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DISPONIBILITÀ PER UNITÀ SPECIALI DI CONTINUITA’ ASS ISTENZIALE 

 
Ai sensi di quanto previsto dall’art. 8 del D.L. 14 del 09/03/2020 la Direzione Generale Welfare di Regione 
Lombardia ha disposto l’attivazione delle Unità Speciali di Continuità Assistenziale (U.S.C.A.) finalizzate a 
supportare l’attuale situazione di emergenza sanitaria e per garantire la gestione domiciliare dei pazienti affetti da 
Covid-19 che non necessitano di ricovero ospedaliero.  
Possono far parte dell'unità speciale i medici continuità assistenziale a tempo indeterminato o determinato , i medici 
che frequentano il corso di formazione specifica in medicina generale, i medici laureati in medicina e chirurgia 
iscritti all'ordine di competenza nonché i medici in quiescenza.  
Ai medici è riconosciuto il compenso lordo di euro 40,00 per ogni ora di attività prestata nelle Unità Speciale 
I turni saranno di 12 ore dalle ore 8.00 alle ore 20.00 tutti i giorni sabato e domenica compresi. 
Le sedi delle Unità Speciali sono state individuate a Sondrio, per l’ambito territoriale Distretto di Sondrio e 
Piancogno per l’ambito territoriale Bassa Valcamonica. 
 
Il sottoscritto ....................................................................................................................................... disponibile a far 
parte delle Unità Speciali di Continuità Assistenziale 
 

DICHIARA 

1. di essere nato  il ………….………………...…..…..… 

2. di essere residente a  ………..……………………….……………   

3. di essere in possesso del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia conseguito in data …………………...…… 

4. di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione conseguita in data …….…………....….… 

5. di  essere iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di ...…………….………………………….. dal 
……………………………… n° ……………… 

6. di essere in possesso del titolo di formazione specifica in medicina generale conseguito in data ………….……. 

7. di essere iscritto al corso di formazione specifica in medicina generale triennio …….……….……..…… 

8. di avere la seguente PEC …………………………………..………..…………………………………………….  

9. di essere disponibile a svolgere l’attività nell’USCA: � Sondrio    � Piancogno 

 

                Luogo e data        Firma 

______________________________               _____________________________________ 

 
 
 

 

 
Il modulo dovrà essere restituito entro le ore 12.00 del 30.03.2020 a: 

dipartimento.cure.primarie@pec.ats-montagna.it 


