gati A e A1 (trasferimento), o B e B1 (assegnazione per
graduatoria), compilando altresì l’allegato C.

Art. 4

I medici di cui al punto a) del precedente art. 2 sono
tenuti ad allegare alla domanda la documentazione atta
a provare l’anzianità di incarico, o apposita dichiarazione
ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 (allegato A1).

L’anzianità di iscrizione negli elenchi è determinata
sommando:

— l’anzianità complessiva di iscrizione negli elenchi
della pediatria di famiglia della Regione siciliana, detratti
i periodi di eventuale cessazione dall’incarico;

— l’anzianità di iscrizione nell’elenco di provenienza,
ancorché già compresa nell’anzianità di cui al punto pre-
cedente.

Art. 5

I medici di cui al punto b) del precedente art. 2 de-
vono dichiarare nella domanda di essere inclusi nella gra-
duatoria regionale definitiva di pediatria di libera scelta
valida per il 2008, specificando il punteggio conseguito.

Art. 6

Al fine del conferimento degli incarichi negli ambiti
territoriali carenti i pediatri di cui all’art. 2, lett. b), del
presente decreto sono graduati nell’ordine risultante dai
seguenti criteri:

a) attribuzione del punteggio riportato nella gra-
duatoria regionale di pediatria valida per l’anno 2008;

b) attribuzione di 6 punti ai pediatri che nell’am-
bito territoriale carente per il quale concorrono abbiano
la residenza fin dal 31 gennaio 2005 e che tale requisito
abbiano mantenuto fino all’attribuzione dell’incarico;

c) attribuzione di 10 punti ai medici residenti nel-
l’ambito della Regione siciliana fin dal 31 gennaio 2005
e che tale requisito abbiano mantenuto fino all’attri-
buzione dell’incarico.

I medici che intendono fruire del punteggio aggiun-
tivo di cui ai punti b) e c) del presente articolo devono
allegare alla domanda idonea certificazione di residenza
storica ovvero dichiarazione ai sensi del D.P.R. n.
445/2000 (allegato B1).
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Art. 7

In allegato alla domanda gli aspiranti devono inol-
trare una dichiarazione sostitutiva di atto notorio atte-
stante se alla data di presentazione della domanda ab-
biano in atto rapporti di lavoro dipendente, anche a ti-
tolo precario, trattamenti di pensione e se si trovino in
posizione di incompatibilità, secondo lo schema alle-
gato C.

Art. 8

Le graduatorie per l’assegnazione degli ambiti terri-
toriali carenti vengono formulate sulla base dell’anzianità
e dei relativi punteggi; in caso di pari posizione in gra-
duatoria i medici di cui all’art. 2 del presente decreto,
sono ulteriormente graduati nell’ordine secondo la mi-
nore età, il voto di laurea e l’anzianità di laurea.

Art. 9

Il pediatra che, avendo concorso all’assegnazione di
un ambito carente per trasferimento, accetta l’incarico ai
sensi dell’art. 34, comma 1, accordo collettivo nazionale
15 dicembre 2005, decade dall’incarico detenuto nel-
l’ambito territoriale di provenienza e viene cancellato dal
relativo elenco.

Art. 10

Il pediatra che accetta l’incarico ai sensi dell’art. 34,
comma 1, accordo collettivo nazionale 15 dicembre 2005,
è cancellato dalla graduatoria regionale di pediatria di li-
bera scelta valida per l’anno 2008.

Il presente decreto sarà trasmesso alla Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana per la pubblicazione.

Palermo, 15 giugno 2009.
GUIZZARDI

Allegato A

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

(Per trasferimento)

All’Azienda unità sanitaria locale n. 1 di Agrigento
Assistenza sanitaria di base e specialistica
Viale della Vittoria n. 321

AGRIGENTO

Il sottoscritto dott. .........................................................................................................,
nato a ......................................................................................... il .................................................., 
residente a .......................................................................................... c.a.p. ..............................

via .............................................................................................................................................................

tel. ............................................. cell. ............................................. titolare di incarico a
tempo indeterminato di pediatria di libera scelta presso l’Azienda
unità sanitaria locale n. .......... di ....................................................................................,
per l’ambito territoriale di ...................................................................................................

della Regione ........................................................................

Fa domanda di trasferimento

secondo quanto previsto dall’art. 33, comma 2, lett. a) dell’accordo
collettivo nazionale dei medici specialisti pediatri di libera scelta
15 dicembre 2005, per l’assegnazione dell’ambito territoriale di
pediatria di libera scelta di

Castrofilippo - Grotte - Racalmuto
(obbligo di apertura ambulatorio nel comune di Grotte)

carente all’1 settembre 2008, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della
Regione siciliana n. ............... del .......................................................................................:

Acclude

■■ documentazione o dichiarazione sostitutiva atta a comprovare
il possesso dei requisiti per concorrere al trasferimento e l’an-
zianità di incarico (allegato A1);

■■ dichiarazione sostitutiva di atto notorio (allegato C);

■■ copia fotostatica di un documento di identità.

Data ......................................................................

Firma

..................................................................................................

Allegato A1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto dott. ..........................................................................................................

nato a ........................................................................................... il ..................................................

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 recante
il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in ma-
teria di documentazione amministrativa

Dichiara

a) di essere titolare di incarico di pediatria di libera scelta
presso l’Azienda unità sanitaria locale n. .......... di ...........................................

ambito territoriale di ...............................................................................................................

dal ..................................................;
b) di vantare un’anzianità complessiva di incarico a tempo

indeterminato di pediatria di libera scelta nell’ambito della Regione
siciliana pari a mesi .................... (1), e precisamente:
dal .............................. al .............................. presso ..................................................................;
dal .............................. al .............................. presso ..................................................................;
dal .............................. al .............................. presso ..................................................................;

Dichiara che le notizie sopra riportate corrispondono al vero (2)

Data ......................................................................

Firma (3)

..................................................................................................

(1) Nel computo dell’anzianità complessiva vanno detratti gli eventuali
periodi di cessazione dall’incarico.

(2) Ai sensi dell’art. 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000 “chiunque rila-
scia dichiarazioni mendaci, forma falsità in atti o ne fa uso nei casi previsti
dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi spe-
ciali in materia”.

(3) Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000 la dichiara-
zione di atto notorio è inviata unitamente a copia fotostatica non autenti-
cata di un documento di un documento di identità del sottoscrittore.

Allegato B

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

(Per graduatoria)

All’Azienda unità sanitaria locale n. 1 di Agrigento
Assistenza sanitaria di base e specialistica
Viale della Vittoria n. 321

AGRIGENTO

Il sottoscritto dott. .........................................................................................................,
nato a ......................................................................................... il .................................................., 
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residente a .......................................................................................... c.a.p. ..............................

via .............................................................................................................................................................

tel. ............................................. cell. ............................................. inserito nella gra-
duatoria unica regionale di pediatria di libera scelta della Regione
siciliana valida per l’anno 2008 con punti ....................

Fa domanda

secondo quanto previsto dall’art. 33, comma 2, lett. b), dell’accordo
collettivo nazionale dei medici specialisti pediatri di libera scelta
15 dicembre 2005, per l’assegnazione dell’ambito territoriale di pe-
diatria di libera scelta di

Castrofilippo - Grotte - Racalmuto
(obbligo di apertura ambulatorio nel comune di Grotte)

carente all’1 settembre 2008, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della
Regione siciliana n. ............... del .......................................................................................:

Acclude

■■ certificato storico di residenza o autocertificazione di residenza
storica (allegato B1);

■■ dichiarazione sostitutiva di atto notorio (allegato C);

■■ copia fotostatica di un documento di identità.

Data ......................................................................

Firma

..................................................................................................

Allegato B1

AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto dott. ..........................................................................................................

nato a ........................................................................................... il ..................................................

inserito nella graduatoria regionale di pediatria di libera scelta della
Regione siciliana valida per l’anno 2008 con punti .................... ai sensi
dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 recante il testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa

Dichiara

a) di essere residente nel territorio della Regione siciliana
dal ..................................................;

b) di essere residente presso il comune di ..........................................

dal ...................................................

Dichiara che le notizie sopra riportate corrispondono al vero (1)

Data ......................................................................

Firma

..................................................................................................

(1) Ai sensi dell’art. 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000 “chiunque rila-
scia dichiarazioni mendaci, forma falsità in atti o ne fa uso nei casi previsti
dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi spe-
ciali in materia”.

Allegato C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto dott. ..........................................................................................................

nato a ........................................................................................... il ..................................................

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 recante

il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in mate-
ria di documentazione amministrativa

Dichiara

1) essere/non essere titolare di incarico a tempo indeterminato
come medico specialista pediatra di libera scelta presso l’Azienda
unità sanitaria locale n. ............... di ................................................................................

ambito territoriale di ..............................................................................................................;
2) essere/non essere titolare di rapporto di lavoro dipendente

a tempo pieno, a tempo definito, a tempo parziale, anche come
incaricato o supplente presso soggetti pubblici o privati:

— soggetto .............................................................................................................................

ore settimanali .......... via .........................................................................................................

comune ............................................................................................... tipo di rapporto di 
lavoro .....................................................................................................................................................

dal ..................................................;
3) essere/non essere titolare di incarico di assistenza primaria

presso l’Azienda unità sanitaria locale n. .......... di ...........................................

ambito territoriale di ..............................................................................................................;
4) essere/non essere titolare di incarico a tempo indeterminato

o a tempo determinato come specialista ambulatoriale convenzio-
nato interno:

— azienda ..............................................................................................................................

branca .......................................................................................................... ore sett. ...............;
— azienda ..............................................................................................................................

branca .......................................................................................................... ore sett. ...............;
5) essere/non essere iscritto negli elenchi dei medici speciali-

sti preaccreditati esterni:
— provincia ................................................... branca ..................................................

dal ..................................................;
6) essere/non essere titolare di incarico a tempo determinato

o indeterminato di continuità assistenziale o emergenza sanitaria
territoriale nella Regione ......................................................................................................

azienda ........................................................................................................ ore sett. ...............;
7) operare/non operare a qualsiasi titolo in e/o per conto di

presidi, stabilimenti, istituzioni private convenzionate o che abbiano
accordi contrattuali con le aziende ai sensi dell’art. 8-quinquies del
decreto legislativo n. 502/92 e successive modificazioni:

— organismo .......................................................................................................................

ore sett. ............... comune .........................................................................................................

tipo di attività ................................................................................................................................

tipo di lavoro ..................................................................................................................................

dal ..................................................;
8) operare/non operare a qualsiasi titolo in presidi, stabili-

menti, istituzioni private non convenzionate o non accreditate e
soggette ad autorizzazione ai sensi dell’art. 48 della legge n. 833/78:

— organismo .......................................................................................................................

ore sett. ............... comune .........................................................................................................

tipo di attività ................................................................................................................................

tipo di rapporto di lavoro ....................................................................................................

dal ..................................................;
9) svolgere/non svolgere funzioni di medico di fabbrica o di

medico competente ai sensi della legge n. 626/93:
— azienda ..............................................................................................................................

ore sett. ............... dal ..................................................;
10) svolgere/non svolgere per conto dell’INPS o dell’azienda di

iscrizione funzioni fiscali nell’ambito del quale può acquisire scelte:
— azienda ..............................................................................................................................

comune ................................................................................. dal ..................................................;
11) fruire/non fruire del trattamento ordinario o per invalidità

permanente da parte del fondo di previdenza competente di cui al
decreto 14 ottobre 1976 del Ministero del lavoro e della previdenza
sociale:

— dal ..................................................;
12) svolgere/non svolgere altra attività sanitaria presso soggetti

pubblici o privati oltre quelle sopra evidenziate:
— tipo di attività .............................................................................................................

dal ..................................................;
16) essere/non essere titolare di incarico nella medicina dei ser-

vizi o nelle attività territoriali programmate:
— azienda ........................................................................................................... tipo di 

attività ........................................................................................................... ore sett. ...............

dal ..................................................;
17) operare/non operare a qualsiasi titolo per conto di qual-

siasi altro soggetto pubblico oltre alle ipotesi sopraevidenziate,
esclusa attività di docenza e formazione in medicina generale
comunque prestata:
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— soggetto pubblico .....................................................................................................

via ............................................................................................. comune ........................................

tipo di rapporto di lavoro ....................................................................................................

tipo di attività ................................................................................................................................

dal ..................................................;
18) essere/non essere titolare di trattamento di pensione: .........

......................................................................................................................................................................

dal ..................................................;
19) fruire/non fruire del trattamento di adeguamento automa-

tico della retribuzione o della pensione alle variazioni del costo della
vita:

— soggetto erogatore dell’adeguamento ......................................................

......................................................................................................................................................................

dal ...................................................

Dichiara che le notizie sopra riportate corrispondono al vero (1)

Data ......................................................................

Firma (2)

..................................................................................................

(1) Ai sensi dell’art. 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000 “chiunque rila-
scia dichiarazioni mendaci, forma falsità in atti o ne fa uso nei casi previsti
dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi spe-
ciali in materia”.

(2) Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000 la dichiara-
zione di atto notorio è inviata unitamente a copia fotostatica non autenti-
cata di un documento di identità del sottoscrittore.

(2009.24.1694)102

ASSESSORATO
DEL TERRITORIO E DELL’AMBIENTE

DECRETO 4 giugno 2009.

Autorizzazione del progetto di variante del lotto 8
Modica dell’autostrada Siracusa-Gela.

IL DIRIGENTE GENERALE
DEL DIPARTIMENTO REGIONALE URBANISTICA

Visto lo Statuto della Regione;
Vista la legge 17 agosto 1942, n. 1150 e successive

modifiche ed integrazioni;
Vista la legge regionale 27 dicembre 1978, n. 71 e

successive modifiche ed integrazioni;
Viste le altre leggi nazionali e regionali regolanti la

materia urbanistica ed, in particolare, l’art. 7 della legge
regionale 11 aprile 1981, n. 65, come modificato dal-
l’art. 6 della legge regionale 30 aprile 1991, n. 15;

Visto l’art. 10 della legge regionale 21 aprile 1995,
n. 40;

Visto il testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di espropriazioni per pubblica
utilità, approvato con il D.P.R. n. 327/2001 e modificato
dal decreto legislativo n. 302/2002, reso applicabile con
l’art. 36 della legge regionale n. 7 del 2 agosto 2002, come
integrato dall’art. 24 della legge regionale n. 7 del 19 mag-
gio 2003;

Visti il foglio prot. n. 23932 del 27 ottobre 2008 e il
foglio prot. n. 122 del 6 maggio 2009, assunto al pro-
tocollo generale dell’A.R.T.A. al n. 36189 dell’11 maggio
2009, quest’ultimo, in riscontro alla dirigenziale prot.
n. 21975 del 19 marzo 2009, con i quali il Consorzio per
le autostrade siciliane ha richiesto l’autorizzazione, ex
art. 7, legge regionale n. 65/81 e successive modifiche ed
integrazioni, alla realizzazione del progetto della variante

al lotto 8 “Modica” del 2° tronco dell’autostrada Siracusa-
Gela, trasmettendo la relativa documentazione;

Vista la delibera del consiglio comunale di Modica
n. 98 del 22 dicembre 2008, avente per oggetto «Nuovo
tracciato autostradale “Siracusa-Gela” variante a rispetto
dell’area di estrazione acque minerali Santa Maria in
località Zappulla tra le progressive del lotto 8 “Modica”
dal km. 4+778,801 al km. 8+832,984 - Approvazione pro-
getto»;

Visto il parere dell’Assessorato dell’industria - Corpo
regionale delle miniere - distretto minerario di Catania,
prot. n. 6356 del 26 giugno 2008;

Vista la nota prot. n. 2800 del 29 luglio 2008 della
Soprintendenza per i beni culturali ed ambientali di Ra-
gusa;

Visto il parere reso dall’ufficio del Genio civile di Ra-
gusa, ai sensi dell’art. 13 della legge n. 64/74, con nota
prot. n.19800 del 26 settembre 2008;

Visto il parere n. 12 del 19 maggio 2009, reso dal-
l’unità operativa 5.4 del servizio 5/D.R.U. di questo
Assessorato, ai sensi dell’art. 10 della legge regionale
21 aprile 1995, n. 40, che di seguito per stralci si trascrive:

«... Omissis ...

Premesso che:
Con decreto n. 13/88 del 5 gennaio 1988, veniva auto-

rizzato e reso esecutivo, ai sensi dell’art. 7 della legge
regionale n. 65/81, il progetto per la realizzazione del
1° tronco Cassibile-Rosolini dell’autostrada Siracusa-Gela
A/18, lotti 3, 4 e 5, ricadenti nei territori comunali di
Siracusa, Avola, Noto e Rosolini.

Le varianti ad alcune previsioni del progetto esecutivo
sopra citato venivano approvate con decreto n. 832 del
18 ottobre 2002.

Con decreto n. 1121 del 9 dicembre 2002, venivano
autorizzati, ai sensi dell’art. 7 della legge regionale
n. 65/81 e successive modifiche ed integrazioni, i progetti
per la realizzazione del 2° tronco, tratto Rosolini-Modica,
lotti 6, 7 e 8, ricadenti nei territori comunali di Noto,
Rosolini, Ispica e Modica.

Il progetto relativo al 2° tronco, tratto Modica-Ra-
gusa, lotti 9, 10 e 11 e del 3° tronco, tratto Ragusa-Gela
est, lotti 12, 13, 14, 15 e 16, interessante i comuni di Mo-
dica, Scicli, Ragusa, Santa Croce Camerina, Comiso, Vit-
toria, Acate e Gela, veniva approvato con decreto n. 1222
del 22 dicembre 2005.».

... Omissis ...
Rilevato che:
La variante al lotto 8 del 2° tronco, Rosolini-Ragusa,

dell’autostrada Siracusa-Gela, quest’ultima già autoriz-
zata con i decreti di questo D.R.U. sopra evidenziati, è
motivata dalla necessità di evitare l’interferenza del trac-
ciato con l’area di rispetto di 200 ml., così come pre-
scritto dalla normativa vigente, del pozzo Ruscella di ali-
mentazione delle acque minerali Santa Maria della
S.I.A.M. s.r.l. ubicato in contrada Zappulla.

Il progetto prevede, pertanto, un nuovo tracciato
compreso tra il km. 4.778,80 e il km. 8.847,16 al di fuori
e a valle dell’area di captazione delle acque al fine della
tutela delle risorse idriche nonché del rispetto della zona
archeologica all’altezza della villa Scorrione e della cava
Gisana.

Il tratto, oggetto del progetto proposto in variante al
piano regolatore generale vigente di Modica approvato
con decreti nn. 16/77 e 143/77, interessa una superficie
ricadente in zona E5, verde agricolo di mq. 4.054,18;

VDA Net Srl VDA Net Srl VDA Net Srl

http://www.vdanet.it


