
DELL’A

dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Rhodense.

NATURA DELL’INCARICO
L’oggetto dell’incarico da  conferire ai sensi dell’art. 7, comma 6, del decreto legislativo n. 165/2001 e s.m.i. 

erà nell’assicurare le prestazioni 






 e l’interruzione della stessa

 favorire l’implementazione d

L’incarico sarà conferito di prestazione d’opera, 

ell’incarico di lavoro dipendente con l’ASST
d’opera

LUOGO DI SVOLGIMENTO DELL’INCARICO

 dall’1 giugno 2020 (o dalla data da stabilire nel contratto individuale) al 31 

 € 
dall’1.6.2020 al 31.12.2020 massimo di € 

dall’1.1.2021 al 31.5.2021
 € 41,36


dall’1.6.2020 al 31. per il periodo dall’1.1.2021 al 31.5.2021;

per RCT e infortuni. Copia di predetta polizza dovrà essere consegnata alla committente prima dell’inizio dell’attività.



per lo svolgimento dell’attività 

svolgimento dell’incarico.
igo del “dovuto 

orario”, senza vincoli di subordinazio anche ai fini dell’articolazione 

 tati membri dell’Unione Europea o appartenente ad uno Stato 



 iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi.

Costituisce motivo di incompatibilità  al conferimento dell’incarico  il rapporto

L’incarico di cui al presente bando non dovrà essere sovrapponibile con altri incarichi tali da costituire pregiudizio del 

come disposto dall’art. 5, co. 9, del DL 95/2012, convertito in L. 135/2012, e s.m.i.

all’Ufficio Protocollo dell’ASST Rhodense –

 direttamente all’Ufficio Protocollo ’ASST Rhodense – –


l’istanza dovrà necessariamente pervenire all’Ufficio Protocollo dell’Azienda entro l’ora ed il giorno succitato, pena 





 L’indirizzo PEC del mittente deve essere riconducibile, univocamente, all’aspirante candidato.

Nell’oggetto della e
“

dell’ASST Rhodense”

mailto:protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it
mailto:protocollo.generale@pec.asst-rhodense.it


consapevoli delle sanzioni penali previste ai sensi dell’art

ti membri dell’Unione Europea

di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di 

l possesso dell’idoneità fisica all’impiego;
di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 5, co. 9, del DL 95/2012, convertito in L. 135/2012, e s.m.i  

a tutte le condizioni stabilite dal presente bando nonché ai regolamenti interni dell’Azienda, ivi 

mancata indicazione vale ad ogni effetto l’indirizzo di residenza dichiarata;

La mancata sottoscrizione della domanda determina la non ammissione all’avvis

procederà all’attribuzione dei 

cui all’allegato 1 del presente 

In particolare nel modulo di autocertificazione di cui all’allegato 1 al presente bando dovranno essere 

 l possesso dei requisiti specifici richiesti per la partecipazione all’avviso (vedi punto 5.a); 


merito  quali l’aggiornamento professionale, ulteriori titoli d

fotocopie e, nell’autocertificazione, il candidato dovrà dichiararne l’autenticità).

c) fotocopia carta d’identità in corso di validità;

Con la presentazione delle domande è comunque implicita, da parte dei concorrenti, l’accettazione senza riserve di 

L’ASST Rhodense 



MODALITÀ DI ESPLETAMENTO DELL’AVVISO PUBBLICO


 già maturate nel settore dell’

 aggiornamento professionale ed eventuali pubblicazioni di lavori nella specifica materia d’interesse;


Gli esiti del presente bando saranno pubblicati, successivamente all’adozione del provvedimento 

pertanto, non verrà inviata alcuna comunicazione riguardante l’idoneità e la conseguente posizione occupata in 

Il Professionista cui verrà conferito l’incarico sarà contattato dagli Uffici competenti per l’accettazione o la rinuncia 
all’incarico.

L’Azienda si riserva la facoltà, di prorogare, sospendere, revocare in tutto o in parte o modificare il presente avviso 

L'Azienda si riserva comunque di non procedere all'attribuzione dell’incarico di cui al presente avviso per effetto di 
sopraggiunte disposizioni e/o circostanze ostative, dandone comunicazione agli interessati o qualora l’Azienda 

Con la partecipazione all’avviso è implicita, da parte dei candidati, l’accettazione senza riserva di tutte le condizioni e 

Per quanto attiene all’applicazione dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 del 27.04.2016, relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, si fa rinvio all’informativa allegata al 

L’Amministrazione si riserva la fac

sati potranno rivolgersi all’U

DELL’U

Franco Dell’Acqua



–

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 2016/679 del 27/04/2016 (di seguito Regolamento UE), relativo alla 

• il Direttore Generale dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Rhodense (ASST), i cui 

• 

• 

a gestione della Sua posizione con l’ASST, saranno oggetto di trattamento per 

altre tipologie di rapporti con l’ASST (ad esempio, a titol

• 

• 

•   Periodo di conservazione: 

• 

•   Diritti dell’interessato: 
artt. 15 e 16 del Regolamento UE, tra i quali, a titolo esemplificativo, l’accesso, la rettifica, l’aggiornamento, 
l’integrazione. 

• Lei può presentare reclamo indirizzando l’istanza all’Ufficio Relazioni con il Pubblico dell’ASST, con 

DELL’ASST

mailto:urp@asst-rhodense.it


dell’A

artecipare all’avviso pubblico, 
–

DELL’A

dall’art. 76 del DPR 445/2000

………………………….... .(….) 

..................., n.    ...........  c.a.p…….; C.F. …………………………….; mail: …………………………; 

telefono:………………………….; P.IVA:…………………………………..;

 ell’Unione E









• diploma di Laurea in Medicina ………………………………………………………… ………… ………….

• diploma di specializzazi ……………………………………….. ………………………

• iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi di ……………………………………….. …………........... ……………….….





 aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’







 ità fisica all’impiego;

 trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 5, co. 9, del DL 95/2012, convertito in L. 135/2012, e s.m.i  (lavoratore privato  

 hé ai regolamenti interni dell’Azienda, ivi incluso il Codice 





…………… ………………………. prov. (……) 

……………………………………………………………………………………………………………..……



TITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI NOTORIETA’

Il/La sottoscritto/a……………………………….………. ………………………………………………………………..il ………………………
residente a ………………………………………………………………………………………… in via………………………………………………………

vole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 

 ……………………………………………
..........………………….…................ .in  data…................

 ……………………………
…………………………………………………………………………………………………….………. ……………….…………………….

 di essere iscritto all’Albo Professionale dell’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di ………………………………..……….  
dal……………………………………………………………..……….… al n……………….………….

 dell’Unione Europea;


CONFERITO L’INCARICO)

Dal ……/……/…….
Al ……./……/……..



CONFERITO L’INCARICO)

Dal ……/……/…….
Al ……./……/……..

CONFERITO L’INCARICO)

Dal ……/……/…….
Al ……./……/……..








pubblicazione), allegate alla presente dichiarazione sono conformi all’originale;

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 



…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………...


dichiarazione sono conformi all’originale

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………...

 Altro (indicare analiticamente tutti gli elementi necessari all’esatta individuazione delle situazioni 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
…………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………...


