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AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI
IN REGIME DI LAVORO AUTONOMO, DURATA MESI SEI, PER UN MASSIMO DI 38
ORE, Al SENSI DELL’ART. 7, COMMA 6, DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 MARZO
2001, N. 165, E SUCCESSIVE MODIFICHE E INTEGRAZIONI PER LA DISCIPLINA DI
SEGUITO INDICATO, PER IL PRESIDIO OSPEDALIERE DI SORRENTO.

In esecuzione della delibera n. 1080 del 15/07/2024 , ¢ indetto avviso di manifestazione di
interesse, finalizzato al conferimento di incarico di lavoro autonomo per un massimo di n. 38 ore
settimanali, per la durata di mesi 6 (sei), a Medici specialisti nella disciplina di seguito riportata :

% Cardiologia

REQUISITI GENERALI PER L’AMMISSIONE:

o Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle vigenti leggi;

. Idoneita fisica all’impiego (che sara accertata a cura dell’ASL);

o Godimento dei diritti civili e politici;

. Non aver subito condanne penali relative a reati contro la pubblica amministrazione;

Non essere stato destituito o dispensato all’impiego presso una Pubblica Amministrazione o
licenziati per aver conseguito I’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati
da invalidita non sanabile.;

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

1) MEDICI DISCIPLINA CARDIOLOGIA
¢ laurea in medicina e chirurgia;
¢ Specializzazione Cardiologia;
¢ abilitazione all’esercizio della professione medica;
¢
¢

iscrizione all’ordine professionale;
Assenza di rapporti di lavoro dipendente a tempo indeterminato con le strutture del Servizio
Sanitario Nazionale o Regionale e/o Pubbliche amministrazioni;
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I requisiti generali e specifici devono essere posseduti alla data di presentazione della
domanda.

1. Possesso della specializzazione in Cardiologia - tra professionisti in possesso della

specializzazione nella disciplina avra precedenza il professionista con anzianita maggiore di
iscrizione all’Ordine dei Medici;

Sulla scorta dei criteri di cui sopra verra formulata un elenco.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

La domanda di partecipazione, dovra essere redatta in carta semplice e sottoscritta con

ordine - chiarezza e precisione, con_sistema di_videoscrittura o macchina utilizzando

esclusivamente lo schema che si allega al presente avviso e dovra essere corredata dal curriculum

formativo e professionale, redatto in forma di autocertificazione e della fotocopia di un documento
di riconoscimento in corso di validita.
La domanda va indirizzata al Direttore Generale dell’ASL Napoli 3 Sud ed inoltrate

esclusivamente al seguente indirizzo di posta elettronica: sgru@pec.aslnapoli3sud.it entro € non

oltre il 7° giorno, decorrente dal giorno successivo a quello di pubblicazione del presente avviso

all’albo pretorio informatico della Asl Napoli 3 sud - link Concorsi.

E’ esclusa ogni altra forma di presentazione delle domande.

AMMISSIBILITA DELLE DOMANDE

Le domande pervenute saranno preliminarmente esaminate dall’'UOC Gestione Risorse Umane ai
fini dell’accertamento dei requisiti di ammissibilita.
Alla selezione saranno ammessi tutti coloro che presenteranno domanda di partecipazione in

possesso dei requisiti previsti dal presente avviso.

INQUADRAMENTO E SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA

I candidati ammessi con la presente manifestazione di interesse, andranno ad integrare il personale
del Presidio Ospedaliere di Sorrento, previa sottoscrizione di un contratto individuale di lavoro

autonomo, con decorrenza immediata.
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La mancata disponibilita degli stessi ad una presa in servizio entro la data stabilita e comunicata
dall’ Amministrazione comporta la rinuncia dell’incarico a tutti gli effetti.

La durata di tali contratti & pari a mesi sei, eventualmente prorogabili nelle more dell'espletamento
delle procedure concorsuali;

La prestazione dovuta potra essere resa per un massimo di 38 ore settimanali ¢/0 in misura minore,
secondo quanto rappresentato dalla Direzione Sanitaria;

Le spettanze dovute saranno erogate previa verifica delle prestazioni dovute ed espletate, da parte
della Direzione Sanitaria, la quale procedera a predisporre i relativi provvedimenti di liquidazione;

I professionisti sottoscriveranno un contratto individuale in regime di lavoro autonomo, con
decorrenza immediata;

I professionisti sono tenuti ad attenersi a tutte le indicazioni e le disposizioni impartite dal Direttore

Sanitario e dal direttore delle UOC a cui sono funzionalmente assegnati;

La tipologia contrattuale ¢ a partita iva con impegno di lavoro pari alle ore effettive prestate sino ad
un massimo di 38 ore settimanali, e con una remunerazione cosi come previsto dalla normativa
vigente in materia e dalle disposizioni regionali;

Ai candidati incaricati non si applica I'incumulabilita tra redditi di lavoro autonomo e trattamento
pensionistico di cui all'art.14, comma 3, del decreto-legge 28/01/2019, n. 4, convertito, con

modificazioni. dalla Legge 28/03/2019 n.26;

E' carico dei candidati la copertura assicurativa per responsabilita civile verso terzi o a beni
dell'ente nello svolgimento del presente incarico con un massimale non inferiore a 1.000.000,00 di
euro e per infortunio professionale, derivante dall'esercizio dell'attivita professionale svolta in virta
del presente incarico svolto in regime di lavoro autonomo con un massimale non inferiore a
150,000,00.

NORME FINALI

Per quanto non espressamente previsto dal presente bando si fa espresso rinvio alla normativa
vigente in materia ed in particolare al DPR 761/79, al DPR 487/94, al DPR 483/97 e al D.Lgs.
n.165/2001.

Con la partecipazione all’avviso implica da parte del concorrente 1’accettazione senza riserve di
tutte le prescrizioni e precisazioni del presente concorso nonché di tutte le disposizioni di leggi
vigenti in materia.

Per tutto quanto cid non espressamente previsto e menzionato nei precedenti paragrafi, valgono le
disposizioni di legge che disciplinano la materia concorsuale.

E’ garantita la pari opportunita tra uomini e donne per [’accesso al lavoro, cosi come previsto dalla
L. 125/91 e dall’art. 35 e 57 del D.Lgs. 165/2001.
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Con la partecipazione alla manifestazione di interesse ¢ implicita 1’accettazione senza riserve al
presente avviso e di tutte le clausole previste.

La presentazione della domanda alla presente manifestazione di interesse non fa sorgere, in capo ai
candidati, diritti o pretese di sorta.

L’assegnazione degli incarichi, non costituisce alcun tipo di rapporto di lavoro né da luogo
all’insorgenza di diritti per ’eventuale costituzione di rapporti di lavoro subordinato con
I’Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud.

L’ASL Napoli 3 Sud non assumera alcuna responsabilita per i danni subiti o cagionati dal
borsista alla ASL o a terzi, per gli infortuni riportati durante la frequenza o per causa della

frequenza stessa e pero ogni altro caso.

L’ ASL Napoli 3 Sud ¢ esonerata da qualsiasi responsabilita e/o dovere risarcitorio anche
nei seguenti casi: |
- copertura assicurativa inadeguata e/o non commisurata al grado di rischio;
- mancato rinnovo della polizza assicurativa scaduta.

Ai sensi del D.Igs. 196/2003 ss.mm.ii. i dati personali forniti dai candidati saranno tratti per
le finalita di gestione dell’avviso e per la gestione del rapporto stesso.

Il Direttore Generale si riserva la facolta, per ragioni di pubblico interesse, di prorogare,
sospendere o revocare a sua insindacabile giudizio il presente avviso, senza che gli aspiranti
possano sollevare o vantare diritti di sorta.

Il presente avviso sara pubblicato integralmente sul sito aziendale www.aslnapoli3sud.it,
Homepage - Link Concorsi.

Il Direftore
UoC G/estio e Risorse Umane
Dott. Giupep
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AL DIRETTORE GENERALE

dell’ASL Napoli 3 Sud
Il/LLa sottoscritto/a nato/a a il
residente in via Tel.
codice fiscale e-mail
PEC . chiede di essere

ammesso alla procedura di avviso di manifestazione di interesse per il conferimento di incarichi in
regime di lavoro autonomo, durata mesi sei, per un massimo di 38 ore, ai sensi dell’art. 7, comma 6,
del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modifiche e integrazioni per la disciplina
Cardiologia, per il Presidio ospedaliere del P.O. di Sorrento.

A tale scopo dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 sotto la propria
responsabilita e consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci (art. 76
DPR n. 445/00 ):

1.di essere in possesso della cittadinanza

b

2.di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

(ovvero: di non essere iscritto nelle liste

elettorali per il seguente motivo: ) — (cancellare

I’espressione che non interessa);

3.di (essere/non essere) stato destituito o dispensato dall’impiego

presso una pubblica amministrazione o licenziati per aver conseguito 1I’impiego mediante
la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile;

4.non avere riportato condanne penali (ovvero: di avere riportato le seguenti condanne penali -
da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono

giudiziale: (cancellare I’espressione che non interessa);

5.di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:

a) laurea in Medicina e Chirurgia conseguita il presso

b) Specializzazione in conseguita il presso :

6.Iscrizione all’albo dell’ordine dei medici-chirurghi della provincia di
dal

2
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7.di avere/non avere 1’abilitazione all’esercizio della professione medica dal

Il sottoscritto chiede di ricevere ogni necessaria comunicazione relativa alla presente procedura
con la seguente modalita (barrare una sola modalita) mediante posta elettronica certificata (PEC) al
seguente indirizzo: ;

Si allega curriculum vitae redatto ai sensi del DPR 445/2000.

Data Firma
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