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COMITATO ZONALE TORINO
ART. 18 A.C.N. 04.04.2024

Allegato n. 1
Pubblicazione del 1° Dicembre 2024
Azienda Sanitaria A.O.U. CITTA’ DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA DI TORINO

Incarichi a Tempo Indeterminato (Art. 21 comma 1, 4 e 6 A.C.N. 04.04.2024)
AREA MEDICINA SPECIALISTICA
BRANCA FONIATRIA

Turno unico a tempo indeterminato

SEDE INDIRIZZO Tgt;'e Lunedi Martedi | Mercoledi | Giovedi | Venerdi
Presidio

O.I.R.M.' Piazza quonla, 94 3 14:00-17:00

Ambulatorio Torino

Ospedaliero

CAPACITA PROFESSIONALI

1) Comprovata competenza pluriennale nella gestione dei disturbi foniatrici-logopedici in eta evolutiva
con riferimento alle patologie malformative congenite del volto ed in particolare alla
labiopalatoschisi.

2) Valutazione clinica e strumentale della disfalgia infantile anche tramite FEES.

ULTERIORI INFORMAZIONI RICHIESTE

Presa in carico di pazienti in eta pediatrica con quadri complessi e delicati neurologici e/o malformativi
congeniti per cui si richiede Medico Specialista in foniatria esperto nella valutazione clinica e
strumentale con esperienza pluridecennale e che abbia gia collaborato anche con logopedisti in tale
ambito.
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Contesto di lavoro in cui si inserisce I'attivita

Tale Medico Specialista verra inserito in ambulatorio dedicato per lavoro congiunto con il logopedista e
con chirurgo maxillo-facciale e neuropsichiatra infantile che seguono il bambino.

Servira un ambulatorio in cui sia presente un laringoscopio a fibre ottiche flessibili pediatriche, nel caso
in cui sia necessaria la valutazione strumentale tramite tale apparecchiatura.

Questo intervento multidisciplinare da parte di esperti in materia permettera una completa presa in
carico del paziente e della sua famiglia con la redazione di adeguato e mirato progetto
abilitativo/riabilitativo logopedico e di cure interdisciplinari/multidisciplinari.

Tipologia attrezzature presenti nella struttura per la diagnostica strumentale anche ai fini di
un’eventuale prova pratica

Laringoscopio flessibile pediatrico piu fonte di luce.

La domanda di partecipazione deve essere presentata dal 1° al 15 Dicembre 2024.
Per la partecipazione alle ore vacanti con capacita professionali occorre allegare alla domanda:
@ il curriculum vitae et studiorum

@ la scheda riassuntiva particolari capacita professionali specificando il numero dell’allegato per il

quale si partecipa
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La mancata presentazione del curriculum e della scheda riassuntiva delle competenze
comportera l'esclusione dalla partecipazione ai turni con capacita professionali.

Si segnala che la scheda riassuntiva particolari capacita professionali é stata predisposta per
rendere evidenti le competenze dei candidati rispetto ad ogni singolo requisito presente
nell’Avviso pubblicato dall’Azienda interessata sull’Albo del Comitato Zonale. Trattandosi di
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una dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta deve contenere riferimenti precisi e
verificabili rispetto a condizioni oggettive quali: attivita specifiche svolte, sedi di
effettuazione, riferimenti dei Responsabili di Servizio, descrizione del contesto di
svolgimento, la durata ed eventuale casistica clinica di pertinenza professionale, attivita di

formazione specifica.

Qualora tra i requisiti richiesti sia previsto anche I’aver svolto una formazione e/o un’attivita
specifica certificata o documentata dall’Azienda interessata, i candidati devono produrre
un’attestazione/certificazione rilasciata a cura del Rappresentante Legale dell’Ente.
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