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“AZIENDA OSPEDALIERA DEI COLLI” 
NAPOLI 

 
 

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
PER CONFERIMENTO DI INCARICHI LIBERO – PROFESSIONALI   

PRESSO L’U.O.C. DI MEDICIINA D’EMERGENZA – UREGENZA (M.E.U.) 
RISERVATI A MEDICI IN FORMAZIONE SPECIALISTICA     

 
Si rende noto che questa Azienda Ospedaliera, nell’ambito delle misure per il personale dei servizi di emergenza – 
urgenza previste dall’art. 12 del D. L. n. 34/2023, convertito in legge, con modificazioni, dall’ art. 1, comma 1, L. 26 
maggio 2023, n. 56, ha indetto il presente Avviso per l’acquisizione, da parte di medici in formazione specialistica 
in Medicina d’Emergenza – Urgenza e/o specializzazioni affini e/o equipollenti, della eventuale disponibilità 
all’assunzione di incarichi libero professionali, anche di collaborazione coordinata e continuativa, presso l’UOC 
M.E.U. ubicata all’Ospedale CTO per un massimo di 8 ore settimanali, in deroga alle incompatibilità previste 
dall’art. 40 del D. Lgs. n. 368/99 ed alle disposizioni di cui all’art. 7 D. Lgs. n. 165/2001.   
 
 

REQUISITI DI AMMISSIONE 
Per la partecipazione al presente Avviso, i candidati, alla data di scadenza del presente bando, dovranno essere 
medici in formazione specialistica in Medicina d’Emergenza – Urgenza (già M.C.A.U.) e/o specializzazioni affini e/o 
equipollenti, regolarmente iscritti al relativo corso di studi. 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Ai fini della partecipazione al presente Avviso, gli aspiranti potranno utilizzare l'allegato schema A, da compilare e 
sottoscrivere, senza l'autenticazione della firma, in carta semplice, ed indirizzare al Direttore Generale dell'Azienda 
Ospedaliera Specialistica “Ospedali di Colli” secondo le modalità di seguito indicate. 
La domanda deve essere accompagnata da valido documento di identità personale, pena l’esclusione dalla 
procedura. 
   

PRESENTAZIONE E TERMINI DI SCADENZA DELLE DOMANDE 
La domanda di partecipazione deve essere indirizzata al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera Specialistica 
“Ospedali dei Colli”, Via Leonardo Bianchi s.n.c., CAP  80131 Napoli e presentata secondo le seguenti modalità: 
- esclusivamente per via telematica mediante l’utilizzo di una casella di posta elettronica certificata (PEC) 

personale, pena l’esclusione, al seguente indirizzo: ospedalideicolli@pec.it; la validità della trasmissione e 
ricezione del messaggio di posta elettronica certificata è attestata, rispettivamente, dalla ricevuta di 
accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna.  

La domanda di ammissione al concorso deve essere, per l’effetto, comunque datata, firmata e scansionata in unico 
file in formato .pdf.  
L’invio dovrà avvenire in unica spedizione, con i seguenti allegati solo in formato .pdf in unico file: 

- domanda di partecipazione, redatta con utilizzazione schema esemplificativo A); 
- curriculum;  
- copia documento di identità in corso di validità.  

L’Amministrazione è autorizzata ad utilizzare per ogni comunicazione al candidato il rispettivo indirizzo PEC.       
L’utilizzo della P.E.C. è consentito solo da indirizzo di posta elettronica certificata personale. Non sarà ritenuto 
valido l’invio di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC aziendale o inviata dal pec non 
personale. 
Nell’oggetto della mail inviata tramite PEC dovrà essere indicato: Avviso per incarichi libero professionali MEU. 
Non saranno, pertanto, ammessi quei candidati le cui domande perverranno oltre il termine di scadenza del 
succitato avviso del presente bando per qualsiasi motivo, non esclusi la forza maggiore od il fatto di terzi. 
L'Azienda declina ogni responsabilità per dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione del 
recapito da parte del candidato ovvero da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo 
indicato dallo stesso nella domanda, ancorché per eventuali disguidi tecnici e/o informatici non imputabili a colpa 
dell’Amministrazione. 
Non saranno ammesse altre forme di produzione o di invio delle domande di partecipazione all’avviso oltre quella 
innanzi indicata, con conseguente esclusione delle istanze presentate con modalità diverse da quella prescritta dal 
presente bando.  
Il termine fissato per la presentazione delle domande di partecipazione è perentorio e l'eventuale riserva di invio 
successivo di documenti e titoli è privo di effetti sia di ammissione che di valutazione. 
La domanda di partecipazione con la relativa documentazione allegata deve pervenire, nei modi di cui 
sopra, pena l'esclusione dalla procedura di selezione, entro il 10° giorno successivo alla data di 
pubblicazione del presente Avviso sul sito istituzionale www.ospedalideicolli.it – nella sezione Concorsi e 
Borse di studio. 
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CARATTERISTICHE DEGLI INCARICHI  
L’assunzione degli incarichi libero-professionali, anche di collaborazione coordinata e continuativa, avverrà su base 
volontaria e al di fuori dall'orario dedicato alla formazione, presso l’UOC MEU ubicata all’Ospedale CTO, per un 
massimo di 8 ore settimanali. 
L'attività libero-professionale che i medici in formazione specialistica potranno svolgere dovrà essere coerente con 
il livello di competenze e di autonomia raggiunto e correlato all'ordinamento didattico di corso, alle attività 
professionalizzanti nonché al programma formativo seguito e all'anno di corso di studi superato.  
Per tale attività sarà corrisposto un compenso orario, che integra la remunerazione prevista per la formazione 
specialistica, pari a 40 euro lordi comprensivi di tutti gli oneri fiscali, previdenziali e di ogni altro onere 
eventualmente previsto a carico dell'Azienda che ha conferito l'incarico. 
 

TUTELA DEI DATI PERSONALI – IN FORMATIVA SULLA PRIVACY 
Ai sensi del vigente Regolamento Europeo sulla Privacy o GDPR (General Data Protection Regulation)  i dati 
personali forniti dai candidati saranno raccolti presso le strutture organizzative dell’Azienda per le finalità di 
gestione della selezione e saranno trattati presso una banca dati eventualmente automatizzata anche 
successivamente alla stipula del contratto per finalità inerenti la gestione del medesimo. Il conferimento di tali dati è 
obbligatorio ai fini della partecipazione alla selezione. Le medesime informazioni potranno essere comunicate 
unicamente agli enti pubblici interessati alla gestione del rapporto di lavoro ovvero alle autorità competenti in 
presenza di un espresso obbligo di legge. L'interessato gode dei diritti di accesso ai dati che lo riguardano, nonché 
alcuni diritti complementari tra i quali quello di far rettificare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non 
conformi alla legge, nonché ancora quello di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti potranno 
essere fatti valere nei confronti dell'Azienda. Titolare del trattamento è il Direttore Generale; il responsabile del 
trattamento è il Direttore dell’U.O.C. Privacy, Trasparenza ed Integrità. 
 

NORME FINALI 
Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente bando, si fa palese rinvio alla normativa legislativa e 
contrattuale applicabile in materia. 
Con la partecipazione alla procedura di cui al presente bando, è implicita, da parte dei candidati, l'accettazione, 
senza alcuna riserva, delle condizioni in esso sancite e di tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed 
economico dei dipendenti dell'Azienda Ospedaliera. 
E' garantita, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge in materia, 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. 
            
 

          F.to Il Direttore Generale 
     - Avv. Anna Iervolino  - 
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ALLEGATO A) 
FAC SIMILE DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
         Al Direttore Generale 
         Azienda Ospedaliera Specialistica  

“Ospedali dei Colli” 
         Via Leonardo Bianchi s.n.c. 
         80131 NAPOLI 
 
 
Il sottoscritto__________________________________ manifesta il proprio interesse alla eventuale assunzione di 
incarichi libero professionali, anche di collaborazione coordinata e continuativa, presso l’UOC M.E.U. ubicata 
all’Ospedale CTO, per un massimo di 8 ore settimanali, in deroga alle incompatibilità previste dall’art. 40 del D. 
Lgs. n. 368/99 ed alle disposizioni di cui all’art. 7 D. Lgs. n. 165/2001, come da Avviso pubblicato integralmente sul 
sito aziendale www.ospedalideicolli.it – nella sezione Concorsi e Borse di studio in data ________________. 
A tal fine, 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. 46 - 47 - 48 - 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, dichiara sotto la 
propria responsabilità: 
1. di essere nato il ________________ a _________________________________ e di essere residente 

in ________________________________, (Provincia __________) alla Via 
___________________________, n. ___________ C.A.P. ___________, telefono 
_______________________; 

2. di essere cittadino italiano (ovvero di essere cittadino __________________________________); 
3. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________ (in caso di 

mancata iscrizione o cancellazione indicarne i motivi); 
4. di non aver riportato condanne penali, o, in caso affermativo, ______________________ (specificare 

condanne, procedimenti); 
5. di essere o non essere allo stato sottoposto a procedimenti penali (da dichiarare anche in caso negativo); 
6. di essere medico in formazione specialistica presso ________________________ regolarmente iscritto al 

___ anno del relativo corso di studi in ______________________________; 
7. di autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del vigente GDPR; 
8. che l’indirizzo di posta elettronica certificata presso cui deve essere fatta, ad ogni effetto, qualsiasi 

comunicazione necessaria inerente il presente Avviso è il seguente: 
______________________________________________________________________________ 

9. di accettare senza riserve tutte le prescrizioni e condizioni riportate nel presente bando. 
 
 
Il sottoscritto _______________________ allega altresì alla presente la seguente documentazione copia 
fotostatica del documento d’identità in corso di validità e curriculum professionale.  

 
Data___________________       Firma_______________________ 


