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                                                       AVVISO PUBBLICO     

         
Si rende noto che, questa Zona Territoriale provvederà alla formazione di una graduatoria per soli titoli 

per l’attribuzione di incarichi libero-professionali finalizzati per lo svolgimento del Servizio di 

Sorveglianza Madica della protezione dalle radiazioni ionizzanti ai dipendenti della Zona Territoriale n. 

13 esposti ai rischi così come previsto dal D.Lgs. n. 230/95 art. 33 e  241/2000. 

Le funzioni da svolgere sono quelle previste dall’art. 83 del D.Lgs. 230/95 a favore dei dipendenti di 

tutta la Zona Territoriale n. 13 di tabella A e di tabella B annualità 2010. 

Al professionista verrà corrisposto un compenso annuo di € 22.000,00 omnicomprensivo di tutte le 

spese. 

Gli aspiranti interessati sono invitati a far pervenire presso la Zona Territoriale n. 13 di Ascoli Piceno 

apposita istanza presentandola direttamente all’Ufficio Protocollo o inviandola tramite raccomandata 

A.R. indirizzata al Direttore della Zona Territoriale n. 13 di Ascoli Piceno (Via degli Iris Pal. A 

Ospedale Mazzoni – Loc.Monticelli 63100 Ascoli Piceno) entro e non oltre il quindicesimo giorno 

successivo alla pubblicazione del presente avviso , pena esclusione. 

Il termine per la presentazione delle domande, nonché dei documenti e dei titoli è perentorio. 

Gli aspiranti alla formazione della graduatoria dovranno essere in possesso dei requisiti generali e 

specifici previsti dal DPR 10.12.97 n. 483e dei previsti requisiti specifici. 

I requisiti generali per la partecipazione sono: 
1) Cittadinanza  italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione 

Europea. 

2) Godimento dei diritti civili e politici. 

Non possono accedere agli impieghi coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo nonché coloro che siano stati 

dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l’impiego stesso mediante la 

produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile. 

3) Idoneità fisica all’impiego. L’accertamento dell’idoneità fisica all’impiego, con l’osservanza delle norme in tema di 

categorie protette, é effettuato a cura della Zona Territoriale, prima dell’immissione in servizio. 

Il personale dipendente da pubbliche amministrazioni ed il personale dipendente dagli istituti, ospedali ed enti di cui 

agli artt. 25 e 26, comma 1, del D.P.R. 20.12.1979 n. 761, è dispensato dalla visita medica. 

         4) Non aver riportato condanne penali. 

 

Requisiti specifici: 

 

1) Diploma di laurea in Medicina e Chirurgia. 

 

2) Specializzazione nella disciplina oggetto dell’avviso, o in una delle discipline riconosciute equipollenti ai sensi 

del D.M. Sanità 30/1/1998 e dalle successive modificazioni ed integrazioni o in disciplina affine ai sensi di 

quanto disposto dal D.Lgs. 254/2000. 

 

3) Iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi, attestata da dichiarazione sostitutiva di certificazione o da 

certificato emesso in data non anteriore a sei mesi rispetto a quella di scadenza del bando. 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 

4) Iscrizione nell’apposito elenco del Ministero del Lavoro (D.Lgs. 230/95 art. 88). 

 

I requisiti sopra indicati debbono essere posseduti, a pena di esclusione, alla data di scadenza stabilita dal 

presente bando per la presentazione delle domande di ammissione. 

 

Unitamente alla domanda  da presentare in carta semplice – allegato A) potranno essere allegati tutti 

quelle certificazioni che riterranno utili  agli effetti della valutazione di merito per la formazione della 

graduatoria. 

La graduatoria potrà essere utilizzata per analoghe esigenze che dovessero verificarsi presso questa Zona 

Territoriale. 

L’Amministrazione si riserva la facoltà di prorogare, sospendere o revocare il presente avviso a suo 

giudizio insindacabile. 

Per ulteriori informazioni rivolgersi all’U.O.C. Affari Istituzionali (tel. 0736/358817- Sig.ra Del Bello). 

 

Ascoli Piceno 20/01/2010 

         Il Direttore U.O.C. AA.II. 

         (Dr. Silvio Maria Liberati) 

        

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

FAC-SIMILE DOMANDA  (Allegato A) 

 

 

         Al Direttore della Zona Territoriale n. 13 

         Via Iris 

         63100 ASCOLI PICENO 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

di essere ammesso/a al pubblico avviso per la copertura di turni di pronta disponibilità e di guardia attiva per il servizio di Anestesia e 

Rianimazione presso il P.O. di Amandola.  

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

 

D I C H I A R A 

 

1. di essere nato/a a ________________________________ il _______________________; 

2. di essere residente a _____________________________ CAP __________  Via ___________________________ 

n. ______ Tel. ___________________; 

3. di essere cittadino/a italiano/a; 

oppure: di essere cittadino/a dello Stato ____________________________________; 

4. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________________; 

5. di godere dei diritti politici; 

6. di possedere l’idoneità fisica all’impiego; 

7. di non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; in caso contrario specificare la natura 

___________________________________________________________; 

8. che la propria posizione nei riguardi degli obblighi militari è la seguente: _________________________________; 

9. di essere in possesso della Laurea in __________________________________ conseguita in data _____________  presso 

_____________________________________; 

10. di essere in possesso dell’Abilitazione Professionale conseguita presso __________________________________; 

11. di essere in possesso della Specializzazione in _______________________________________conseguita in data _____________  

presso  ______________________________________________________________ ai sensi del D.Lgs. n. 257/1991            

12. di essere iscritto/a nell’Albo dell’Ordine dei Medici della Provincia di_________________________; 

13. di essere iscritto nell’elenco del Ministero del Lavoro (D.Lgs. 290/95 art. 88) al n. _______________; 

14. di non aver/avere prestato servizio presso pubbliche Amministrazioni (indicare le cause di risoluzione di eventuali precedenti rapporti 

di impiego): ________________________________________________________________; 

15. di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso la Pubblica Amministrazione; 

16. di non essere in possesso di titoli che danno diritto a precedenza o preferenza; (se in possesso indicare il titolo) 

_____________________________________________________________; 

17. di prestare consenso al trattamento dei dati personali (L. 196/2003); 

18. di essere/non essere in possesso della partita Iva; 

19. che ogni comunicazione relativa alla presente istanza deve essere inviata al seguente indirizzo: 

 

 

Alla presente domanda allega: 

 Documentazione comprovante il possesso dei requisiti specifici per l’ammissione previsti dal bando; 

 Curriculum formativo e professionale datato e firmato; 

 Documentazione comprovante il possesso dei requisiti che danno luogo a precedenza o preferenza ai sensi di legge; 

 Elenco redatto in carta semplice, dei documenti e dei titoli presentati; 



 

 

  

 

Luogo e data ________________________ 

 

                  Firma leggibile 

                     

                                                                                                                                     _____________________________ 

 

 

 
 

Allegato B 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 – DPR 445 del 28/12/2000) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 – DPR 445 del 28/12/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a ………………………………………….….…….…….il………………..……………………... 

Residente in ……………………………………Via…………..…………….……………….………….. 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76, D.P.R. 28.12.2000, n.445 per le dichiarazioni mendaci e nelle ipotesi di falsità in 

atti. Consapevole altresì di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

dall’Amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria 

responsabilità 

 

DICHIARA 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………… 
 

 

…………………………………                      …………………………………… 

 

              (luogo e data)                                                       (il dichiarante) 

  

 

Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità  

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


