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AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
EINDETTO AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, PER SOLI
TITOLL PER IL CONFERIMENTO DI N. 3 INCARICHI DI LAVORO CON CONTRATTO
AUTONOMO LIBERO PROFESSIONALE, Al SENSI DELLART. 2222 E SS. DEL C.C., PER
IL RECLUTAMENTO DI MEDICI PER IL PRONTO SOCCORSO (CODICI BIANCHI)
DELLA.S.P. DI CROTONE.

[’Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone indice
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

per il conferimento di n. 3 incarichi di collaborazione libero professionale per Medici muniti di
partita IVA, laureati o specializzati, da impiegare nel Pronto Soccorso (Codici Bianchi)
dellAzienda Sanitaria Provinciale di Crotone.

Lincarico veraconferito con contratto di lavoro autonomo, ai sensi dellart. 2222 e ss. del codice
civile, per n. 38 ore settimanali, per la durata di mesi é .

Il relativo compenso (pari a quello di un dirigente medico dipendente con incarico professionale
di base: euro 26,00 ad ora) avvera previa presentazione mensile di fattura da liquidare da parte
del Dipartimento DEA.

Lattribuzione dei rapporti libero professionali di cui al presente Avviso avverg per soli titoli,
previa verifica del possesso dei requisiti generali e specifici di seguito indicati.

[ candidati individuati per assunzione saranno tenuti a sottoscrivere contratto di lavoro libero
professionale e munirsi di specifica polizza per i rischi professionali, noncké di infortunio sul
lavoro.

Requisiti generali di ammissione:

» (Cittadinanza italiana o di uno stato membro dell[Unione Europea, oppure cittadinanza di un
paese extracomunitario secondo i limiti e le condizioni di cui allart. 38 del D. Lgs. 30 marzo
2001, n. 165;

» idoneit fisica allimpiego, ovvero assenza di qualsiasi limitazione impeditiva allesercizio della
professione medica;

» godimento dei diritti civili e politici ovvero di non essere stato escluso dallelettorato politico
attivo;

* non essere stato destituito o dispensato dallimpiego presso Pubbliche Amministrazioni, ré di
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essere decaduto da altro impiego statale per aver conseguito 1’impiego stesso mediante la
produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile;

* non essere al momento dell’eventuale conferimento dell’incarico in situazioni di
incompatibilita.

Requisiti di ammissione specifici:

= Jaurea in medicina e chirurgia;
= iscrizione all’Ordine dei Medici Chirurghi.
L’iscrizione al corrispondente Albo Professionale di uno dei paesi dell’Unione Europea
consente la partecipazione all’Avviso ferma restando 1’obbligo di iscrizione all’Albo in Italia in
caso di assunzione secondo la vigente normativa in materia.

Valutazione titoli

Per la valutazione dei titoli sara nominata dal Commissario Straordinario una apposita
Commissione.
La Commissione disporra complessivamente di 20 punti per i titoli, cosi ripartiti e si
atterra a quanto disposto dal D.P.R. n. 483/1997:
a) titoli di carriera: punti 10
b) titoli accademici e di studio: punti 3
¢) pubblicazioni e i titoli scientifici: punti 3
d) curriculum formativo e professionale: punti 4.
Tutti 1 requisiti generali e specifici devono essere posseduti alla data di scadenza del
termine stabilito, nel presente avviso, per la presentazione delle domande di ammissione.
Le domande di disponibilita, compilate in conformita al facsimile in calce, redatte in carta
semplice e corredate di curriculum formativo e professionale reso in forma di autocertificazione,
debitamente sottoscritte e datate, nonché contenenti espressa autorizzazione al trattamento dei

dati personali, dovranno pervenire entro il termine perentorio delle ore 13.00 del 15° giorno

successivo_alla pubblicazione del presente Avviso sul sito aziendale “www.asp.crotone.it”,

con le seguenti modalita:

1. a mano presso 1’Ufficio Protocollo Aziendale:

2. a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno indirizzata all’ASP di Crotone, viale
Stazione/ang. via G. Di Vittorio, snc - “Centro Direzionale il Granaio™ - 88900 Crotone;

3. amezzo PEC personale all’indirizzo: “protocollo@pec.asp.crotone.it™.
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Non saranno accolte le domande pervenute oltre il termine di cui sopra o indirizzate ad
altre caselle di posta elettronica certificata aziendali.

Per le domande consegnate a mano fara fede il timbro a data apposto dall'Azienda.

Per le domande inoltrate a mezzo del servizio postale la data di spedizione ¢ comprovata
dal timbro a data dell'Ufficio Postale accettante.

Non verranno ammesse le domande di partecipazione presentate con modalita diverse da
quelle sopra indicate.

Per le domande inoltrate a mezzo posta elettronica certificata dovra essere apposta firma
autografa con allegato valido documento di identita o firma digitale del candidato.

Non essendo richiesta I’autenticazione della firma, 1’aspirante potra sottoscrivere la
domanda all’atto della presentazione della stessa o, se gia sottoscritta, corredarla con una
fotocopia di un documento d’identita.

La mancata sottoscrizione della domanda implichera la nullita insanabile della stessa ¢
precludera al candidato la partecipazione alla procedura comparativa di cui al presente Avviso.

Le domande e gli eventuali documenti prodotti non sono soggetti all'imposta di bollo.

Per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, le dichiarazioni
sostitutive di certificazioni che risultano mendaci sono perseguibili ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia.

L'elenco degli ammessi e degli esclusi sara pubblicato sul sito aziendale
“www.asp.crotone.it”. La graduatoria di merito sara approvata con deliberazione del
Commissario Straordinario dell’ASP di Crotone e sara pubblicata sul predetto sito aziendale.

Con la partecipazione all’Avviso 1’aspirante accetta integralmente e incondizionatamente
le norme previste dal bando.

L’ASP di Crotone si riserva la facolta di modificare, prorogare i termini, sospendere o
annullare il presente Avviso; eventuali decisioni in tal senso verranno rese note mediante

pubblicazione di avviso sul sito aziendale “www.asp.crotone.it™.

I1 Commissario Straordinario
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ALLEGATO: FACSIMILE DOMANDA
Al Commissario Straordinario
dell’A.S.P. di Crotone
Viale Stazione/ang. Via G. Di Vittorio, snc

88900 CROTONE
Il sottoscritto (C.F.: ), natoa
il e residente in .

CAP , alla via ;

ADERISCE

alla manifestazione di interesse per il conferimento di n. 3 incarichi di collaborazione libero professionale per
Medici muniti di partita IVA, da impiegare nel Pronto Soccorso (Codici Bianchi) dell’A.S.P. di Crotone.

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste per le ipotesi di falsita in atti o dichiarazioni mendaci, di
cui all'art. 76 del DPR n° 445/00, e consapevole, altresi, che la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni
comporta la decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle
dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del DPR n°® 445/00, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del citato
DPR n° 445/00, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
di essere cittadino italiano;
di essere in possesso dei requisiti generali e specifici di partecipazione alla manifestazione di interesse;
di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di >
di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali pendenti;
di essere in possesso del diploma di laurea in medicina e chirurgia, rilasciato dall’'Universita di
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» diessere iscritto all'ordine dei Medici Chirurghi della provincia di ;
» diessere in possesso della specializzazione in H
» diessere munito della seguente partita IVA: ;
» di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni né di essere

decaduto da altro impiego statale per aver conseguito I'impiego stesso mediante la produzione di documenti

falsi o viziati da invalidita non sanabile;

di accettare, avendone preso conoscenza, le norme e le condizioni dell’awviso;

» di autorizzare 'ASP di Crotone al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs n. 196/2003 e ss.mm.ii., per
le finalita connesse all’espletamento della selezione.

v

Il sottoscritto elegge domicilio ai fini del presente avviso al seguente indirizzo:

INDIRIZZO MAIL/PEC 5 TEL N

Si allegano alla presente domanda:

1. curriculum formativo e professionale;
2. copia documento di identita;

3. altro

Data Firma




