REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO

www.aslavellino.it

EMERGENZA SANITARIA COVID-19

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL CONFERIMENTO DI
INCARICHI IN REGIME DI LAVORO AUTONOMO
LAUREATI IN MEDICINA E CHIRURGIA

Al fine di far fronte alle esigenze straordinarie ed urgente derivanti dalla diffusione del Covd-19
nonché di assicurare le attivita della Degenza Ordinaria e della Degenza sub-intensiva dell' Area
Covid ¢ indetta procedura d'urgenza per l'acquisizione di manifestazione di interesse per il
conferimento di incarichi in regime di lavoro autonomo per laureati in Medicina e Chirurgia
presso il P.O. di Ariano Irpino e presso il P.O. di Sant'Angelo dei Lombardi.
Le relative attivita professionali non sono compatibili con altri incarichi e/o rapporti di lavoro
e con la frequenza a Corsi di Specializzazione.

REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE:
- idoneita fisica all'impiego (che sara accertata a cura dell'ASL);
- godimento dei diritti civili e politici;
- non essere stato destituito o dispensato all'impiego presso una Pubblica Amministrazione o
licenziati per aver conseguito l'impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da
invalidita non sanabile;
- non aver subito condanne penali relative a reati contro la pubblica amministrazione

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE:
- Laurea in Medicina e Chirurgia
- Iscrizione all'Albo dell'Ordine dei Medici
I suddetti requisiti generali e specifici devono essere posseduti alla data di presentazione della
domanda.

MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
Le domande devono essere redatte utilizzando esclusivamente il modello allegato al presente
avviso, redatto in forma di autocertificazione e della copia di un documento di identita.
Le domande vanno indirizzate al Direttore Generale della ASL Avellino ed inoltrate esclusivamente
al seguente indirizzo di posta elettronica: protocollo@pec.aslavellino.it, entro ¢ non oltre le ore
12,00 del giorno 31 MARZO 2021, indicando nell'oggetto il seguente codice identificativo della
presente procedura: SRGSS5
E' esclusa ogni altra forma di presentazione delle domande.

AMMISSIBILITA' DELLE DOMANDE
Le domande pervenute saranno preliminarmente esaminate dalla UOC “Gestione Risorse Umane”
ai fini dell'accertamento dei requisiti di ammissibilitd. Saranno ammessi tutti coloro in possesso dei
requisiti previsti dall'avviso.

VALUTAZIONE DELLE ISTANZE
L'elenco dei candidati ammessi sara approvato secondo il criterio della maggiore anzianita della
Laurea ed in subordine della minore anzianita di eta.
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INQUADRAMENTO E SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA'
[ candidati selezionati con la presente manifestazione di interesse, qualora dichiarati idonei, saranno
invitati ad assumere servizio, previo accertamento del possesso dei requisiti prescritti, ai sensi
dell’art. dell’art. 17 comma 1 DPR 9 maggio 1994, n. 487, e della visita di idoneita da parte del
medico competente.
Gli stessi sottoscriveranno un contratto individuale in regime di lavoro autonomo, con decorrenza
immediata e con un compenso orario pari ad euro 40,00 lordi all'ora, omnicomprensivi di eventuali
oneri.
L'impegno richiesto ¢ convenzionalmente di 38 ore settimanali. Una maggiore disponibilita oraria
da parte dei candidati sara eventualmente valutata favorevolmente da parte dell' Amministrazione.
La copertura assicurativa per responsabilita civile verso terzi e per infortunio, derivante
dall'esercizio dell'attivita professionale svolta in virtu del presente incarico svolto in regime di
lavoro autonomo, ¢ carico dei candidati, secondo i massimali comunicati dall'Azienda.

NORME FINALI
Con la partecipazione alla manifestazione di interesse & implicita l'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'Azienda si riserva la facolta, per legittimi motivi, di modificare, sospendere o revocare, in tutto o
in parte il presente bando o riaprire e/o prorogare i termini di presentazione delle domande, a suo
insindacabile giudizio ed in qualsiasi momento, senza che gli aspiranti e/o i graduati possano
sollevare eccezioni, diritti o pretese e senza 1'obbligo della comunicazione, ai singoli concorrenti,
del relativo provvedimento.
L'ASL AVELLINO RIBADISCE CHE IL PRESENTE AVVISO VIENE INDETTO PER
FRONTEGGIARE L'EMERGENZA DA COVID-19, AL FINE DI RECLUTARE
PERSONALE SANITARIO CON ASSOLUTA URGENZA.
PERTANTO I CANDIDATI DOVRANNO ESSERE DISPONIBILI AD UNA PRESA DI
SERVIZIO IMMEDIATA. 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

IL DIRETTORE GENERALE
Dry.ssa Maria Morgante
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO

www.aslavellino.it

MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE LAUREATI IN MEDICINA E CHIRURGIA

Al Direttore Generale
ASL Avellino
protocollo@pec.aslavellino.it

OGGETTO: CODICE SRG555.
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL CONFERIMENTO DI

INCARICHI IN REGIME DI LAVORO AUTONOMO PER MEDICIN&
LAUREATTI IN MEDICINA E CHIRURGIA

il/la sottoscritto/a

nato/a il
residente in Prov.
via

tel. email

codice fiscale

CHIEDE
di essere ammesso alla procedura d’urgenza volta ad acquisire MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per il
conferimento di incarichi in regime di lavoro autonomo per laureati in Medicina e Chirurgia presso il
Presidio Ospedaliero di Ariano Irpino per le attivita di degenza ordinaria e degenza sub-intensiva della
Area Covid.

A tal fine dichiaro, sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

1) di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:

o laurea in Medicina e Chirurgia conseguita il
presso

o Iscrizione all’albo dell’ordine dei medici-chirurghi n. della provincia
di
in data
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2) di essere in possesso dei seguenti requisiti generali di ammissione:

« diessere in possesso della cittadinanza
di godere dei diritti civili e politici;

o di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di (ovvero
di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo: ;

+ di ESSERE /NON ESSERE stato destituito o dispensato all’impiego presso una Pubblica
Amministrazione o licenziati per aver conseguito 1’impiego mediante la produzione di documenti
falsi o viziati da invalidita non sanabile;

o dinon avere subito condanne penali;

il sottoscritto chiede di ricevere ogni comunicazione relativa alla presente procedura al seguente indirizzo

email
pec

Si allega alla presente istanza di partecipazione il documento di identita in corso di validita

DATA

FIRMA
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