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AVVISO PUBBLICO 

 
 

DATA DI SCADENZA ________________________ 
 

 

 
Avviso pubblico per il conferimento, ai sensi dell`art. 7, commi 6, del D. Lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii., 
mediante valutazione comparativa per soli titoli, di un incarico libero professionale altamente specialistico, 
della durata pari a mesi dodici, a n. 1 Dirigente Medico – disciplina Otorinolaringoiatria.    
 

 
In esecuzione della deliberazione del Direttore Generale n. _____ del ______________, esecutiva a norma di 

legge, è indetto Avviso pubblico per il conferimento, ai sensi dell’art. 7, commi 6, del D. Lgs. n. 165/2001 e 

ss.mm.ii., mediante valutazione comparativa per soli titoli, di un incarico libero professionale, della durata di mesi 

dodici, per n. 1 Medico specializzato in Otorinolaringoiatria in possesso dell’esperienza richiesta per la gestione 

dei casi complessi di chirurgia dell’impianto cocleare; 

 

Art. 1 

Finalità dell’incarico 

La U.O.C. di Otorinolaringoiatria e Chirurgia Cervico -Facciale dell’Ospedale Monaldi, nell’ambito delle proprie 

attività assistenziali, svolge attività di diagnosi e trattamento delle patologie otologiche complesse, con particolare 

riferimento alla sordità profonda e alla chirurgia degli impianti cocleari. 

L’elevata complessità della casistica trattata rende necessario il potenziamento delle competenze specialistiche 

del personale afferente alla UOC, attraverso l’apporto di una professionalità con specifica esperienza nell’ambito 

della chirurgia otologica avanzata e della chirurgia del basicranio. 

Il conferimento dell’incarico è, pertanto, finalizzato, nelle more del complemento delle procedure ordinarie di 

reclutamento di personale medico specialistico di analogo profilo e formazione, allo stato non presente in 

Azienda, ad integrare e potenziare le competenze specialistiche presenti presso la U.O.C., favorendo la gestione 

di casistiche otochirurgiche e oto-neurochirurgiche ad elevata complessità e contribuendo al consolidamento 

dell’attività di riferimento dell’Ospedale Monaldi nell’ambito della sordità profonda e dell’impianto cocleare. 

 

 

Art. 2 

Oggetto dell’incarico 

L’attività professionale, oggetto del presente incarico, sarà espletata presso la U.O.C. di Otorinolaringoiatria e 

Chirurgia Cervico - Facciale, diretta dal Prof. Giuseppe Tortoriello. 

Il professionista selezionato presterà la propria attività professionale nell’ambito delle competenze oggetto 

dell’incarico, in collaborazione con il Direttore della U.O.C. e con l’équipe specialistica, con particolare 

riferimento alle seguenti attività: 

 valutazione e inquadramento specialistico dei pazienti affetti da patologie otologiche complesse; 

 collaborazione nell’esecuzione delle procedure di chirurgia endoscopica dell’orecchio; 

 partecipazione alla gestione chirurgica delle patologie del basicranio laterale e anteriore di interesse 

otorinolaringoiatrico; 
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 supporto specialistico nella gestione dei casi oto-neurochirurgici di particolare complessità; 

 collaborazione nella valutazione e nel trattamento chirurgico dei pazienti candidati a impianto cocleare 

in presenza di condizioni anatomiche e patologiche complesse; 

 gestione dei casi caratterizzati da malformazioni cocleari, ossificazione della coclea e della rocca petrosa 

e altre alterazioni anatomiche dell’orecchio interno; 

 attività di consulenza specialistica e supporto all’équipe della U.O.C. nelle problematiche di specifica 

competenza. 

 

Art. 3 

Modalità di esecuzione dell’incarico 

Le prestazioni di cui al precedente art. 2 saranno espletate personalmente dal soggetto selezionato, senza vincoli di 

subordinazione in via non esclusiva, in piena autonomia organizzativa e operativa e secondo le modalità e i tempi 

concordati con il Direttore della U.O.C, di Otorinolaringoiatria e Chirurgia Cervico-Facciale, in relazione 

alle esigenze assistenziali della Struttura.  

L’attività sarà svolta nel rispetto della natura autonoma del rapporto e delle disposizioni normative, dei protocolli 

e delle procedure aziendali applicabili. 

 

Art. 4 

Durata e compenso 

L’incarico avrà una durata di mesi dodici, salvo recesso anticipato all’atto del reclutamento di personale medico 

specialistico di analogo profilo e formazione mediante procedure ordinarie di assunzione. 

La decorrenza sarà fissata con separata nota all’atto del conferimento dell’incarico e il compenso per l’incarico in 

oggetto per l’itera durata è determinato presumibilmente in €. 12.000,00, IVA esclusa laddove dovuta, oltre oneri 

come per legge. 

Il pagamento avverrà previa emissione di regolare fattura elettronica da parte del professionista, acquisita 

attestazione del Direttore della U.O.C. di Otorinolaringoiatria e Chirurgia Cervico-Facciale circa l’attività 

effettivamente espletata in relazione all’incarico, nel rispetto delle disposizioni fiscali e previdenziali vigenti. 

 

Art. 5 

Requisiti di ammissione 

Requisiti generali: 

 cittadinanza italiana o di uno dei paesi dell’Unione Europea o equivalente (i cittadini stranieri non 

appartenenti all’Unione Europea dovranno dichiarare nella domanda il possesso del permesso di soggiorno 

e dei requisiti specifici richiesti dal bando se conseguiti in Italia, con eventuale decreto di equiparazione 

rilasciato dal Ministero della Salute, se conseguiti fuori Italia); 

 idoneità fisica all’incarico; 

 godimento dei diritti politici e civili; 

 essere in regola con gli obblighi di leva; 

 non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione a causa di 

insufficiente rendimento o per produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile. 

 

Requisiti specifici: 

 Laurea magistrale in Medicina e Chirurgia; 

 abilitazione all’esercizio della professione di medico e iscrizione all'Albo dell’Ordine dei Medici-

Chirurghi; 

 Specializzazione in Otorinolaringoiatria; 



AZIENDA OSPEDALIERA DEI COLLI 

(Monaldi - Cotugno - C.T.O.) di NAPOLI 

3 

 

 

 Titolarità di Partita Iva; 

 Documentata esperienza professionale in: 

 chirurgia otologica complessa; 

 chirurgia endoscopica dell’orecchio; 

 chirurgia del basicranio laterale e anteriore; 

 chirurgia oto-neurochirurgica; 

 chirurgia dell'impianto cocleare nei casi ad elevata complessità anatomica o patologica. 

 

Requisiti preferenziali: 

 

 comprovata esperienza maturata presso strutture sanitarie di alta specializzazione e/o centri di riferimento 

nel settore della chirurgia otologica, oto-neurochirurgica e dell’impianto cocleare; 

 esperienza professionale documentata nella gestione di casistiche otochirurgiche e oto-neurochirurgiche 

ad elevata complessità; 

 partecipazione ad attività di ricerca, produzione scientifica e attività didattico-formativa attinenti alle 

materie oggetto dell’incarico. 

 

I requisiti di cui innanzi dovranno essere posseduti dai candidati alla data di scadenza del presente avviso, con 

espressa previsione che la condizione di quiescenza non costituisce causa ostativa alla partecipazione alla presente 

procedura e al conferimento dell’incarico, nel rispetto delle condizioni e dei limiti previsti dalla normativa nel 

tempo vigente. 

 

Art. 6 

Domanda di partecipazione 

La presentazione della domanda di partecipazione alla presente procedura di valutazione comparativa ha valenza 

di piena accettazione delle condizioni in essa riportate, di piena consapevolezza della natura autonoma del rapporto 

lavorativo. 

La domanda, compilata utilizzando esclusivamente lo schema allegato al presente bando (allegato A), con la 

relativa documentazione a corredo, dovrà essere indirizzata a: “Azienda Ospedaliera dei Colli (Monaldi-

Cotugno- CTO), Via L. Bianchi, snc – Napoli”. 
La stessa deve essere trasmessa entro le ore 24.00 del 15° giorno successivo a quello della data di pubblicazione 

del presente Avviso sul sito aziendale http://www.ospedalideicolli.it/ – Sezione “Concorsi e Borse di studio”; 

(qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato al primo giorno successivo non festivo). 

La trasmissione dovrà avvenire esclusivamente a mezzo casella di posta elettronica certificata (PEC) , al seguente 

indirizzo affarigenerali.ospedalideicolli@pec.it, inserendo nell’oggetto della stessa la seguente dicitura: 

“Avviso pubblico per il conferimento, ai sensi dell’art. 7, commi 6 e 6-bis, del D.Lgs. 30 marzo 2001, mediante 

procedura comparativa per titoli, di n. 1 incarico individuale di lavoro autonomo, in regime libero-

professionale, per n. I Medico di Otorinolaringoiatria.  

La domanda dovrà essere datata, firmata dal candidato in maniera autografa, scannerizzata e inviata. 

Tutta la documentazione (domanda ed allegati) dovrà essere raccolta in un unico file in formato PDF. 

La validità della trasmissione e ricezione della corrispondenza inviata nei termini di vigenza del bando è attestata, 

rispettivamente, dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna.  

Il mancato rispetto delle predette modalità di inoltro/sottoscrizione della domanda comporterà l’esclusione 

dalla procedura. 

Non sarà ritenuto valido l’invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC 

sopraindicata. 

mailto:affarigenerali.ospedalideicolli@pec.it
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L’Azienda non assume responsabilità per la dispersione di documentazione derivante da inesatta indicazione del 

recapito da parte del concorrente, né per eventuali disguidi comunque imputabili a terzi, a caso fortuito o forza 

maggiore. 

 

Documentazione da allegare alla domanda 

Alla domanda (allegato A) i candidati dovranno allegare: 

 curriculum formativo e professionale, datato e firmato, autocertificato ai sensi del DPR n. 445/2000; 

 dichiarazione sostitutiva di certificazione, di cui allo schema esemplificativo (allegato B) resa ai sensi 

dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. attestante il possesso dei requisiti di ammissione all’avviso e/o 

il possesso anche di altri titoli che si ritiene opportuno presentare agli effetti della valutazione del merito, 

quali, a titolo esemplificativo, titoli di studio, titolo di abilitazione, di formazione e di aggiornamento; 

 dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, di cui allo schema esemplificativo (allegato C) resa ai sensi 

dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. per eventuali incarichi di borse di studio e/o libero professionali, 

attività di docenza conferiti da enti pubblici, con indicazione dell’Ente che ha conferito l’incarico, oggetto 

della docenza ed ore effettive di lezione svolte, partecipazione a corsi di formazione, congressi, convegni 

con indicazione dell’Ente che ha organizzato il corso, oggetto del corso, data di svolgimento, verifica finale 

o meno, conseguimento di crediti formativi o meno, partecipazione in qualità di uditore, docente o relatore, 

od ogni altro titolo di servizio e/o certificazione e/o documento che il concorrente ritenga opportuno 

presentare agli effetti della valutazione di merito; 

 copia della Partita IVA; 
 elenco datato e firmato dei documenti presentati; 

 copia fotostatica, fronte retro, di un documento di identità in corso di validità, ai fini della validità 

dell’istanza di partecipazione. 

Qualora l’autocertificazione non sia redatta nei termini sopra indicati, la stessa non avrà alcun effetto ai fini della 

valutazione. 

L’Amministrazione procederà a idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese, con conseguente 

decadenza dai benefici conseguiti, in caso di non veridicità del contenuto delle stesse, e applicazione delle sanzioni 

penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 

 

Art. 7 

Commissione esaminatrice e modalità di svolgimento della selezione 

 

L’individuazione del professionista cui conferire l’incarico sarà effettuata da apposita Commissione 

esaminatrice, nominata con successivo e separato atto. 

La Commissione procederà alla valutazione comparativa delle domande, dei curricula e della documentazione 

prodotta dai candidati, con particolare riferimento alla coerenza dei titoli e delle esperienze professionali con 

l’oggetto e le finalità dell’incarico. 

 

La valutazione sarà effettuata per titoli, per un punteggio massimo complessivo di 60 punti, secondo i seguenti 

criteri: 

a) Titoli di carriera, accademici e di studio: max 40 punti; 

b) Specifiche esperienze professionali richieste dal bando: max 20 punti; 

 

L’incarico sarà conferito al candidato che avrà conseguito il punteggio più elevato, previa verifica del possesso 

dei requisiti prescritti. 

Art. 8 

Conferimento incarico e condizioni contrattuali 
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L’incarico verrà conferito dal Direttore Generale, al candidato ritenuto idoneo dalla Commissione esaminatrice, 

con provvedimento motivato, cui farà seguito apposito contratto. 

Il provvedimento di approvazione degli atti della procedura di valutazione comparativa sarà pubblicato sul sito 

aziendale http://www.ospedalideicolli.it/ – Sezione “Concorsi e Borse di Studio”. 

L’Azienda procederà al conferimento dell’incarico, previo accertamento dei requisiti e adempimenti prescritti a  

tal fine, mediante stipula di un contratto individuale di lavoro autonomo disciplinato dagli artt. 2222 e 2229 del 

Codice Civile nel quale saranno previste le modalità e condizioni che regoleranno il rapporto di lavoro e indicata 

la data di inizio attività.  

Il conferimento di suddetto incarico non comporta l’instaurarsi di alcun rapporto di lavoro dipendente con 

l’Azienda Ospedaliera dei Colli, bensì una prestazione di lavoro autonomo relativa allo svolgimento delle attività 

oggetto dell’incarico; 

Gli effetti economici decorrono dalla data di inizio attività.  

Per la natura dell’incarico, l’Azienda Ospedaliera dei Colli è esonerata da qualsiasi responsabilità per i danni 

che il professionista incaricato può subire o arrecare a terzi.  

Per il conferimento dell’incarico il collaboratore dovrà produrre all’Azienda:  

• codice fiscale e partita I.V.A.;  

• polizza assicurativa per responsabilità civile comprensiva della colpa grave;  

• dichiarazione sulla insussistenza delle cause di conflitto di interesse rispetto all’incarico conferito ai 

sensi della normativa vigente in materia (articolo 6 DPR n.62/2013 e articolo 53, comma 14, del Dlgs 

n.165/01).  

Art. 9 

Privacy e Trattamento dati 

Tutti i dati personali di cui l’Azienda sia venuta in possesso in occasione della procedura selettiva in oggetto 

verranno trattati nel rispetto della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali – D.lgs. 

196/2003 e D.lgs. 101/2018 (GDPR UE 2016/679). 

La presentazione della domanda da parte del candidato implica il consenso al trattamento dei propri dati  

personali, comprese le categorie particolari di dati personali e dati giudiziari. 

Il trattamento dati avverrà, a cura del personale dell’azienda preposto alla raccolta, alla conservazione delle 

domande ed all’utilizzo delle stesse per lo svolgimento della procedura, esclusivamente per le finalità di gestione 

della procedura e dell’eventuale rapporto instaurato. 

Gli stessi dati personali potranno essere messi a disposizione di coloro che, dimostrando un attuale e concreto  

interesse nei confronti della procedura selettiva, ne facciano espressa richiesta ai sensi dell’art. 22 della L. 

n.241/1990. L’interessato altresì gode dei diritti di cui agli artt. 15 e ss.mm.ii. del Regolamento Europeo n. 

679/2016. 

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, con la 

conseguenza che, in caso di omessa fornitura degli stessi, sarà disposta l’esclusione dalla procedura selettiva. 

L’ informativa completa, con tutti i dati di contatto del Titolare e del DPO, riportata già nella sezione “Concorsi 

e borse di studio”, è disponibile sul sito aziendale, alla pagina: www.ospedalideicolli.it/privacy/. 

Responsabile del presente procedimento è il Direttore ad interim della U.O.C. Affari Generali, Avv. Gaetano 

Falcone; 

Per eventuali informazioni e/o chiarimenti si indicano i seguenti contatti: e-mail:   

affari.generali@ospedalideicolli.it; tel.081/706.72.16 – 081.706.77.27. 

 

 

 

Art. 10 

http://www.ospedalideicolli.it/privacy/
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Incompatibilità 

Non può essere conferito l’incarico in argomento a chiunque si trovi in una qualsiasi situazione di conflitto di 

interessi, anche solo potenziale, ai sensi della vigente normativa in materia di anticorruzione. 

 

Art. 11 

Norme finali 

Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente bando, si fa palese rinvio alla normativa legislativa e 

contrattuale applicabile in materia. 

È garantita, ai sensi dell’art. 57 del D.lgs. n. 165/2001 la pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro 

Il Direttore Generale si riserva la facoltà di modificare, sospendere o revocare, anche parzialmente, a suo 

insindacabile giudizio, qualora ricorrano motivi, il presente bando, senza che i concorrenti possano avanzare pretese  

o diritti di sorta, nonché, in caso di posti ancora vacanti all’esito dell’espletamento della selezione, a disporne il 

riutilizzo e/o la riconversione. 

Il presente bando sarà integralmente pubblicato sul sito internet istituzionale www.ospedalideicolli.it – nella 

Sezione “Concorsi e Borse di Studio”. 

 

 

 

Il Direttore Generale 

Avv. Anna Iervolino 
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Allegato A 

 

 

 

SCHEMA DI DOMANDA 

 

 

All’Azienda Ospedaliera dei Colli 

(Monaldi – Cotugno - CTO)  

Via L. Bianchi, snc - Napoli 

 

 

  

Il/la sottoscritto/a_____________________________________ nato/a _______________________________ 

 

prov. ( ) il _________________e residente a______________________________________________________ 

  

alla via_______________________, C.F.__________________________ P.IVA_________________________

  
in relazione all’ “Avviso pubblico per il conferimento, ai sensi dell`art. 7, commi 6, del D. Lgs. n. 165/2001 e 
ss.mm.ii., mediante valutazione comparativa per soli titoli, di un incarico libero professionale altamente 
specialistico, della durata pari a mesi dodici, a n. 1 Dirigente Medico – disciplina Otorinolaringoiatria.    

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a all’Avviso medesimo.  

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità e con finalità di autocertificazione, consapevole di quanto 

prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso 

di false dichiarazioni indicate nella presente istanza e nell’allegato curriculum vitae. 

 

• di essere in possesso della cittadinanza italiana o altra condizione ad essa equiparabile in termini di legge; 

• di godere dei diritti civili e politici; 

• di essere in possesso del diploma di Laurea in ............................................................................ conseguito 

il ..........................., presso…………………………………………………………………………; 

• di essere regolarmente iscritto all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi, numero di 

iscrizione…………………data………………………; 

• di essere in possesso dei seguenti titoli di specializzazione/dottorato/Master /elencare come ad esempio: 

 titolo di specializzazione/dottorato/Master/etc. in……………………………………conseguito 

il .......................... presso…………………; 

• di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità con qualsiasi rapporto di lavoro autonomo o 

subordinato o libero professionale; 

• di non essersi reso responsabile di gravi violazioni dei doveri inerenti la propria professione; 

• di non essersi reso responsabile di gravi negligenze, ritardi o inadempimenti, debitamente contestati e 

accertati, in precedenti incarichi conferiti dall'Amministrazione o da altre PP.AA.; 

• di non avere a proprio carico sentenze definitive o non definitive di condanna per taluno dei reati che 

comporterebbero rispettivamente l’estinzione o la sospensione del rapporto di lavoro o di impiego per il 

dipendente di amministrazioni o enti pubblici ai sensi della normativa vigente; 

• di non avere a proprio carico sentenze definitive di condanna che determino incapacità a contrattare con 

la Pubblica Amministrazione ai sensi delle normative vigenti; 

• di non essere a conoscenza di procedimenti penali in corso a suo carico; 
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• di non trovarsi in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi con l’amministrazione; 

• di non essere decaduto da precedente analogo incarico; 

• di dare il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità di gestione della presente procedura 

valutativa così come esplicitate nel bando di riferimento (Regolamento UE 679/2016). 

 
Comunica che l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) al quale deve essere fatta ogni comunicazione 

relativa al presente avviso di selezione è il seguente:  @ . 

 

Allega alla presente 

 curriculum formativo e professionale datato firmato; 

 fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 

 

Luogo e data__________________   

 

(Firma per esteso e leggibile) 
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ALLEGATO B) 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERIFICAZIONE 

(art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.) 

 

 

 

Il sottoscritto________________________________________________, nato a____________________ il 

__________________ residente in ___________________ (Provincia _______________) alla Via 

__________________, n. _________, 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle responsabilità penali e della 

possibilità di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci 

o di produzione di documenti e titoli falsi ovvero di formazione di atti falsi, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR n. 

445 del 28/12/2000,  

dichiara sotto la propria responsabilità 

 

di essere in possesso dei seguenti titoli indicati quali requisiti specifici di ammissione all’Avviso in parola: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

nonché dei seguenti ulteriori titoli: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Si allega copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità. 

 

 

 

 

Data___________________ Firma_______________________ 
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ALLEGATO C) 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.) 

 

 

 

Il sottoscritto________________________________________________, nato a ____________________ il 

__________________ residente in ___________________ (Provincia _______________) alla Via 

__________________, n. _________, 

 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii. e consapevole delle responsabilità penali e della 

possibilità di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci 

o di produzione di documenti e titoli falsi ovvero di formazione di atti falsi, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR n. 

445 del 28/12/2000, 

 

 

dichiara sotto la propria responsabilità di 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Si allega copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità. 

 

 

 

 

 

 

Data___________________ Firma_______________________ 
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