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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N. DEL

Oggetto: Indizione Manifestazione di interesse finalizzata alla formazione di una
short list per I'eventuale conferimento di una short list per I'eventuale conferimento
di incarichi libero professionali a Medici Specialisti, Medici Specializzandi e Medici |
Laureati presso I'ASP di Crotone, da destinare al potenziamento della
Riorganizzazione della Rete di Assistenza Territoriale e della Rete Ospedaliera in |
Emergenza COVID - 19 |

Il Commissario Straordinario, Dr. Domenico Sperli, nominato con DCA n. 06 del
08.01.2021, adotta la seguente deliberazione in merito all’argomento indicato in
oggetto assistito dal Direttore del Dipartimento Area Servizi Tecnico - Amministrativi

STRUTTURA PROPONENTE : U.O.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane e Formazione

Vista la dichiarazione di regolarita tecnico-procedurale e di legittimita dell’atto resa dal
Responsabile del Procedimento designato nonché dal Direttore ad interim dell’U.0.C
Gestione E Sviluppo Risorse Umane e Formazione, si propone al Direttore Generale ff |
I'adozione del presente atto

Il Responsabile del Procedimento Il Direttore ad iffterjm U.O.C,
Dtij.ssa Rossella &algatici! - Dott. Giyseppeé Fico
QN

Visto del Direttore del Dipartimento Servizi Tecnico - Amministrativi

Il Direttorg\Dipgrtimento |
(Dr. Giyskppg Fico) "
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ivi compresa |'assunzione di opportune unita di personale sanitario;

' VISTA I'Ordinanza del Ministero della Salute del 26 marzo 2021 recante: “"Misure

|

l

PREMESSO CHE, in conseguenza dell’evolversi della situazione epidemiologica e

del carattere particolarmente diffusivo dell’epidemia da COIVID - 19, & emersa |

la necessita di adottare tutte le misure necessarie per far fronte alla emergenza,

urgenti per fronteggiare la diffusione del COVID - 19 e interventi a sostegno per

lavoratori con figli minori in didattica a distanza o in quarantena”, pubblicata

nella Gazzetta Ufficiale Serie Generale n. 75 del 27. Marzo 2021;

VISTO il decreto - legge del 01 aprile 2021, n. 44 recante: "Misure urgenti per il

contenimento dell’'epidemia da COVID - 19, in materia di vaccinazioni anti

SARS-Cov-2, di giustizia e di concorsi pubblici”;

VISTA I'Ordinanza del Ministero della Salute del 2 aprile 2021 recante: “Ulteriori
misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza

epidemiologica da COVID - 19 nelle Regioni Calabria, Campania, Emilia

Romagna, Friuli Venezia Giulia, Lombardia, Piemonte, Puglia, Toscana e Valle

d’Aosta”, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 81 del 03 aprile 2021;

VISTE le vigenti Ordinanze del Presidente della Regione Calabria, emanate ai

sensi dell’art. 32, comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 833 in materia di

igiene e sanita pubblica per I'emergenza COVID - 19, ed in particolare

I'Ordinanza n. 19/2021 - con la quale sono state approvate disposizioni relative
all’entrata in vigore dell’Ordinanza del Ministero della Salute del 26 marzo 2021

- e I'Ordinanza n. 21/2021 - con la quale sono state approvate disposizioni

conseguenti all’entrata in vigore dell'Ordinanza del Ministero della Salute del 2

aprile 2021 e del Decreto Legge del 01 aprile 2021, n. 44 nel territorio

regionale;

VISTA la richiesta di potenziamento di personale medico da impiegare presso il

reparto COVID di cui alla nota avente prot. n. 0014851 del 09.04.2021,

necessario all’assistenza dei pazienti COVID positivi ricoverati nel Presidio

Ospedaliero;

ATTESO CHE, in conseguenza della situazione emergenziale di cui sopra e

' occorre avviare tutte le procedure necessarie per il reclutamento di personale |

aggiuntivo da utilizzarsi nell'ambito dell’assistenza ai pazienti ricoverati‘

nell’attuale Reparto COVID del Presidio Ospedaliero; ‘

CONSIDERATO CHE non ci sono graduatorie aziendali aperte da utilizzare per

I'assunzione del suddetto personale medico;




STANTE l'urgenza di procedere al reclutamento del personale in parola in tempi

strettissimi;

ATTESA la necessita inderogabile di adottare misure urgenti affinché questa ASP

possa garantire |'assistenza necessaria ai pazienti affetti da COVID - 19;;

CHE in conseguenza di quanto sopra e in ragione delle attivita da realizzarsi in
relazione alla gestione dell’epidemia da COVID - 19, si ritiene necessario indire
opportuna manifestazione di interesse finalizzata alla formazione di una short

list per l'eventuale conferimento di incarichi libero professionali a Medici

' Specialisti, Medici Specializzandi e Medici Laureati presso I'ASP di Crotone da
destinare al potenziamento della riorganizzazione della Rete di Assistenza

Territoriale e della Rete Ospedaliera in emergenza COVID - 19;

CHE, in virtu di quanto sopra & stata predisposta opportuna manifestazione di
interesse finalizzata alla formazione di una short list per I|'eventuale
conferimento di incarichi libero professionali a Medici Specialisti, Medici
Specializzandi e Medici Laureati presso I'ASP di Crotone da destinare al
potenziamento della riorganizzazione della Rete di Assistenza Territoriale e della
Rete Ospedaliera in emergenza COVID - 19, che si allega al presente atto

deliberativo per costituirne parte integrante e sostanziale;

DATO ATTO CHE la manifestazione di interesse di cui al presente provvedimento

ha durata annuale dalla data della sua pubblicazione e che le domande

f pervenute potranno essere vagliate a decorrere dal 5° giorno successivo alla |
|

' suddetta data di pubblicazione;

CHE le domande pervenute successivamente alla data di eventuale conferimento |
di incarico, saranno ritenute valide per 12 mesi, salvo proroghe, da autorizzare |
l al rappresentarsi delle necessita aziendali; :
!CHE I’ASP di Crotone, previa verifica dei requisiti e valutazione comparata dei |
| curricula formativi e professionali da parte della Commissione appositamente
nominata dal Commissario Straordinario, redigera appositi elenchi di
professionisti cui conferire, in rapporto alle proprie necessita, incarichi libero |

professionali;

PRECISATO CHE gli incarichi eventualmente conferiti avranno durata di tre|

mesi, salvo eventuali proroghe, e saranno instaurati nella forma del Iavoro|

gautonomo libero professionale, regolato dall’art. 2222 e ss. del Codice Civi!e,'
gper un impegno orario medio valutato in n. 38 ore settimanali, a fronte di un

[compenso orario determinato secondo il vigente CCNL della Dirigenza Medica |



per Dirigenti con incarico di base;

ATTESO CHE la relativa spesa verra rendicontata alla Regione Calabria
nell’ambito dei fondi COVID - 19;

| VISTE le leggi in materia;

PROPONE

12222 del Codice Civile e ss., a Medici Specialisti, Medici Specializzandi e Medici

- Direttore Dipartimento di Prevenzione - Componente;

' 5. Dare atto che la manifestazione di interesse di che trattasi ha durata annuale dalla

Per quanto espresso in premessa, che qui si intende integralmente ripreftuto e
confermato di:
1. Indire specifica manifestazione di interesse finalizzata alla formazione di una short

list per I'eventuale conferimento di incarichi libero professionali, ai sensi dell’art.

Laureati presso [|'ASP di Crotone da destinare al potenziamento della
riorganizzazione della Rete di Assistenza Territoriale e della Rete Ospedaliera in
emergenza COVID - 19;

2. Approvare |'avviso di manifestazione di interesse di che trattasi, allegato al presente |

atto per costituirne parte integrante e sostanziale;

3. Precisare che I|’ASP di Crotone, previa verifica dei requisiti e valutazione
comparata dei curricula formativi e professionali da parte della Commissione
appositamente nominata, redigera appositi elenchi di professionisti cui conferire, '
in rapporto alle proprie necessita, incarichi libero professionali;

4., Stabilire la suddetta sara composta per come di seguito indicato:

- Direttore Sanitario Aziendale (o suo delegato) - Presidente;

- Direttore del Dipartimento AFO Medica - Componente;

- Direttore Dipartimento di Emergenza — Urgenza e Accettazione - Componente;
- Direttore Distretto Unico Aziendale - Componente;

data della sua pubblicazione e che le domande pervenute potranno essere vagliate
a decorrere dal 5° giorno successivo alla suddetta data di pubblicazione,
precisando che le domande pervenute successivamente alla data di eventuale
conferimento di incarico, saranno ritenute valide per 12 mesi, salvo proroghe, da
autorizzare al rappresentarsi delle necessita aziendali;

6. Precisare che gli incarichi eventualmente conferiti avranno durata di tre mesi,
salvo eventuali proroghe, e saranno instaurati nella forma del lavoro autonomo
libero professionale, regolato dall’art. 2222 e ss. del Codice Civile, per un
impegno orario medio valutato in n. 38 ore settimanali, a fronte di un compenso

orario determinato secondo il vigente CCNL della Dirigenza Medica per Dirigenti



con incarico di base;

7.Dare mandato al Direttore dell’'U.O0.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane e
Formazione di disciplinare il contenuto e gli elementi delle prestazioni lavorative di che
trattasi, con relativi contratti individuali ai sensi dell’art. 2222 e ss. del Codice Civile,
da stipulare tra I’Azienda e i professionisti interessati;

8. Dare mandato all'Ufficio Affari Generali, Legali e Assicurativi , il compito di
trasmettere la presente deliberazione agli uffici aziendali interessati nonché:

- al Dirigente Generale del Dipartimento regionale Tutela della Salute e Politiche

Sanitarie dipartimento.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it:
- al Commissario ad Acta PdR della Regione Calabria
commissariatoadacta.tutel llasalute@pec.regione.calabria.it;

9. Dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo.

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.
Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo.

Ritenuto di condividerne il contenuto.
DELIBERA

di approvare la superiore proposta che qui s'intende integraimente riportata e

trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente.

Il Direttore Amministrativo
Avv. Francesco Masciari

<
\ oA~

Il Commissario Straordinagio
. Domenico Sperli '




UFFICIO AFFART GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera & stata pubblicata nelle forme di legge all’‘Albo

09 AR 207

| pretorio  dell’Azienda in data con protocollo n.

045

Il Responsgbile del procedimento

Ul RESPONS: EL PROCEDIMENTO

-COLL: : II Direttore U:0.C.
Rag. Frg ? PROF. Affari Generdli e Legali
¢ SORVILLO Dr.ssgAnna Giordano
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AVVISO PUBBLICO

OGGETTO: EMERGENZA COVID-19 - MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA FORMAZIONE DI UNA SHORT LIST PER
L’EVENTUALE CONFERIMENTO DI INCARICHI LIBERO PROFESSIONALI A MEDICI SPECIALISTI, MEDICI SPECIALIZZAKDI E MEDICI
LAUREATI PRESSO L'AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE DA DESTINARE AL POTENZIAMENTO DELLA RIORGAKIZZAZIONE
DELLA RETE DI ASSISTENZA TERRITORIALE E DELLA RETE OSPEDALIERA IN EMERGENZA COVID - 19

PREMESSO che é necessario, in conseguenza dell’evolversi della situazione epidemiologica e del carattere particolarmente
diffusivo dell'epidemia da COVID - 19, adottare tutte le misure necessarie per far fronte alla emergenza assumendo Lnita

di personale sanitario;

VISTA 1'Ordinanza del Ministero della Salute del 26 marzo 2021 recante: “Misure urgenti per fronteggiare la diffusione del
COVID - 19 e interventi a sostegno per lavorateri con figli minori in didattica o distanza 0 in guarantena®, pubblicata nelia

Gazzetta Ufficiale Serie Generale n. 75 del 27. Marzo 2021

VISTO il decreto — legge del 01 aprile 2021, n. 44 recante: “Misure urgenti per il contenimento dell’epidemia da COVID - 18,

in materia di vaccinazioni anti SARS-Cov-2, di giustizia e di concorsi pubblici”;

VISTA 1'Ordinanza del Ministero della Salute del 2 aprile 2021 recante: “Ulteriori misure urgenti in matenia di contenimento €
gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID — 19 nelle Regioni Calabric, Campania, Emilia Romagna, Friuli Venezia

Giulia, Lombardia, Piemonte, Puglia, Toscana € Valle d’Aosta”, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 81 del 03 aprile 2021;

VISTE le vigenti Ordinanze del Presidente della Regione Calabria, emanate & sensi dell’art. 32, comma 3, della legge 23
dicembre 1978, n. 833 in materia di igiene e sanita pubblica per 'emergenza COVID - 19, ed in particolare 'Ordinanza n.
19/2021 - con la quale sono state approvate disposizioni relative all'entrata in wigore dell'Ordinanza del Ministero della
Salute del 26 marzo 2021 — e I'Ordinanza n. 21/2021 - con la quale sono state approvate disposizioni conseguenti
all’entrata in vigore dell’'Ordinanza del Ministero della Salute del 2 aprile 2021 e del Decreto Legge del 01 aprile 2021, n. 44

nel territorio regionale;

VISTA la richiesta di potenziamento di personale medico da impiegare presso il reparto COVID di cu: alla nota avente prot.
n. 0014851 del 09.04.2021, necessario all'assistenza del pazienti COVID positivi ricoverati nl Presidio Ospedaliera

ATTESO CHE, in conseguenza della situazione emergenziale di cui sopra occorre avviare tutte le procedure necessarie per
il reclutamento di personale aggiuntivo da utilizzarsi nell'ambito dell'assistenza ai pazienti ricoverati nell'attuale Reparto
COVID del Presidio Ospedaliero;

CONSIDERATO CHE non ci sono graduatorie aziendali aperte da utilizzare per lassunzione del suddetto personale medico;
STANTE l'urgenza di procedere al reclutamento del personale in parola in tempi strettssimi;

ATTESA la necessita inderogabile di adottare misure urgent affinché questa Azienda possa garantre lassistenza

necessaria ai pazienti affetti da COVID - 19;



STANTE QUANTO -SOPRA

L’Azienda intende indire la presente manifestazione di interesse finalizzata alla formazione di una short list per I'eventuale
reclutamento di medici specialisti, specializzandi e laureati mediante la stipula di contratti libero professionali,
per implementare temporaneamente e in caso di necessita l'organico presso i reparti destinati alla cura dei pazienti effetti

da COVID-18.

Con il personale interessato verra stipulato un contratte libero professionale di 38 ore settimanali con decorrenza
immediata e fino al perdurare dello stato di emergenza.

La partecipazione alla presente manifestazione non comporta in capo a ciascun candidato nessun diritto al conferimento
dell'incarnco.

Le eventuali candidature, da redigersi secondo il modello allegato, dovranno pervenire esclusivamente al seguente indirizzo

di pec: protocollo@pec.asp.crotone.it .

Alla domanda il candidato dovra allegare a pena di esclusione il proprio curriculum vitae redatto sotto forma di

autocertificazione ¢ copia del documento di identita.

1l bando ha validita annuale dalla sua data di pubblicazione sul sito web aziendale www,asp.crotone.it — sezione Concorsi e
avvisi, salvo proroghe, Le domande potranno essere presentate dal momento della pubblicazione, per essere utilizzate in

ragione dell'emergenza COVID - 19 ¢ potranno essere vagliate a decorrere dal 5° giorno successivo alla data di

pubblicazione del presente bando.

La predisposizione dell'elenco degli idonei non esclude la facolta dell’Azienda di utilizzare prioritariamente le graduatone
aziendali vigenti e le graduatorie regionali rese disponibili o di bandire ulteriori procedure comparative per incarichi libero
professionali. L'elenco dei candidati aventi i reguisiti di ammissione sara aggiornato in funzione delle necessita aziendal

sulla base delle domande pervenute nel corso del tempo.

Le domande pervenute successivamente alla data d eventuale conferimento incarico, saranna ritenute valide per mesi 12

salvo proroghe, da autorizzare al rappresentarsi delle necessita aziendali,

L’ASP di Crotone, previa verifica dei requisiti dichiarati e valutazione comparata del curricula formativi ¢ professionali da
parte di una Commissione, eppositamente nominata dal Commissario Straordinario e composta dal Direttore Sznitario (o
suo delegato), dal Direttore della Unita di riferimento o dal Direttore del Dipartimento per la disciplina interessato o altro
professionista individuato dal Direttore Sanitario stesso, redigera appositi elenchi di professionisti, cui conferire in rapporto

alle proprie necessita incarichi libero professionali.
L'inserimento negli elenchi di cui alla presente procedura non comportera il diritto al conferimento dell'incarico,

REQUISITI DI ACCESSO:

* A) MEDICI SPECIALISTI
1. Laurea in medicina e chirurgia;
2. Abilitazione all'esercizio della professione medica;
3. Iscrizione all'ordine professionale,
4, Specializzazione nelle seguenti discipline o equipallenti:
» Anestesia rianimazionce;
« Malattie dell’'apparato respiratorno;

« Malattie infettive e tropicali;



* Medicina interna,
« Igiene e Medicina Preventiva
¢ Medicina d’emergenza urgenza;
in subordine:
sub a) attestato di formazione regionale idoneita esercizio attivita Emergenza Sanitaria Territoriale,
sub b) attestato Corsoi Formazione Specialistica Medicina Territoriale;
sub c} Corsi specifici nell'area dell'emergenza: BLS - D, BLS - D pediatrico, ACLS, ATLS
* B) MEDICI SPECIALIZZANDI
1. Laureain medicina e chirurgia;
2. Abilitazione all’esercizio della professione medica;
3. iscrizione all’ordine professionale,
4. iscrizione all'ultimo ¢ al penultimo anno di corso delle scuole di specializzazione di:
¢ Anestesia rianimazione;
« Malattic dell'spparato respiratorio;
« Malattie infettive e tropicali;
« Medicina interna;
¢ Medicina d'emergenza urgenza,
o Igiene e Medicina Preventiva

« C) MEDICI

1. Laurea in medicina e chirurgia
2. Abilitazione all’esercizio della professione medica

3, Iscrizione all'ordine professionale
«  Non aver subito condanne penali o avere procedimenti penali in corso che inibiscano il rapporto con la Pubblica
Amministrazione;
« Non avere alcuna limitazione lavorativa per motivi di salute;

Per i cittadini di stato estero non facenti parte dell’'Unione Europea & necessario possedere e allegare alla manifestazione

d'interesse regolare permesso di soggiorno in corso di validita.

CONFERIMENTO INCARICHI

Gl incarichi verranno conferiti sccondo lordine dei candidati imseriti nell'elenco degli idonei scaturito dalla
comparazione dei curricula effettuato dalla Commissione, ¢ verranno regolati da apposito contratto, conformemente a

quanto previsto dalla vigente normativa in materia di aflidamento di incarichi di prestazione di lavoro autonomo, senza



vincolo di subordinazione.

Data la particolare natura degli incarichi da conferire, la disponibilitd immediata sard, ove essenziale a garantire la

continuita del servizio, condizione imprescindibile per il conferimento.
Il rapporto si risolve, automaticamente, senza necessita di preavviso, alla scadenza indicata nel contratto.

L'Azienda potra risolvere anticipatamente il rapporto qualora le prestazioni fornite dal professionista risultine non
conformi a quanto previsto nel contratto ovvero non soddisfacenti ¢ nel caso in cui siano stati assunti idonei ¢ vincitoni
da graduatori concorsuali o di avviso a tempo determinato validi, nelle discipline oggetto del presente bando o per
sopravvenute incompatibilita e/o inconvertibilita ¢ per qualsiasi altro motivo ritenute valide a proprie insindacabile

giudizio,

Con i soggetti individuati per il conferimento dellincarico sara stipulato un contratto libero professionale fino al

: .2021, salvo eventuali proroghe dello stato di emergenza da COVID 19.

Gl stessi saranno chiamati in servizio con decorrenza immediata, in case di eventuale rinuncia/assenze al momento

della stipula del relativo contratto si procedera con il candidato successivo.
TIPOLOGIA, COMPENSO E DUTATA DELL'INCARICO

Gl incarichi eventualmente conferiti avranno durata di tre mesi, salvo eventuali proroghe, per un impegno oraric medio
valutato in n. 38 ore settimanali e potranno subire modifiche in ordine alla durata, all'orario medio e alla scde di

servizio secondo le necessita aziendali e ad insindacabile giudizio dell’Azienda medesima.
1l compenso & determinato secondo il vigente CCNL della Dirigenza Medica per Dirigenti con Incarico di Base.

L'incarico sara regolato da apposito contratto conformemente a quanto previsio dalla normativa vigente in materia di
affidamento di incarichi di prestazioni di lavoro autonomo, ai sensi anche dell'art. 2222 del Codice Civile, senza vincolo

di subordinazione.

All’atto del conferimento dellincarico il professionista dovra presentare all’Azienda apposita dichiarazione di possesso di
idonea polizza assicurativa per la copertura degli infortuni e della Responsabilita civile verso terzi in relazione all'attivita

da prestare.
DIPOSIZIONI FINALI
Per quanto non regolato dal presente avviso, si fa riferimento a quanto previsto dalla vigente normativa in materia.

L’ASP di Crotone si riserva la facolta di modificare, prorogare, sospendere revocare o annullare il presente avviso
qualora ne rilevasse la necessita o l'opportunita in ragione di pubblico interesse, senza che gli istanti possano avanzare

pretese o diritti di sorta.

La partecipazione all'awiso, implica l'accettezione, senza riserve, delle disposizioni del presente awviso, nonché delle

modifiche che potranno essere apportate dalle disposizioni attualmente in vigore e da quelle eventualmente future,

Il presente avviso, nonché tutte le comunicazioni inerenti allo stesso, saranno pubblicati sul sito istituzonale
dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone www.asp.crotone.it - sezione concersi e avvisi, con effetto di pubblicita
legale ai sensi dell'art. 32 comma 1 della L. n. 69 del 18/06/2009 ,

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO I COMMISSARIO STRAORDINARIO
Avv. FRANCESCO MASCIART -DR. DOMENICO SPERL}



Fac - Simile domanda
Al Commissario Straordinario
dell’Azienda Sanitaria di Crofone

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALLA FORMAZIONE DI UNA SHORT LIST PER
L’EVENTUALE CONFERIMENTO DI INCARICHI LIBERO PROFESSIONALI A MEDICI SPECIALISTI, MEDICI
SPECIALIZZANDI E MEDICI LAUREATI PRESSO L’AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE DA
DESTINARE AL POTENZIAMENTO DELLA RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE DI ASSISTENZA TERRITORIALE E
DELLA RETE OSPEDALIERA IN EMERGENZA COVID - 19

I1/La sottoscritto/a COGNOME ........... NOME............. nato/aa..... il........ codice
REcale. s ssasess residente  INVIA/PIAZZA........cccocurierinnroresssrnenesannnaiaes
B e (1] o PR Provincia ..... 37 -\ - recapiti telefonici
................................... DECTIAIL .o cxnsumemss veneanrenneenmansssannssasarsassgeenmsssrenssssaosreass

Con la presente manifesta il proprio interesse a partecipare all’Avviso in oggetto a
tal fine

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000. sotto la prooria responsabilita e con
finalita di autocertificazione. consapevole delle sanzioni penali. nel caso di
dichiarazioni non veritiere. di formazione o uso di atti falsi. richiamate dall’art. 76
del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e consavevole della decadenza dei benefici
eventualmente conseguiti a secuito di dichiarazioni non veritiere cosi come
previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

o di essere in DOSSESSOo della cittadinanza
ai sensi dell’art.38 del

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

D.Lgs n.165/01 e s.i.m.;
o di essere iscritt_o nelle liste elettorali del Comune di

o di non essere iscritto nelle liste elettorali ......oooviiiiiiiii i e
fin. caso di non iscrizione indicare i motivi della eventuale non iscrizione o cancellazione)

(sbarrare la voce che interessa)

o di godere dei diritti civili e politici

o di non godere dei diritti civili e politiCi.......ccocooeiininninnn,

{in caso di non godimento indicare i motivi)

(sbarrare la voce che interessal.

o di non aver riportalo condanne penali

o di aver riportato le seguenti condanne penali..............oooiiinn

{in caso di condanne indicare quali)

(sbarrare la voce che interessal

o di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

o di essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penall

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

(nel case di essere sottoposto a procedimenti indicare quali)



(sbarrare la voce che interessal

o di non aver riportato sanzioni disciplinari

o di aver riportato le seguenti sanzioni disciplinari
{in caso di sanzioni indicare quali)

{(sbarrare la voce che interessa)

o di essere in possesso della laurea in medicina e chirurgia conseguita in

o =3 2 RO OO NPOR rilasciata dall’'Universita ................ con la
VOEaZIODE Al visumnanisesmsvad s

o di essere in possesso della specializzazione in .........c.ooiiiiiniiiiniiiniiiennn. della durata
[ ) ) (R R P PR conseguita in data ..o rilasciata

dall’Universita con lavotazione dl ........ccoeevnnnn.

oy essere iseritto:al wovsiainnas anno del Corso di  specializzazione in

della duratadianni ................. dell’Universita............. con la

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

o di essere in possesso di un’ ulteriore specializzazione i ...
della durata di anni ......... conséguita in data ... ..cosnermmseranens rilasciata dall’Universita

.................. con la votazione di ..............

o di iscritto all’albo professionale di  ......cooevviiiiiiiiiiiinnn.

o di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti
disciplinari;

o di essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti disciplinari

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

(nel caso di essere sottoposto a procedimenti indicare quali
(sbarrare la voce che interessa)
o che l'indirizzo presso il quale dovranno essere inviate le comunicazioni relative

alla presente manifestazione é:

COGNOMIE. . covusssssmmernmamgmmmsmsssnsacasns o sod NOME s s N S R e b s e
residente in :...ooiviiiiee Via/PIlaZZa ..occovvireniiiierimmnnienenei e asesanaaseee
By onnmoms et AMEERL B odeiisiiavavasiiiianins Provincia :..ivii.: CAP vssuges recapiti
telefonici .......c.ccovun. PEC/email........oisiamsmiiis (obbligatoria)

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente, eventuali
variazioni di indirizzo, sollevando I’Amministrazione da responsabilita in caso di
mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di domicilio indicato nella

presente domanda.

La sottoscritto/a dichiara:



di accettare senza riserva tutte le prescrizioni, precisazioni e norme

contenute nell’avviso;
di accettare che tutte le comunicazioni inerenti al presente avviso vengano
effettuate mediante pubblicazione sul sito dell’Azienda Sanitaria Provinciale

di Crotone www.asp.crotone.it- sezione concorsi € avvisi;

di autorizzare 1'Azienda al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del

Regolamento UE 2016/679, finalizzato agli adempimenti per l'espletamento

della procedura de guo.

Firma




