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Avviso di selezione pubblica comparativa per il conferimento di incarico d’opera libero professionale  a 

norma dell’art. 4 del Regolamento Aziendale  ex  ASL TO 2.   

 
Profilo professionale richiesto: MEDICO  CHIRURGO CON  SPECIALIZZAZIONE IN CARDIOLOGIA 

 
Area di Competenza:  SANITARIA 

 
Da svolgersi nell’ambito della: S.C. CARDIOLOGIA  EX ASL TO 2 del Presidio Ospedaliero  MARIA VITTORIA 
 
Direttore f.f.:  Dr. Massimo GIAMMARIA  
 
Periodo: dal 01/07/2017  al 31/12/2017  
 
Impegno orario presunto complessivo: 650 ore (25 ore settimanali), non frazionabili per l’elevata competenza del 

profilo professionale richiesto    
 
Compenso presunto complessivo lordo: Euro 16.783,00   
 
Oggetto dell’incarico: ESECUZIONE  DI  STUDI ELETTROFISIOLOGICI, ABLAZIONI DI FLUTTER, ARITMIE  DA 

RIENTRO ATRIO VENTRICOLARI, FIBRILLAZIONE ATRIALE CON CRIOABLAZIONE e/o 
RADIOFREQUENZA.  

 ABLAZIONE DI TACHICARDIE A QRS LARGO.    
 
Requisiti culturali e professionali richiesti:     

  LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA; 

  ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE MEDICA; 

  ISCRIZIONE ALL’ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI; 

  SPECIALIZZAZIONE IN CARDIOLOGIA; 

  ESPERIENZA  DOCUMENTATA  IN  LABORATORI  DI 

ELETTROFISIOLOGIA COME PRIMO OPERATORE IN ABLAZIONE DI  

ARITMIE CARDIACHE, IMPIANTI di PACEMAKER, DEFIBRILLATORE 

(ICD), RESINCRONIZZATORI BIVENTRICOLARI (CRT D/P); 

-  USO SISTEMA NAVX; 

-       CAPACITA’ DI ESEGUIRE ABLAZIONE  DI FIBRILLAZIONE ATRIALE 

   IN RADIOFREQUENZA O CRIOABLAZIONE  

  

Fonte ed estremi del finanziamento:  DITTE  FARMACEUTICHE   

                                                                                     Scadenza ore 12.00 del  25/05/2017 

 
 

 

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 
REGIONE PIEMONTE 

Azienda Sanitaria Locale “Città di 
Torino” 

Costituita con D.P.G.R. 13/12/2016 n. 94 

Cod. fiscale/P.I  11632570013 

Sede legale provvisoria: 

C.so Svizzera, 164 – 10149 Torino 

 011/4393111 

 

 

 

 

A.S.L. TO2 
Azienda Sanitaria Locale 

Torino  

 



2 
 

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: TERMINI E MODALITÀ 

 
Le domande di partecipazione alla selezione, redatte in carta semplice, secondo il modello allegato, devono essere 

indirizzate a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento all’ASL Città di Torino – ex ASL TO2 – S.C. 

“AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE” EX ASL TO 2 - UFFICIO CONTRATTI ATIPICI - via Botticelli 151 – 
10154 TORINO, entro le ore 12,00 del quindicesimo giorno successivo alla pubblicazione del presente bando sul sito 

web Aziendale.  
Qualora la scadenza coincida con un giorno festivo, il termine di presentazione si intende prorogato al primo giorno 

successivo non festivo. Per le domande inoltrate a mezzo servizio postale è obbligatorio allegare fotocopia di un 

documento d’identità dell’aspirante interessato in corso di validità; la data di spedizione è comprovata dal timbro e 
della data dell’ufficio postale accettante. 

L’ A.S.L. Città di Torino – ex ASL TO2, declina ogni responsabilità per lo smarrimento di comunicazioni dipendenti da 
inesatte o non chiare indicazioni del recapito da parte dell’aspirante o da mancata oppure tardiva segnalazione del 

cambio di indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali disguidi postali non imputabili a colpa dell’Azienda. 
 

Per l’ammissione alla selezione gli aspiranti devono dichiarare nella domanda: 

 

 cognome, nome, data e luogo di nascita, residenza; 

 il domicilio ed un recapito telefonico presso il quale deve essere loro fatta ogni comunicazione relativa alla 

selezione; 

 indirizzo di posta elettronica personale 

 

nonché di essere in possesso dei seguenti requisiti generali: 

 possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea (ovvero della condizione di 

cui al periodo successivo; 

 godimento dei diritti civili e politici; 

 non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di 

misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

 essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

 essere in possesso dei requisiti culturali (titoli di studio: diplomi, specializzazioni) e professionali richiesti e di 

comprovata specializzazione eventualmente richiesta in quanto correlata al contenuto della prestazione. 

Ai sensi dell’art. 7 del regolamento Aziendale per il conferimento incarichi possono inoltre presentare domanda i 

candidati stranieri con residenza da almeno sei mesi nel territorio italiano, in possesso di regolare permesso di 
soggiorno e iscritti ad albi professionali e ordini di professionisti istituiti nello Stato Italiano. 

 

Ai sensi dell’art. 6 della Legge 11/08/2014, n. 114, non sono conferibili incarichi retribuiti a candidati collocati  
in quiescenza a seguito di pregressi rapporti di lavoro con soggetti pubblici o privati. A tali soggetti l’incarico potrà 

essere conferito a titolo gratuito.  
 

Ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, i dati forniti dai candidati saranno raccolti presso gli uffici 

aziendali per le finalità di gestione della selezione e potranno essere trattati successivamente per tutti gli aspetti 
contabili-amministrativi relativi al conferimento incarico.  

 
Con la partecipazione alla selezione è implicita da parte degli aspiranti l’accettazione, senza riserve, di tutte le 

prescrizioni del presente bando; l’entità del compenso previsto dal presente bando si intende univocamente definito 

per il Professionista che dovesse risultare vincitore, indipendentemente dall’inquadramento posseduto. 
 

Alla domanda i candidati dovranno allegare, pena esclusione: 
 un curriculum formativo e professionale redatto in carta semplice, datato e firmato; 

 dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà, secondo il modello allegato; 

 elenco, in duplice copia, dei documenti allegati; 

 copia fotostatica di documento d’identità in corso di validità.  
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Le dichiarazioni (secondo il modello allegato) contenute nel curriculum saranno considerate valide autocertificazioni 

soltanto qualora contengano tutti gli elementi relativi a modalità e tempi dell’attività espletata. Gli aspiranti potranno, 
comunque, presentare, ove lo ritengano opportuno, anche adeguata documentazione, in originale o copia autenticata, 

attestante le dichiarazioni suddette.                  

 
Ai sensi dell’art.18 del DPR 28 dicembre 2000, n.445, l’ufficio ricevente potrà provvedere all’autenticazione delle copie 

di atti e/o documenti solo se provenienti da Pubbliche Amministrazioni, previa esibizione dell’originale. 
Non saranno valutati titoli presentati oltre il termine di scadenza del presente bando, né saranno presi in 

considerazione documenti in copia non autenticata o non autocertificati ai sensi di legge. 

 
Per informazioni si prega di rivolgersi al Dr. Massimo GIAMMARIA, Direttore f.f. della S.C. Cardiologia ex ASL TO 2 

dell’Ospedale Maria Vittoria – 011/4393315/3318. 
 

 VALUTAZIONE DEGLI ASPIRANTI 
La selezione sarà effettuata dal Direttore f.f. della Struttura richiedente, coadiuvato da un Collaboratore, Dirigente 

Medico specializzato in Cardiologia, i quali procederanno sulla base delle domande regolarmente pervenute, integrate 

da colloquio, e valuteranno in termini comparativi gli elementi curricolari sulla base dei seguenti criteri: 
a) abilità professionali riferibili allo svolgimento dell’incarico; 

b) precedenti esperienze assimilabili all’attività oggetto dell’incarico; 
c) ulteriori criteri in caso di particolari peculiarità dell’incarico. 

 

Il Direttore f.f. della Struttura o un suo delegato provvederà ad avvisare gli aspiranti per lo svolgimento del colloquio. 
 

Al termine della selezione, il Direttore f.f. della Struttura trasmetterà il verbale di selezione alla competente Struttura 
aziendale, completo dei curricula esaminati e della proposta di affidamento incarico al collaboratore selezionato, con 

motivata e dettagliata relazione. 
 

Il collaboratore selezionato verrà avvisato dall’Amministrazione ad avvenuta formalizzazione dell’incarico, previa 

adozione di specifico provvedimento, per la stipula del contratto individuale, e dovrà produrre il curriculum, allegato 
alla domanda di partecipazione, in formato informatizzato (estensione file.pdf/A) all’indirizzo di posta elettronica 

sottostante. Il curriculum sarà pubblicato sul sito di questa Azienda nella sezione “Amministrazione trasparente”, ai 
sensi dell’art. 15 del D. Lgs. 14 marzo 2013, n. 33.  

 

Il Collaboratore è tenuto all’osservanza delle norme, in quanto compatibili, del Codice di Comportamento del personale 
dell’ASL Città di Torino – ex ASL TO 2, approvato con Deliberazione della ex ASL TO 2 n. 61/001/2014 del 31 gennaio 

2014 e al rispetto delle norme sulla protezione dei dati personali di cui al D. Lgs 196/03 (codice Privacy). 
 

Il Collaboratore dovrà inoltre essere in possesso, se dovuto, di un certificato di idoneità alla mansione specifica, 

rilasciato da Medico Competente, ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.. 
 

Dovrà altresì produrre, all’atto di sottoscrizione del contratto, copia dell’attestato di frequenza relativo al corso 
obbligatorio di Formazione Generale e Formazione Specifica alla Salute e Sicurezza per i lavoratori, ai sensi dell’art. 37 

del D.Lgs. 81/2008 – Settore ATECO Q 
 

                                                                 DISPOSIZIONI FINALI 

 
L’Azienda si riserva la facoltà di prorogare, sospendere o revocare il presente bando, o parte di esso, qualora ne 

rilevasse la necessità o l’opportunità per ragioni di pubblico interesse. 
 

Per informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi all’Ufficio “Contratti Atipici”, presso la S.C. “Amministrazione del 

Personale” ex ASL TO 2 - via Botticelli n. 151 - 10154 Torino – Riferimenti: Dr.ssa Donatella PAGLIASSOTTO e Sig.ra 
Gina GESMUNDO - tel. 011/4395348 - 5327. 

E-mail: borsadistudio@aslto2.piemonte.it    
      

Torino, 10/05/2017                IL DIRETTORE    
      S.C. “AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE EX ASL TO 2” 

                                 Dr.ssa Maria Teresa VASCHETTO      

                       (Fi rmato in or iginale)  

mailto:borsadistudio@aslto2.piemonte.it
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           Alla S.C. Amministrazione del Personale 

           ex ASL TO 2  

           UFFICIO CONTRATTI ATIPICI 
 Via Botticelli, n. 151  

 10154 TORINO 
 

 

Oggetto: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI 1 INCARICO 
D’OPERA LIBERO PROFESSIONALE PER MEDICO CHIRURGO CON SPECIALIZZAZIONE IN 

CARDIOLOGIA 
 

 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

 

   chiede di partecipare alla selezione in oggetto e sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 

 Di essere nato/a a ____________________________________ il ______________________________ 

 

 Di risiedere a _____________________ Via ________________________________________________ 

 
 Tel. _____________________________C.F. ________________________________________________ 

 

_  E-mail _________________________________________________________________________________ 
 

 
Il domicilio e l’eventuale numero telefonico presso il quale deve essere fatta ogni comunicazione relativa alla selezione è 

il seguente: 

 
___________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

Si allega alla domanda: 
 

1. dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà; 
2. curriculum formativo professionale datato e firmato; 

3. elenco in duplice copia dei documenti presentati; 

4. copia fotostatica del documento di identità personale, in corso di validità. 
 

 
 

 
Luogo e data _____________________________          Firma __________________ 

 

 

Alla S.C. 
Personale 

Convenzionato 

e Altre Forme 
di Lavoro 

Atipiche 
Via Botticelli, 

n. 151 

10154 
TORINO 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(artt.38, 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a Dr./Dr.ssa  _______________________________________________________________________ 
(Cognome e Nome) 

 
con riferimento alla domanda di ammissione alla Selezione pubblica per il conferimento di 1 Incarico d’Opera 

Libero Professionale per Medico Chirurgo con Specializzazione in Cardiologia 
    

con scadenza il  25/05/2017 

DICHIARA 
 

     di essere in possesso di: Laurea in Medicina e Chirurgia, conseguita in data _____________ 

presso_________________________________________________________di_________________________; 

  □ di essere in possesso dell’Abilitazione all’esercizio della Professione Medica a decorrere dal_____________; 

 di essere iscritto all’Ordine Professionale dei Medici Chirurghi della Provincia di ____________________ a 

 decorrere  dal____________________; 

di essere in possesso della Specializzazione in Cardiologia, conseguita in data_________________ 

presso____________________________________di___________________con la votazione di ____________; 

di essere cittadino ______________________________________________________________________(*); 

di godere dei diritti civili e politici; 

di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione 

di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

di essere in possesso dei requisiti culturali e professionali richiesti dall’avviso, come da curriculum che segue; 

di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, comportanti conflitto di interessi con l’Azienda; 

     di essere/non essere collocato in quiescenza a seguito di pregressi rapporti di lavoro con soggetti pubblici o 
 privati (cancellare solo la voce che non interessa). 

 

Si allega:  curriculum formativo professionale datato e firmato;  copia di documenti conformi agli originali (facoltativo). 

Il/La sottoscritto/a è consapevole delle sanzioni penali che, a norma dell’art.76 del DPR n. 445/2000, l’art. 483 del 

Codice Penale prevede in caso di dichiarazioni non veritiere o falsità in atti. 

 
Torino, lì _________________    Il Dichiarante ___________________________________________________     

                (firma per esteso e leggibile) 
Ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. n. 196/2003 in materia di tutela della riservatezza, si evidenzia che i dati forniti con la presente dichiarazione saranno raccolti presso gli 

uffici aziendali per le finalità di gestione della selezione e potranno essere trattati successivamente per tutti gli aspetti contabili e amministrativi relativi all’incarico. In 
assenza del conferimento dei Suoi dati la pratica non potrebbe avere corso regolare. (*) In assenza della cittadinanza italiana o di uno dei paesi della Comunità Europea, 

è consentito il conferimento dell’incarico qualora sia accertata la residenza da almeno 6 mesi nel territorio italiano, il possesso di regolare permesso di soggiorno e 
l’iscrizione ad albi professionali e/o ordini di professionisti istituiti nello Stato Italiano.         
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