
_______ _ 

REGIONE LAZIO 

AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA 5 


TIVOLI 


DELIBERAZIONE N° QQQ46Q DEL 2 4 GJ IJ, 2016 

PUBBLICAZIONE 
STRUTTURA PROPONENTE: UOC Politiche del Personale e Qualità 

Copia della presente deliberazione è stata affissa all'Albo delle Pubblicazioni presso la Sede OGGETTO: Indizione Avviso pubblico per l'attuazione di numero 3 progetti sperimentalil per il 

2 4 GIU, 2016 superamento delle criticità relative ai servizi aziendali di Chirurgia Generale, 

Legale dell'ASL Roma 5 in data :-------------- Ortopedia ed Anestesia. 

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott. Francesco Malatesta 
Il Direttore U.O.S. Affari Generali 

o Non favorevole ( vedi motivazioni allegate )
Dott. Sergio Filippi Faver; 

data .Z. J ~..b. ::.f..~........... 


PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO Dr. Domenico Bracco 

Per copia conforme all'originale, per uso amministrativo 
r('Favorevole o Non favorevole (vedi motivazioni allegate) 

Il Direttore U.O.S. Affari Generali 

Dott. Sergio Filippi ~~{::!: ca f data .() (<.;f?./.1f?.. .... . 
Tivoli,__________ 

Atto trasmesso al Collegio Sindacale 

o Senza osservazioni o Con osservazioni ( vedi allegato ) 

Il Presidente 
data .......................... . 

Il Dirigente addetto al controllo del budget, con la sottoscrizione del presente atto, 

attesta che lo stesso non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. 

Voce del conto economico su cui si imputa la spesa: _____...._/ 

Registrazione n~\5~0.00.4l-\ .. del J..WbQ.o\.G .. 

Il Direttore UOC Bilancio e Contabilità Dott. Fabio Filippi 

Il Dirigente proponente con la sottoscrizione del presente atto a seguito dell'istruttoria effettuata attesta che 

l'atto è legittimo nella forma e nella sostanza ed è utile per il servizio pubblico 

I
- _.._l.. 

I 



La U.O.C. Politiche del Personale e Qualità relaziona al Direttore Generale quanto segue e 

sottopone il seguente schema di deliberazione: 

DELIBERA
PREMESSO che i vincoli derivanti dal Piano di Rientro previsto dall'art. 1 comma 180 L. 

311/2014 e s.m.i., non hanno consentito il necessario ricambio del personale posto in quiescenza 
I. di procedere all'indizione di un Avviso pubblico per l'attuazione di numero 3 progetti 

e/o trasferito a vario titolo; sperimentali per il superamento delle criticità relative alle UU.00.CC di Chirurgia generale, 

Orto~edia e Anes~esia tramite acquisto di prestazioni occasionali da medici di comprovata 
che si sono verificate, in taluni servizi, fortemente depauperati e sottodimensionati, espenenza con chiamata a gettone per un periodo di mesi dodici, da remunerare anche 

situazioni di eccezionale criticità organizzativa, con elevati carichi di lavoro relativi sia allo attraverso l'utilizzo di fondi derivanti da eventuali erogazioni liberali; 

svolgimento dell' attività istituzionale volta a fronteggiare le emergenze presso i servizi di 

Chirurgia Generale, Ortopedia ed Anestesia, che per il raggiungimento degli obiettivi assegnati ai 2. di approvare i testi degli allegati bandi che formano parte integrante e sostanziale della 

presente deliberazione, da pubblicarsi sul sito aziendale www.aslromag.it;Direttori Generali; 

RICHIAMATI i decreti U00137 del 28/04/2016 del Commissario ad Acta di "Autorizzazione 3. di disporre che il presente atto venga pubblicato nell'Albo Pretorio on line aziendale ai 

all'assunzione in deroga al blocco del turn over -anno 2016" e U00158 del 13/05/2016 sensi dell'art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69. 

"Autorizzazione all'assunzione con contratto di lavoro a tempo pieno e indeterminato di soggetti 

utilmente collocati in graduatoria-attuazione DCA n. U00539/2015"; 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO 
che l'Azienda sta procedendo alle previste assunzioni derogate sia attraverso loATTESO Dott. Francesco Malatesta D~tt.Dom~

scorrimento delle graduatorie valide sia con l'espletamento dei concorsi così come autorizzati dai 

decreti in parola per le relative discipline; 

PRESO ATTO delle tempistiche necessarie a portare a compimento, nel rispetto della normativa di 

settore, tutte le procedure assunzionali ed i relativi tempi di fattibilità; 

RITENUTO di dover fronteggiare con estrema urgenza al lasso di tempo intercorrente alla 

realizzazione delle assunzioni in parola; 

CONSIDERATA la situazione di grave criticità presso le citate UU.00.CC sulla scorta delle 

relazioni dei responsabili ·interessati, come rappresentato dal Dott. Sergio Cicia, Referente 

Provvisorio del Dipartimento di Chirurgia, dal Dott. Ugo Gremigni, Direttore del Dipartimento 

D'Urgenza; 

PRESO ATTO che la cronica carenza di organico, non consente più ai vari livelli organizzativi di 

fronteggiare le assenze che a vario titolo si presentano; 

che gli sforzi organizzativi, di crescita qualitativa e quantitativa che sono stati posti in essere 

fino ad oggi, rischiano di venire pregiudicati così da non garantire più l'erogazione dei Livelli 

Essenziali di Assistenza. 

che è sempre più difficoltoso assicurare una corretta e ordinata rotazione del personale 

medico sulle 24 ore, senza violare la sicurezza e la qualità dell'assistenza con il rischio di 

contravvenire alle normative vigenti in materia, alla luce delle motivazioni esposte 

CONSIDERATO che non è praticabile una contrazione delle attività presso le citate UU.00.CC. e 

che è quindi necessario un tempestivo intervento che vada ad arginare le criticità rappresentate; 

PRESO ATTO di quanto sopra, la Direzione Aziendale, nella sua responsabilità e autonomia 

gestionale, valutate le esigenze organizzative e gestionali, le risorse umane attualmente disponibili 

nonchè le prestazioni effettuate per non compromettere inevitabilmente l'erogazione dei Livelli 

Essenziali di Assistenza, intende porre in essere tutti quegli atti necessari a tutelare sia la continuità 

assistenziale, garantendo tutte le attività chirurgiche, ambulatoriali ed assistenziali, afferenti alle 

citate UU.00.CC. nonché tutelare la salute dei lavoratori; 



SENTITA la Direzione sanitaria in merito alla necessità di indire un Avviso pubblico per 
l'attuazione di numero 3 progetti sperimentali per il superamento delle criticità relative alla UOC 
Chirurgia generale, UOC Ortopedia e UOC Anestesia, tramite acquisto di prestazioni occasionali 
da medici di comprovata esperienza con chiamata a gettone per un periodo di mesi dodici, 
appositamente selezionati attraverso un avviso pubblico da remunerare anche attraverso l'utilizzo di 
fondi derivanti da eventuali erogazioni liberali; 

VISTO il D.L.vo 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni; 

Per tutto quanto espresso nelle premesse ed in narrativa, quali parti integranti e sostanziali del 

presente provvedimento, si propone al Direttore Generale: 

1. 	 di procedere all'indizione di un Avviso pubblico per l'attuazione di numero 3 progetti 
sperimentali per il superamento delle criticità relative alle UU.00.CC. Aziendali di Chirurgia 
generale, Ortopedia e Anestesia tramite acquisto di prestazioni occasionali da medici di 
comprovata esperienza con chiamata a gettone per un periodo di mesi dodici da remunerare 
anche attraverso l'utilizzo di fondi derivanti da eventuali erogazioni liberali; 

2. 	 di approvare i testi degli allegati bandi che formano parte integrante e sostanziale della presente 
deliberazione, da pubblicarsi sul sito aziendale www.aslromag.it; 

3. 	 di disporre che il presente atto venga pubblicato nell'Albo Pretorio on line aziendale ai 
sensi dell'art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69. 

Si dichiara che il presente schema di deliberazione, secondo le procedure aziendali, è stato 
istruito dalla U.O.C. Politiche del Personale e Qualità nel rispetto delle procedure aziendali, 

della legislazione vigente e dei requisiti di utilità e opportunità dell'attività aziendale 

Direttore Generale con i poteri di cui al Decreto del Presidente della Regione Lazio n. T00251 

del 04.12.2015; 

Per le motivazioni di cui in premessa che s1 intendono integralmente riportate ancorché non 

materialmente trascritte; 

VISTA la relazione contenuta nella presente deliberazione inoltrata dalla UOC Politiche del 

Personale e Qualità; 

http:www.aslromag.it
http:UU.00.CC


AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA 5 


AVVISO PER L'ATTUAZIONE DI UN PROGETTO SPERIMENTALE 

PER IL SUPERAMENTO DELLE CRITICITA' RELATIVE AI 

SERVIZI AZIENDALI DI CHIRURGIA GENERALE, TRAMITE 

L'ACQUISTO DI PRESTAZIONI OCCASIONALI DA DIRIGENTI 

MEDICI DI COMPROVATA ESPERIENZA CON CHIAMATA A 

GETTONE 

E' INDETTO AVVISO 

Per la formulazione di un elenco di disponibilità per l'attuazione di un progetto sperimentale per il 

superamento delle criticità relativa ai servizi aziendali di Chirurgia generale; 

Dette prestazioni verranno corrisposte con un compenso orario pari a € 50,00 al lordo di tutte le 

imposte dovute, per dodici mesi, per un impegno medio di 18 ore settimanali a chiamata da 

svolgersi presso i Presidi Ospedalieri. 

Verrà stipulato un contratto di diritto privato a seguito di procedura comparativa, ai sensi dell'art. 7 

comma 6 del D.Lgs n. 165/2001 s.m.i. 

-L'avviso è rivolto a professionisti NON DIPENDENTI DI AZIENDE PUBBLICHE e possessori di 

partita IVA, che dovranno emettere fatturazione elettronica ai sensi della vigente normativa per 

ottenere il compenso. 

REQUISITI DI AMMISSIONE 

• 	 Non essere dipendente della azienda ASL Roma 5, né altra azienda pubblica, né di 

godere di trattamento di quiescenza in corso, né di età superiore a 65 anni 

• 	 Non aver riportate condanne penali 

• 	 Laurea in medicina e chirurgia 

• 	 Specializzazione in Chirurgia generale ovvero disciplina equipollente, individuata con 

Decreto Ministeriale 

• 	 Iscrizione Albo all'ordine dei medici 

L'accertamento dei requisiti di ammissione verrà fatto dalla Commissione; l'esclusione verrà 

comunicata con telegramma. 

La commissione stilerà una graduatoria mediante una procedura di comparazione tramite l'esame 

dei curricula ed un colloquio. Saranno ritenuti valutabili soltanto i titoli relativi ad esperie~a 

professionale attinente l'incarico da conferire. 



Il punteggio complessivo della procedura comparativa è di 100/100 di cui max punti 40 per il 

curriculum e 60 punti per il colloquio. Il colloquio verterà su argomenti attinenti all'incarico da 

conferire e sarà teso ad accertare la capacità del candidato a lavorare in autonomia. 

La commissione procederà alla verifica dei requisiti nonché alla procedura comparativa e sarà 

composta dal Direttore UOC -Presidente, -n. 2 Dirigenti Medici nella disciplina a concorso­

Componenti-Collaboratore Amministrativo con funzione di segretario. 

CONVOCAZIONE CANDIDATI 

I candidati sono convocati sin d'ora per il giorno............... 2016 alle ore 09.00 presso la 

Direzione Generale ASL Roma 5 (Piano terra)-Via Acquaregna 1115, 00019 Tivoli (Roma). 

Gli assenti alla prova, saranno considerati rinunciatari. 

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

Le domande di partecipazione alla procedura comparativa (utilizzare schema di domanda allegato), 

dovranno pervenire ESCLUSIVAMENTE, all'indirizzo di Posta Certificata 

protocollo@pec.aslromag.it ovvero consegnate direttamente al Protocollo Generale dell'Azienda, in 

Via Acquaregna 1/15 -00019 Tivoli (Roma), pena esclusione, entro il ..........2016. 

Alla domanda dovranno essere allegati i seguenti documenti: 

tutte le certificazioni relative ai titoli la cui presentazione sia ritenuta opportuna agli effetti della 

valutazione di merito, le pubblicazioni, curriculum formativo e professionale, datato e firmato, 

elenco dei documenti presentati, fotocopia di valido documento di riconoscimento (ai fini 

dell'autocertificazione). La eventuale riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto. 

mailto:protocollo@pec.aslromag.it


SCHEMA DOMANDA 


Al Direttore Generale 

Azienda Sanitaria Locale Roma 5 

Via Acquaregna, 1/15 

00019 Tivoli (Roma) 

Nato a ............................................... .
li sottoscritto....................................................................................... 


il ...................... residente in ................................................................Via........................................................... 


tel .................................................codice fiscale .......................................::........................................................ 


chiede 

di essere ammesso a partecipare all'awiso per la formulazione di un elenco di disponibilità per 

l'attuazione di un progetto sperimentale per il superamento delle criticità relative ai servizi di 

Chirurgia Generale, tramite l'acquisto di prestazioni occasionali a medici, con chiamata a gettone. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

a) Di essere in possesso della cittadinanza italiana, (o equipollente); 

b) Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di.................................... ovvero i 

motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste medesime; 

c) Di non aver riportato condanne penali (in caso positivo dichiarare 

quali)......................................................................... 

d) Di avere o non avere prestato servizio presso pubbliche amministrazioni e la causa 

di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego; 

e) Di essere in possesso della Laurea in medicina e chirurgia conseguita 

il .....................presso................................................................................................................. 

f) Di essere in possesso della Specializzazione in..................................... Conseguita il 

.presso....................................................................................................................................... 

g) Di essere iscritto all'albo dell'ordine dei medici della provincia 

di...........................................................................................al n............................................... 

h) Di non essere dipendente della Azienda Sanitaria Locale Roma 5 né di altra Azienda 

Sanitaria pubblica 

i) Di non godere di trattamento di quiescenza in corso né età superiore a 65 anni 

j) Di essere in possesso di Partita IVA n .................................................................................. . 



k) 	 Di indicare il domicilio presso il quale dovrà, ad ogni effetto, essere inviata ogni 

eventuale comunicazione..................................................recapito 

telefonico........................................indirizzo e-mail ..........................................................; 

I) 	 Di essere a conoscenza che la convocazione dei candidati per il colloquio è stata 

fissata per il giorno ................. 2016 alle ore 9.00 presso la Direzione Generale 

dell'Asi Roma 5, in via Acquaregna 1/15 -00019 Tivoli (Roma). 

m) 	Di autorizzare il trattamento dei dati personali decreto legislativo 196/03, per le 

finalità inerenti la presente procedura; 

n) 	 Allega alla presente: Allega alla presente: tutte le certificazioni relative ai titoli la cui 

presentazione sia ritenuta opportuna agli effetti della valutazione di merito, le 

pubblicazioni, curriculum formativo e professionale, datato e firmato, elenco dei 

documenti presentati, fotocopia di valido documento di riconoscimento (ai fini 

dell'autocertificazione). 

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


Firma................................. 




AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA 5 


AVVISO PER L'ATTUAZIONE DI UN PROGETTO SPERIMENTALE 

PER IL SUPERAMENTO DELLE CRITICITA' RELATIVE AI 

SERVIZI AZIENDALI DI ORTOPEDIA, TRAMITE L'ACQUISTO DI 

PRESTAZIONI OCCASIONALI DA DIRIGENTI MEDICI DI 

COMPROVATA ESPERIENZA CON CHIAMATA A GETTONE 

E' INDETTO AVVISO 

Per la formulazione di un elenco di disponibilità per l'attuazione di un progetto sperimentale per il 

superamento delle criticità relativa ai servizi aziendali di Ortopedia; 

Dette prestazioni verranno corrisposte con un compenso orario pari a € 50,00 al lordo di tutte le 

imposte dovute, per dodici mesi, per un impegno medio di 18 ore settimanali a chiamata da 

svolgersi presso i Presidi Ospedalieri. 

Verrà stipulato un contratto di diritto privato a seguito di procedura comparativa, ai sensi dell'art. 7 

comma 6 del D.Lgs n. 165/2001 s.m.i. 

L'avviso è rivolto a professionisti NON DIPENDENTI DI AZIENDE PUBBLICHE e possessori di 

partita IVA, che dovranno emettere fatturazione elettronica ai sensi della vigente normativa per _ 

ottenere il compenso. 

REQUISITI DI AMMISSIONE 

• 	 Non essere dipendente della azienda ASL Roma 5, né altra azienda pubblica, né godere 

di trattamento di quiescenza in corso, nè di età superiore a 65 anni 

• 	 Non aver riportate condanne penali 

• 	 Laurea in medicina e chirurgia 

• 	 Specializzazione in Ortopedia e Traumatologia ovvero disciplina equipollente, 

individuata con Decreto Ministeriale 

• 	 Iscrizione Albo dell'ordine dei medici 

L'accertamento dei requisiti di ammissione verrà fatto dalla Commissione; l'esclusione verrà 

comunicata con telegramma. 

La commissione stilerà una graduatoria mediante una procedura di comparazione tramite l'esame 

dei 	curricula ed un colloquio. Saranno ritenuti valutabili soltanto i titoli relativi ad esperienza 

professionale attinente l'incarico da conferire. 



Il punteggio complessivo della procedura comparativa è di 1001100 di cui max punti 40 per il 

curriculum e 60 punti per il colloquio. Il colloquio verterà su argomenti attinenti all'incarico da 

conferire e sarà teso ad accertare la capacità del candidato a lavorare in autonomia. 

La commissione procederà alla verifica dei requisiti nonché alla procedura comparativa e sarà 

composta dal Direttore UOC -Presidente, -n. 2 Dirigenti Medici nella disciplina a concorso­

Componenti-Collaboratore Amministrativo con funzione di segretario. 

CONVOCAZIONE CANDIDATI 

I candidati sono convocati sin d'ora per il giorno............... 2016 alle ore 09.00 presso la 

Direzione Generale ASL Roma 5 (Piano terra)-Via Acquaregna 1115, 00019 Tivoli (Roma). 

Gli assenti alla prova, saranno considerati rinunciatari. 

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

Le domande di partecipazione alla procedura comparativa (utilizzare schema di domanda allegato), 

dovranno pervenire ESCLUSIVAMENTE, all'indirizzo di Posta Certificata 

protocollo@pec.aslromag.it ovvero consegnate direttamente al Profucollo Generale dell'Azienda, in 

Via Acquaregna 1/15 -00019 Tivoli (Roma), pena esclusione, entro il ..........2016. 

Alla domanda dovranno essere allegati i seguenti documenti: 

tutte le certificazioni relative ai titoli la cui presentazione sia ritenuta opportuna agli effetti della 

valutazione di merito, le pubblicazioni, curriculum formativo e professionale, datato e firmato, 

elenco dei documenti presentati, fotocopia di valido documento di riconoscimento (ai fini 

dell'autocertificazione). La eventuale riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto. 

mailto:protocollo@pec.aslromag.it


SCHEMA DOMANDA 


Al Direttore Generale 

Azienda Sanitaria Locale Roma 5 

Via Acquaregna, 1/15 

00019 Tivoli (Roma) 

Il sottoscritto.......................................................................................Nato a .............................................. .. 


il...................... residente in ................................................................ Via ........................................................... 


tel .................................................codice fiscale ........................................-;........................................................ 


chiede 

di essere ammesso a partecipare all'avviso per la formulazione di un elenco di disponibilità per 

l'attuazione di un progetto sperimentale per il superamento delle criticità relative ai servizi 

Ortopedia, tramite l'acquisto di prestazioni occasionali a medici, con chiamata a gettone. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

a) Di essere in possesso della cittadinanza italiana, (o equipollente); 

b) Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di..........~......................... ovvero i 

motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste medesime; 

c) Di non aver riportato condanne penali (in caso positivo dichiarare 

quali)........................................... 

d) Di avere o non avere prestato servizio presso pubbliche amministrazioni e la causa 

di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego; 

e) Di essere in possesso della Laurea in medicina e chirurgia conseguita 

il ..................... presso................................................................................................................. 

f) Di essere in possesso della Specializzazione in ..................................... Conseguita il 

presso........................................................................................................................................ 

g) Di essere iscritto all'albo dell'ordine dei medici della provincia 

di ........................................................................................... al n............................................... 

h) Di non essere dipendente della Azienda Sanitaria Locale Roma 5 né di altra Azienda 

Sanitaria pubblica 

i) Di non godere di trattamento di quiescenza in corso né età superiore a 65 anni 

j) Di essere in possesso di Partita IVA n................................................................................... 



k) 	 Di indicare il domicilio presso il quale dovrà, ad ogni effetto, essere inviata ogni 

eventuale comunicazione..................................................recapito 

telefonico..................indirizzo e-mail ............................................................; 

I) 	 Di essere a conoscenza che la convocazione dei candidati per il colloquio è stata 

fissata per il giorno .................2016 alle ore 9.00 presso la Direzione Generale 

dell'Asi Roma 5, in via Acquaregna 1/15 -00019 Tivoli (Roma). 

m) Di autorizzare il trattamento dei dati personali decreto legislativo 196/03, per le 

finalità inerenti la presente procedura; 

n) Allega alla presente: tutte le certificazioni relative ai titoli la cui presentazione sia 

ritenuta opportuna agli effetti della valutazione di merito, le pubblicazioni , 

curriculum formativo e professionale, datato e firmato, elenco dei documenti 

presentati, fotocopia di valido documento di riconoscimento (ai fini 

dell'autocertificazione). 

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


Firma.-.............................. 




AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA 5 

AVVISO PER L'ATTUAZIONE DI UN PROGETTO SPERIMENTALE 

PER IL SUPERAMENTO DELLE CRITICITA' RELATIVE AI 

SERVIZI AZIENDALI DI ANESTESIA, TRAMITE L'ACQUISTO DI 

PRESTAZIONI OCCASIONALI DA DIRIGENTI MEDICI DI 

COMPROVATA ESPERIENZA CON CHIAMATA A GETTONE 

E' INDETTO AVVISO 

Per la formulazione di un elenco di disponibilità per l'attuazione di un progetto sperimentale per il 

superamento delle criticità relativa ai servizi aziendali di Anestesia;­

Dette prestazioni verranno corrisposte con un compenso orario pari a € 50,00 al lordo di tutte le 

imposte dovute, per dodici mesi, per un impegno medio di 18 ore settimanali a chiamata da 

svolgersi presso i Presidi Ospedalieri. 

Verrà stipulato un contratto di diritto privato a seguito di procedura comparativa, ai sensi dell'art. 7 

comma 6 del D.Lgs n. 165/2001 s.m.i. 

L'avviso è rivolto a professionisti NON DIPENDENTI DI AZIENDE PUBBLICHE e possessori di 

partita IVA, che dovranno emettere fatturazione elettronica ai sensi della vigente normativa per 

ottenere il compenso. 

REQUISITI DI AMMISSIONE 

• 	 Non essere dipendente della azienda ASL Roma 5, né altra azienda pubblica, né di 

godere di trattamento di quiescenza in corso, nè di età superiore a 65 anni 

• 	 Non aver riportate condanne penali 

• 	 Laurea in medicina e chirurgia 

• 	 Specializzazione in Anestesia e Rianimazione ovvero disciplina equipollente, 

individuata con Decreto Ministeriale 

• 	 Iscrizione Albo dell'ordine dei medici 

L'accertamento dei requisiti di ammissione verrà fatto dalla Commissione; l'esclusione verrà 

comunicata con telegramma. 

La commissione stilerà una graduatoria mediante una procedura di comparazione tramite l'esame 

dei curricula ed un colloquio. Saranno ritenuti valutabili soltanto i titoli relativi ad esperienza 

professionale attinente l'incarico da conferire. 

~---



Il punteggio complessivo della procedura comparativa è di 100/100 di cui max punti 40 per il 

curriculum e 60 punti per il colloquio. Il colloquio verterà su argomenti attinenti all'incarico da 

conferire e sarà teso ad accertare la capacità del candidato a lavorare in autonomia. 

La commissione procederà alla verifica dei requisiti nonché alla procedura comparativa e sarà 

composta dal Direttore UOC -Presidente, -n. 2 Dirigenti Medici nella disciplina a concorso­

Componenti-Collaboratore Amministrativo con funzione di segretario. 

CONVOCAZIONE CANDIDATI 

I candidati sono convocati sin d'ora per il giorno............... 2016 alle ore 09.00 presso la 

Direzione Generale ASL Roma 5 (Piano terra)-Via Acquaregna 1/15, 00019 Tivoli (Roma). 

Gli assenti alla prova, saranno considerati rinunciatari. 

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

Le domande di partecipazione alla procedura comparativa (utilizzare schema di domanda allegato), 

dovranno pervenire ESCLUSIVAMENTE, all'indirizzo di Posta Certificata 

protocollo@pec.aslromag.it ovvero consegnate direttamente al Protocollo Generale dell'Azienda, in 

Via Acquaregna 1115 -00019 Tivoli (Roma), pena esclusione, entro il ..........2016. 

Alla domanda dovranno essere allegati i seguenti documenti: 

tutte le certificazioni relative ai titoli la cui presentazione sia ritenuta opportuna agli effetti della 

valutazione di merito, le pubblicazioni, curriculum formativo e professionale, datato e firmato, 

elenco dei documenti presentati, fotocopia di valido documento di riconoscimento (ai fini 

dell'autocertificazione). La eventuale riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto. 

mailto:protocollo@pec.aslromag.it


SCHEMA DOMANDA 


Al Direttore Generale 

Azienda Sanitaria Locale Roma 5 

Via Acquaregna, 1/15 

00019 Tivoli (Roma) 

Il sottoscritto.......................................................................................Nato a .............................................. .. 


il ......................residente in ................................................................ Via ........................................................... 


.tel .................................................codice fiscale .......................................n ....................................................... 


chiede 

di essere ammesso a partecipare all'avviso per la formulazione di un elenco di disponibilità per 

l'attuazione di un progetto sperimentale per il superamento delle criticità relative ai servizi di 

Anestesia, tramite l'acquisto di prestazioni occasionali a medici, con chiamata a gettone. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

a) Di essere in possesso della cittadinanza italiana, (o equipollente); 

b) Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di.........: .......................... ovvero i ­

motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste medesime; 

c) Di non aver riportato condanne penali (in caso positivo dichiarare 

quali) ............................................................................ 

d) Di avere o non avere prestato servizio presso pubbliche amministrazioni e la causa 

di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego; 

e) Di essere in possesso della Laurea in medicina e chirurgia conseguita 

il ..................... presso................................................................................................................. 

f) Di essere in possesso della Specializzazione in ..................................... Conseguita il 

presso........................................................................................................................................ 

g) Di essere iscritto all'albo dell'ordine dei medici della provincia 

di ........................................................................................... al n............................................... 

h) Di non essere dipendente della Azienda Sanitaria Locale Ro_ma 5 né di altra Azienda 

Sanitaria pubblica 

i) Di non godere di trattamento di quiescenza in corso, né età superiore a 65 anni 

j) Di essere in possesso di Partita IVA n................................................................................... 



k) 	 Di indicare il domicilio presso il quale dovrà, ad ogni effetto, essere inviata ogni 

eventuale comunicazione..................................................recapito 

telefonico............................... indirizzo e-mail ............................................................ ; 

I) 	 Di essere a conoscenza che la convocazione dei candidati per il colloquio è stata 

fissata per il giorno .................2016 alle ore 9.00 presso la Direzione Generale 

dell'Asi Roma 5, in via Acqua regna 1/15 -00019 Tivoli (Roma). 

m) Di autorizzare il trattamento dei dati personali decreto legislativo 196/03, per le 

finalità inerenti la presente procedura; 

n) Allega alla presente: tutte le certificazioni relative ai titoli la cui presentazione sia 

ritenuta opportuna agli effetti della valutazione di merito, le pubblicazioni, 

curriculum formativo e professionale, datato e firmato, elenco dei documenti 

presentati, fotocopia di valido documento di riconoscimento (ai fini 

dell'autocertificazione). 

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


Firma ................................ . 
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