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ASL FG 
Bando avviso pubblico con procedura di valutazione comparativa, per titoli e colloquio, per il conferimento 
di n.1 incarico di collaborazione libero professionale, ai sensi dell’art.7 comma 6 del D.lgs n.165/2001 e 
ss.mm.ii. ad un Tecnico Sanitario di Radiologia Medica. 

IL DIRETTORE GENERALE 

In esecuzione della propria deliberazione n. 1014 del 29/6/18, indice un avviso per il conferimento di n.1 
incarico libero professionale, della durata di dodici mesi, ad un Tecnico Sanitario di Radiologia Medica. 

DESCRIZIONE E FINALITÀ DEL PROGETTO 

Le apparecchiature sanitarie sono essenziali per l’erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), 
considerando la continua evoluzione della pratica clinica, dove le tecnologie hanno assunto una crescente 
rilevanza, divenendo parte imprescindibile della prestazione stessa. 
Un corretto approccio diagnostico e terapeutico non può prescindere dalla disponibilità di un adeguato 
supporto tecnologico. 
Le Aziende sanitarie devono, pertanto, predisporre efficaci soluzioni organizzative che permettono di 
ottimizzare l’utilizzo delle tecnologie biomediche. 

Il progetto è motivato dall’oggettivo miglioramento delle performance delle apparecchiature di RMN presenti 
presso le Strutture Distrettuali di Vico del Gargano e Vieste, al fine di: 

� rispondere in modo più adeguato alle molteplici richieste di prestazioni di RMN Osteoarticolari 
provenienti dall’utenza; 

� fornire risposte rapide e di qualità agli utenti richiedenti dette prestazioni diagnostiche; 
� migliorare la piena utilizzazione e funzionalità delle apparecchiature, allo stato sottoutilizzate per 

carenza di personale, al fine di dare compiuta risposta ai bisogni dei cittadini in materia di diagnostica 
per immagini, aumentandone, sia pure provvisoriamente, l’utilizzo; 

� incrementare l’erogazione dell’offerta diagnostica alla popolazione; 
� ridurre la mobilità passiva verso altri PP.OO. 

La lettura degli esami diagnostici, sarà effettuata dai medici radiologi dipendenti della S.C. di Neuroradiologia 
– Radiologia del P.O. di San Severo. 

REQUISITI DI AMMISSIONE 

Per l’ammissione alla selezione per il conferimento dell’incarico sono richiesti i seguenti: 

Requisiti generali 

� Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei paesi 
dell’Unione Europea; 

� Godere 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. 

Requisiti specifici 

a) Diploma universitario di Tecnico sanitario di radiologia medica di cui al DM 746/1994 o titolo equipollente 
ai sensi della Sezione B della tabella di cui all’art. 1 del DM 27-07-2000 inerente alla specifica figura; 

http:ss.mm.ii
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b) Iscrizione all’Albo Professionale attestata da certificato in data non anteriore a sei mesi rispetto a quella di 
scadenza del bando. L’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione europea 
consente la partecipazione ai concorsi, fermo restando l’obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia prima 
dell’assunzione in servizio; 

c) Esperienza certificata su Impianto di R.M. a basso campo. 

Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione 
delle domande di partecipazione. 

Si precisa che le Pubbliche Amministrazioni sono tenute, ai sensi dell’art.15, comma 1, del D. Lgs. n.33/2013 
a pubblicare sul sito web dell’Azienda il curriculum del candidato prescelto. 

Durata dell’incarico 

La durata dell’incarico è di mesi dodici.(MESI 12). 

Luogo dell’incarico 

L’incarico sarà espletato nei giorni di Martedì e Giovedì per n. 3 ore/die presso il Poliambulatorio del Distretto 
di Vico del Gargano e nei giorni di Mercoledì e Venerdì per n. 3 ore/die presso il Poliambulatorio di Vieste, 
per un totale settimanale di 12h. 

Corrispettivo 

Il corrispettivo per lo svolgimento dell’attività oggetto di collaborazione è determinato in complessivi € 
23,00/h comprensivo di tutti gli oneri fiscali e previdenziali previsti dalla vigente normativa. 

Il corrispettivo lordo verrà erogato periodicamente con cadenza mensile, previa emissione di fattura ed 
attestazione/relazione del Direttore della Struttura Complessa di Neuroradiologia – Radiologia del P.O. di San 
Severo. 

Modalità e termine di presentazione delle domande 

La domanda dovrà essere indirizzata al Direttore Generale della ASL di Foggia, Via Michele Protano snc –71121 
Foggia. Il termine per la presentazione della domanda scade il quindicesimo giorno successivo a quello dalla 
pubblicazione del presente bando sul BURP. Qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato al primo 
giorno successivo non festivo. Detto termine è perentorio. Eventuale riserva di invio successivo di documenti 
è priva di effetto. 

Le istanze dovranno essere inviate secondo le seguenti modalità: 

1. a mezzo raccomandata a.r. (nel qual caso farà fede il timbro dell’Ufficio Postale accettante); 

2. con consegna brevi manu all’ufficio Protocollo Generale dell’Azienda, sito alla via Michele Protano snc 
- Foggia dal lunedì al venerdì, con esclusione dei giorni festivi 

Sulla busta indicare: “Avviso per procedura di valutazione comparativa per titoli e colloquio, per 
conferimento di n. 1 incarico di collaborazione libero professionale, ai sensi dell’art. 7 comma 6 del 
D. Lgs n. 165/2001 e ss.mm.ii. in Tecniche di Radiologia Medica, per Immagini e Radioterapia e in 
Scienze delle Professioni sanitarie tecniche e diagnostiche” 

3. Invio tramite Posta Elettronica Certificata (P.E.C.) strettamente personale all’indirizzo: 
areapersonalefoggia@mailcert.aslfg.it 

Si precisa che, nel caso in cui il candidato scelga di presentare la domanda tramite PEC, il termine ultimo 
d’invio da parte dello stesso, a pena di esclusione, resta comunque fissato nel giorno di scadenza del Bando. 

mailto:areapersonalefoggia@mailcert.aslfg.it
http:ss.mm.ii
http:dell�art.15
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L’Azienda non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni 
del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di 
indirizzo indicato nella domanda né per eventuali disguidi postali o telegrafici, o comunque imputabili a fatto 
di terzi, a caso fortuito o di forza maggiore. 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Nella domanda di partecipazione all’Avviso Pubblico, datata e firmata, (allegato “A”: fac-simile dello schema di 
domanda) gli aspiranti devono dichiarare il possesso dei seguenti requisiti generali e specifici, comprovando 
gli stessi in sostituzione delle normali certificazioni ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e dell’art. 15 
della L. 12/11/2011 n. 183, a titolo meramente esemplificativo: 

1. Cognome, nome, data, luogo di nascita e residenza; 

2. Il possesso della cittadinanza italiana o equivalente o di uno dei paesi dell’Unione Europea ovvero 
requisiti sostitutivi di cui all’art. 38 D. Lgs. n. 165/01, e s.m.i.; 

3. Il comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione 
dalle liste medesime; 

4. Il possesso del diploma di laurea con l’indicazione della data e della sede di conseguimento; 

5. Il possesso dei requisiti specifici di ammissione; 

6. La dichiarazione di assenza di sanzioni disciplinari definitive nell’ultimo biennio 

7. Le eventuali condanne penali riportate e le eventuali sentenze di condanna, anche non passate in 
giudicato per reati contro la P.A. e/o i procedimenti penali a carico dichiarandone espressamente, in 
caso negativo, l’assenza; 

8. La posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i soggetti nati entro il 31/12/1985); 

9. I servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le eventuali cause di cessazione e/o risoluzione di 
precedenti rapporti di pubblico impiego; 

10. Dichiarazione di non essere stato destituito o dispensato o licenziato dall’impiego presso una 
pubblica amministrazione e di non essere stato dichiarato decaduto dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione per averlo conseguito mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità 
non sanabili, ovvero di essere cessato dal servizio presso una pubblica amministrazione per il seguente 
motivo _____________________. Tale dichiarazione deve essere resa anche se negativa, in tal caso il 
candidato deve dichiarare di non aver mai prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni; 

11. Dichiarazione di accettazione delle condizioni fissate dal bando; 

12. Consenso, ai sensi del D.lgs. n. 196/03, alla A.S.L. FG al trattamento dei dati personali forniti, finalizzato 
agli adempimenti connessi all’espletamento della procedura concorsuale, ivi compreso l’eventuale 
esercizio del diritto di accesso da parte degli aventi diritto; 

13. Il domicilio presso il quale, ad ogni effetto deve essere fatta ogni comunicazione relativa all’avviso, 
completo di n. di codice di avviamento postale, di n. telefonico (anche cellulare), di indirizzo di posta 
elettronica certificata. In caso di omessa indicazione sarà tenuta in considerazione la residenza 
dichiarata come dal punto a) che precede. L’aspirante é obbligato a comunicare per iscritto eventuali 
variazioni d’indirizzo; 

La domanda deve essere datata e sottoscritta dal candidato. 

I candidati portatori di handicap dovranno specificare l’ausilio necessario in relazione al proprio handicap 
nonché segnalare l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi. 

La omessa dichiarazione, non altrimenti rilevabile, resa mediante autocertificazione e/o, nei casi previsti, 
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dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi del D.P.R. n.445/00 contestuale e/o allegata all’istanza 
di ammissione o documentazione del possesso di uno solo dei requisiti generali e specifici prescritti dal 
presente bando, determina l’esclusione dall’avviso. 

Documenti da allegare alla domanda 

Alla domanda di partecipazione i candidati devono allegare: 

� fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

� curriculum formativo e professionale datato, firmato ed autocertificato ai sensi del DPR 445/2000. 

� eventuali pubblicazioni. 

Tutti i titoli e i documenti allegati dovranno essere autocertificati ai sensi del DPR 445/2000. 

MODALITÀ DI ACCERTAMENTO DELLA QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE 

L’accertamento della qualificazione professionale e delle competenze degli aspiranti all’incarico, sarà 
effettuato da una Commissione di Esperti, nominata con Deliberazione del Direttore Generale, sulla base della 
valutazione comparativa dei curricula presentati dai candidati e mediante colloquio diretto alla valutazione 
delle capacità professionali degli stessi. 

Per la valutazione dei titoli la Commissione si avvarrà dei criteri di cui agli artt. 11, 20, 21, 22, del D.P.R. 
220/2001. 

Per la valutazione del curriculum formativo e professionale nonché per il colloquio la Commissione ha a 
disposizione 60 punti, così ripartiti: 

a) 30 punti per la valutazione dei titoli 

b) 30 punti per il colloquio 

I punti per la valutazione dei titoli sono così ripartiti: 

a) titoli di carriera: 10; 

b) titoli accademici e di studio: 10; 

c) pubblicazioni e titoli scientifici: 5; 

d) curriculum formativo e professionale: 5. 

Il colloquio verterà su argomenti atti a valutare le competenze e conoscenze specifiche acquisite dai candidati, 
richieste dal bando in relazione al progetto da realizzare. 

Per il superamento del colloquio è previsto un punteggio minimo di 21/30. 

PROVA COLLOQUIO 

Tutti gli aspiranti ai quali non sia stata comunicata l’esclusione dall’avviso saranno convocati per sostenere il 
colloquio attraverso la pubblicazione delle date sul sito Internet ASL FG. (bacheca – concorsi e avvisi – avvisi 
per incarichi di collaborazione) . 

Non verranno pertanto inviate comunicazioni postali o di altro genere per la convocazione del colloquio. 

Nel caso il candidato non si presenti nei termini suddetti all’espletamento del colloquio, qualunque sia la 
causa, verrà dichiarato rinunciatario alla selezione in oggetto. 

CONFERIMENTO INCARICO ED IMMISSIONE IN SERVIZIO 

L’esito della procedura comparativa sarà recepito con apposita delibera di conferimento incarico pubblicata 
sull’Albo Pretorio Aziendale. 
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Il Professionista dichiarato vincitore procederà alla sottoscrizione di un contratto di collaborazione, della 
durata di dodici mesi, ai sensi degli artt. 2222 e seguenti del codice civile. 

Il conferimento dell’incarico è subordinato all’ insussistenza di rapporti di impiego con enti pubblici o privati, 
e di rapporti di lavoro in regime di convenzione con il S.S.N. 

RISOLUZIONE DEL RAPPORTO 

L’Azienda potrà risolvere il contratto di collaborazione per inadempienza, con un congruo preavviso, qualora 
i risultati delle prestazioni fornite dal professionista risultino non conformi a quanto richiesto nel contratto 
individuale ovvero siano del tutto insoddisfacenti. 

Il rapporto si risolve comunque automaticamente, senza necessità di preavviso, alla scadenza indicata nel 
contratto. 

Per quanto non previsto dal presente Bando viene richiamato il contenuto dell’art.7, comma 6 e 6 bis, del D. 
Lgs. 165/2001 e successive modificazioni ed integrazioni. 

Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi alla UO Concorsi ed Assunzioni dell’Area Risorse 
Umane dell’ASL FG.

      Vito Piazzolla 
Il Direttore Generale 
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fac-simile: ALLEGATO “A” ( verificare quanto richiesto dal bando)

Allegare copia   documento di  

riconoscimento in corso di validità

Al Direttore Generale

ASL FG

Il/La… sottoscritt………………………………..  chiede di poter partecipare all’ Avviso Pubblico
con  procedura di  valutazione comparativa  per titoli  e colloquio,   per  il  conferimento   di  n.  1
incarico di collaborazione libero professionale, ai sensi dell’art. 7 comma 6 del D. Lgs n. 165/2001
e ss. mm. ii.  di un Tecnico Sanitario di Radiologia Medica. 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000

DICHIARA

sotto  la  propria  responsabilità,  consapevole  delle  conseguenze  civili  e  penali  derivanti  da
dichiarazione falsa o mendace ,secondo quanto previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000:

1. di  aver  preso  visione  del  bando  e  di  accettarne,  con  la  presente  domanda  le  clausole  ivi
contenute;

2. di  essere  nat…..  a  ………………………………………………………….……………  il
……………………………………..;

3. di  essere  residente  in  ………………….………………………………  Via/Piazza
………………………………………;

4. di possedere la cittadinanza ................................…...............…………………………....;
5. di  essere  in  possesso  del  seguente  titolo  di  studio  .........................................................

conseguito il ……………....................... presso ..............................................................;
6. di aver conseguito presso il seguente Paese dell'Unione Europea …....................................... il

titolo  di  studio  ...............................................  …............................................  in
data  ..........................  equiparato,  ai  sensi  dell'art.  38  co.  3  del  D.Lgs.  165/2001,  con
D.P.C.M. ..........................................;

7. di aver ottenuto, ai sensi degli artt. 49 e 50 del DPR n. 394/99 e s.m. e i., il riconoscimento
dell’equipollenza del titolo di studio …………………………………………………………. e/o
della  specializzazione  ……………………………..…………………………………………
conseguito presso lo Stato …………………………………………………………………… con
Decreto del Ministero della Salute n. ……………….. del ……………………….. (nel caso di
titoli accademici e di studio conseguiti all’estero);

8. di aver/non avere avuto sanzioni disciplinari definitive nell'ultimo biennio;(SPECIFICARE)
9. di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva (4) _______________;
10. di essere/non essere stato destituito o dispensato o licenziato dall'impiego presso una Pubblica

Amministrazione;(SPECIFICARE)

Bando Avviso Pubblico con   procedura di valutazione comparatva per ttoli e colloquio, per il conferimento  di n. 1 incarico di collaborazione libero

professionale, ai sensi dell’art. 7 comma 6 del D. Lgs n. 165/2001 e ss. mm. ii.  ad un Tecnico Sanitario di Radiologia Medica. 7
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11. di  essere/non  essere  stato  dichiarato  decaduto  dall’impiego  presso  una  Pubblica
Amministrazione per averlo conseguito mediante produzione di documenti  falsi  o viziati  da
invalidità non sanabili;(SPECIFICARE)

12. di eleggere il proprio domicilio agli effetti di ogni comunicazione relativa all’avviso al seguente
indirizzo:

località/Stato ________________________________________________________________

Via _____________________________________________________ c.a.p. ______________

Telefono __________________________________________

Indirizzo PEC _______________________________________

Impegnandosi  a  comunicare  tempestivamente  ogni  eventuale  variazione  successiva  dello  stesso
indirizzo  all’Area  Direzione  del  Personale  –  U.O.  Assunzioni  e  Concorsi  e  riconoscendo  che
l’Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________  dichiara,  altresì,  di  essere  a
conoscenza  che,  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  decadrà  dai  benefici  conseguenti  al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere.

Il sottoscritto autorizza la ASL FG al trattamento dei dati personali contenuti nella domanda e nei
documenti, ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196, per gli adempimenti connessi alla
presente procedura concorsuale, ivi compreso l’eventuale esercizio del diritto di accesso agli atti da
parte  degli  aventi  diritto,  nonchè anche  successivamente  all’instaurazione  del  rapporto,  per  le
finalità inerenti la gestione del rapporto stesso.

Allega:

• CURRICULUM  FORMATIVO  E  PROFESSIONALE  in  forma  di  autocertificazione  ai
sensi del DPR 445/2000;

• DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ.

Data, ……………………. Firma 
……………………….………

1) in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali indicarne i motivi;
2) indicare  le  eventuali  condanne  riportate  (anche  se  sia  stata  concessa  amnistia,  condono,  indulto  o  perdono

giudiziale), la data del provvedimento e l’autorità che l’ha emessa, idem per i procedimenti penali in corso;
3) in  caso  in  cui  il  candidato  non  abbia  prestato  servizio  in  Pubbliche  Amministrazioni  indicare  “alcuna

Amministrazione Pubblica” omettendo di compilare le indicazioni necessarie;
4) per i candidati nati entro il 1985;

Bando Avviso Pubblico con   procedura di valutazione comparatva per ttoli e colloquio, per il conferimento  di n. 1 incarico di collaborazione libero

professionale, ai sensi dell’art. 7 comma 6 del D. Lgs n. 165/2001 e ss. mm. ii.  ad un Tecnico Sanitario di Radiologia Medica. 8




