
PROGETTO RELATIVO ALL’APERTURA 12 ORE PER 7 GIORNI DEL 
CENTRO PSICO SOCIALE DI ROVATO 

 
AVVISO PUBBLICO DIRETTO ALLA SELEZIONE, PER TITOLI E COLLOQUIO, DI N. 5 INFERMIERI PER 
IL CONFERIMENTO DI INCARICHI LIBERO PROFESSIONALI DELLA DURATA DI TRE ANNI, E PER UN 
IMPEGNO SETTIMANALE DI 36 ORE PER LO SVOLGIMENTO DI PRESTAZIONI INFERMIERISTICHE 
PRESSO IL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE. 
 
Si rende noto che ai sensi della delibera n.  234  dell’1.06.2010  è indetto pubblico avviso per il conferimento di 
cinque incarichi libero professionali, mediante stipula di contratti di diritto privato, ai sensi dell'art. 7 – comma 6 
lettera a) del D.Lgs 165/01 e ss.mm.ii. e del ”Regolamento per il conferimento di incarichi a terzi estranei 
all’Azienda Ospedaliera “Mellino Mellini di Chiari” approvato con deliberazione n. 247/2008, a cinque 
Infermieri, per lo svolgimento di prestazioni professionali presso la sotto indicata articolazione del Dipartimento 
di Salute Mentale di questa Azienda e per l’impegno orario pure sotto indicato: 

- CENTRO PSICO SOCIALE DI ROVATO – 36 ore settimanali per ciascun Infermiere fino ad un 
massimo di 1656 ore annue ciascuno. 

I contratti avranno decorrenza dalla data di sottoscrizione e durata triennale, con possibilità per entrambi i 
contraenti di anticipato recesso con un preavviso di 30 giorni. Il compenso lordo omnicomprensivo relativo 
all’incarico è fissato in € 24,00 all’ora, oltre al 2% per cassa IPASVI, e non sono previsti rimborsi nel caso di 
spostamenti da e per altre strutture aziendali afferenti al Dipartimento di Salute Mentale. 
 
Gli interessati, che devono possedere i requisiti generali e specifici di seguito indicati, sono invitati a far 
pervenire domanda in carta libera all’Ufficio Protocollo di questa Azienda, entro le ore  12,00  del giorno  
25.06.2010.  
Saranno considerate valide solo le domande pervenute entro la data di scadenza del bando di avviso. 
 
REQUISITI GENERALI 
Nelle domande il candidato dovrà riportare, sotto la propria responsabilità, le seguenti dichiarazioni: 
le generalità, la data, il luogo di nascita e la residenza; 

- lo stato civile (se con prole indicare il numero dei figli); 
- il possesso della cittadinanza italiana salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza 

di uno dei paesi dell’Unione Europea; 
- il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione 

dalle liste medesime; 
- le eventuali condanne penali riportate; 
- i titoli di studio posseduti; 
- la posizione nei riguardi degli obblighi militari; 
- gli eventuali servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le cause della eventuale risoluzione 

dei precedenti rapporti d’impiego. 
 
REQUISITI SPECIFICI: 

- diploma di laurea in Scienze Infermieristiche; 
- abilitazione; 
- iscrizione al Collegio professionale. L’iscrizione al corrispondente Collegio professionale di uno dei 

Paesi dell’Unione Europea, ove prevista, consente la partecipazione alla selezione, fermo restando 
l’obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia prima dell’inizio dell’attività. 

- Specializzazione in Psichiatria, discipline affini ed equipollenti; 
- non saranno considerati titoli validi ai fini del possesso del requisito di cui al presente punto i tirocini 

obbligatori e le prestazioni di volontariato; 
 
Gli aspiranti devono comprovare il possesso dei requisiti specifici prescritti, indicati nel presente avviso. 
 



Gli aspiranti devono altresì allegare alla domanda di partecipazione tutte le certificazioni relative ai titoli che 
ritengano opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito e della formazione della graduatoria, ivi 
compreso un curriculum formativo e professionale formato europeo redatto su carta semplice, datato e firmato. 
 
I titoli devono essere prodotti in originale o in copia autenticata o autocertificati ai sensi di legge. 
 
L’autocertificazione deve risultare da atto formale distinto dalla domanda ed allegato alla medesima. 
 
Le dichiarazioni sostitutive non necessitano dell’autenticazione se sottoscritte dall’interessato avanti al 
funzionario addetto ovvero inviate unitamente a fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità. 
Per coloro che effettuano autocertificazioni viene sottolineato che, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2008 n. 
445, ferme restando le sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci, per falsità negli atti stabilite 
dall’art. 76 del  D.P.R. 445/2000, qualora dal controllo effettuato dall’amministrazione emerga la non veridicità 
del contenuto della dichiarazione decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 
Le pubblicazioni devono essere edite a stampa e non possono essere oggetto di autocertificazione. 
 
Formazione graduatoria. 
 
L’incarico verrà conferito nel rispetto della graduatoria che sarà formulata a seguito della valutazione da parte 
di apposita Commissione di esperti dei titoli presentati e delle risultanze di un colloquio avente lo scopo di 
valutare le capacità professionali, le competenze specifiche ed attitudinali del candidato con riferimento 
all’incarico da svolgere  

• Max. p. 20 per i titoli; 
• Max. p. 30 per il colloquio per un totale massimo di 50/50. 

 
I titoli saranno valutati sulla scorta dei criteri predefiniti dalla Commissione di esperti anteriormente all’esame 
delle domande.  
Il superamento del colloquio è subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza espressa in 
termini numerici 21/30. 
I candidati dovranno presentarsi al colloquio muniti di idoneo documento di riconoscimento. 
La Commissione preposta alle operazioni al termine dei lavori, formerà la graduatoria dei candidati e 
rassegnerà la stessa unitamente al verbale delle operazioni alla Direzione Aziendale per il successivo 
conferimento d’incarico. 
La data del colloquio e la sede di espletamento avverrà mediante apposita comunicazione pubblicata sul sito 
internet aziendale: www.aochiari.it - Info utili cittadino - Concorsi / Avvisi / Assunzioni - Avvisi. La mancata 
presentazione al colloquio, nei giorni ed ore stabiliti, qualunque sia la causa, equivarrà a rinuncia 
all’inserimento in graduatoria. 
Ai sensi dell’art. 10 della legge 31.12.1996 n. 675, i dati personali forniti dai candidati o acquisiti d’ufficio 
saranno raccolti dall’Area Gestione Risorse Umane – Servizio Libera Professione Piani e Marketing in banca 
dati sia informatizzata che cartacea, per le finalità inerenti la gestione della procedura e saranno trattati anche 
successivamente, a seguito di instaurazione di rapporto di lavoro, per la gestione dello stesso. Tali dati 
potranno essere sottoposti ad accesso da parte di coloro che sono portatori di un concreto interesse, ai sensi 
dell’art. 22 della legge 241/90. 
 
L’Azienda si riserva la facoltà di modificare, prorogare, sospendere o revocare il presente avviso a suo 
insindacabile giudizio. 
 
Per ulteriori informazioni circa la modalità di partecipazione al pubblico avviso è possibile contattare il Servizio 
Libera Professione Piani e Marketing - tel. 0307102.235 - 480 – 682, - dal lunedì al venerdì dalle ore 9,00 alle 
ore 12,30. 
 

IL DIRETTORE GENERALE 
Dr. Fabio Russo 



AVVISO PUBBLICO PER INCARICHI LIBERO PROFESSIONALI PER LO SVOLGIMENTO DI 
PRESTAZIONI INFERMIERISTICHE PRESSO STRUTTURE DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE 
DELL’AZIENDA OSPEDALIERA “M. MELLINI” DI CHIARI. 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………..………………………….….. chiede di 
partecipare alla procedura per il conferimento dell’incarico libero professionale sotto specificato: 
 
1) _________________________________________________________________________________ 
2) _________________________________________________________________________________ 
 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità ed ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000 
n. 445, dichiara: 
 
 1  di essere nato a: …………………………………………………………………………… il: ……………………. 
 2  di risiedere (indirizzo, completo di CAP): 
 ………..………………………..……………………………………………………………………………………… 
 3  di possedere la cittadinanza italiana o, se straniero, il permesso di soggiorno; 
 4  di godere dei diritti politici; 
 5  di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti, di non avere un 

contenzioso, o di non trovarsi in una situazione di conflitto di interessi con l’Azienda; 
 6  di avere eletto il proprio domicilio (* indirizzo, completo di CAP): 
 ………..………………………..……………………………………………………………………………………… 

(* qualora ciò non fosse precisato, tutte le necessarie comunicazioni inerenti la presente domanda saranno inviate alla residenza indicata) 

 7  il proprio recapito telefonico: ...…………………………………………………………………………………….. 
 8  il proprio codice fiscale: ……………………………………..……………………………………………………… 
 9  il proprio codice partita IVA: ………………………………..……………………………………………………… 
 10  il titolo di studio posseduto (denominazione completa): ...……………………………………………………… 

- conseguito presso ………………………………………...…………………………….……………………… 
- nel (anno di conseguimento) ………………………………………………………… 
- con voti …………………………………………….…………………………………… 

 11  iscrizione all’ALBO …………………...……………………………………………………. 
 12  specializzazioni possedute ……………………………………………………………….. 
 13  altre eventuali lauree possedute ………………………………..……………………….. 
 14  le frequenze pre e post laurea (indicare il tipo e la durata) …………………………………………………… 
 15  le esperienze di lavoro effettuate nell’area prescelta per la partecipazione all’avviso, specificando la 

durata; 
 16  le partecipazioni a corsi e convegni attinenti all’area di attività prescelta: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
 17  le eventuali pubblicazioni effettuate (elenco pubblicazioni: autori, titolo, riviste o atti di convegni, anno): 

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



 18  Altro: 
 ……………………………………………………………………………………………………………………….... 
 ……………………………………………………………………………………………………………………….... 
 ……………………………………………………………………………………………………………………….... 
 ……………………………………………………………………………………………………………………….... 
 ……………………………………………………………………………………………………………………….... 

 
Allega curriculum formativo e professionale in formato europeo. 
 
Ai sensi del decreto legislativo n.196 del 30 giugno 2003, autorizza il trattamento dei dati personali per le sole 
finalità di gestione del presente avviso e del conferimento di incarichi. 
 
Allega copia fotostatica non autenticata del seguente documento di identità: 
 
 ……………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
 
……………………..…….…… , …..…………………. 
(luogo) (data) 
 

…………………………………………………… 
(Firma) 

  
 


