
 
 
 
 
 

Bollettino ufficiale della Regione Puglia n. 69 del 30/04/2008
 

 
ASL LE LECCE
 
Avviso per n. 1 incarico di collaborazione c/o l’Unità Operativa di Ginecologia e Ostetricia.
 
 
In esecuzione della deliberazione n°880 del 21/03/2008 è indetto avviso per l’incarico di collaborazione
coordinata a progetto per l’importo di euro 8.667,00 (Euro ottomilaseicentosessantasette) al lordo delle
ritenute e dei contributi (INPS, INAIL) a carico dell’Azienda Sanitaria Locale per il progetto di ricerca
finalizzata Tipo2:”Integrazione processi Terapeutici Psico Socio Sanitari per tutela bambini Down e loro
famiglie (TePS-Down)” da svolgersi c/o l’U.O.C. di ginecologia ed ostetricia del P.O. n.1, approvato ed
ammesso al finanziamento dal Ministero della Salute con propria direttiva del 2 febbraio 2006 (prot. n.
DGRST.4/765-A/I.9.a.b).
 
Requisiti di ammissione
I requisiti richiesti per l’anmissione all’avviso pubblico, a pena di esclusione, sono i seguenti:
- Laurea in Odontoiatria e protesi dentaria (ovvero titoli equiparati per i cittadini di altro Stato dell’U.E.);
- Iscrizione all’Albo Professionale;
- Cittadinanza Italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o cittadinanza di uno dei paesi
membri dell’Unione Europea;
- Godimento dei diritti civili e politici;
- Non avere procedimenti penali in corso o passati in giudicato;
- Esperienza certificata non inferiore a 2 anni in programmi di ricerca nel campo dell’analisi della mucosa
gengivale.
 
Gli aspiranti dovranno presentare domanda di ammissione alla selezione, indirizzata al Commissario
Straordinario della Azienda Sanitaria Locale Lecce - Via Miglietta n° 5 - 73100 Lecce,
improrogabilmente entro il 15.mo giorno della pubblicazione del presente avviso sul B.U.R. Puglia.
 
La domanda di partecipazione, corredata di tutta la documentazione richiesta, dovrà pervenire all’ufficio
protocollo della Direzione Generale nel termine perentorio specificamente indicato nell’avviso e potrà
essere spedita esclusivamente a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento. Ai fini della
decorrenza dei termini di scadenza farà fede la data dell’ufficio postale accettante. Non saranno in alcun
modo prese in considerazione le domande pervenute oltre il termine di scadenza.
 
I candidati, sotto la propria responsabilità, devono tassativamente indicare nella domanda di
partecipazione:
- Cognome, nome, data di nascita, luogo di nascita, residenza, domicilio e codice fiscale;
- Possesso della Cittadinanza Italiana o cittadinanza di uno dei paesi membri dell’Unione Europea;
- Comune di iscrizione delle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalla
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lista medesima;
- Eventuali condanne penali riportate;
- Posizione nei riguardi degli obblighi militari;
- Titolo di studio posseduto;
- Non essere dipendente di Amministrazioni Statali o di altri Enti Pubblici;
- Domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al
presente avviso di selezione, con l’esatta indicazione dei CAP e del numero telefonico.
 
Il candidato dovrà, altresì, comunicare ogni successiva variazione del domicilio indicato nella domanda
di ammissione.
 
A corredo della domanda, a pena di esclusione, i candidati dovranno allegare i seguenti documenti:
1) Laurea in Odontoiatria e protesi dentaria;
2) Iscrizione all’Albo Professionale, attestata da certificato rilasciato in data non anteriore a sei mesi
rispetto a quella di scadenza del presente avviso;
3) Curriculum formativo e professionale, datato e sottoscritto;
4) Titoli di studio e pubblicazioni;
5) Ogni altro documento ritenuto utile;
6) Elenco in carta semplice e in duplice copia, datato e firmato, della documentazione presentata.
 
I titoli e i documenti che i candidati ritengono opportuno presentare ai fini della formazione della
graduatoria devono essere prodotti in originale o in copia autentica ai sensi di legge, ovvero
autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente, ai sensi dell’art.47 del DPR n.445/2000
oppure mediante dichiarazione sostitutiva dello stesso DPR, unitamente ad una fotocopia di un
documento di identità in corso di validità.
 
Le pubblicazioni devono essere edite a stampa.
 
I candidati dovranno dichiarare di autorizzare l’Azienda al trattamento dei propri dati personali, ai sensi
della L. 31/12/1996 n° 675, finalizzati agli adempimenti per l’espletamento delle procedure concorsuali.
 
Oggetto della prestazione di collaborazione
 Il progetto TePS-Down mira, tra l’altro, a definire e a validare, mediante sperimentazione, uno
strumento diagnostico finalizzato ad una precoce individuazione di soggetti ad alto rischio di generazioni
di figli con sindrome down. Tale tecnica si basa sull’analisi della mucosa gengivale dei genitori.
Nell’ambito di tale attività, l’incarico prevede le mansioni di seguito riportate:”acquisizione di fotografie
della mucosa gengivale da soggetti reclutati all’interno della AUSL Lecce per tutta la durata del progetto
(compresa eventuale concessa dal Ministero della Salute)”.
 
Il lavoro sarà svolto presso l’Unità operativa ASL Lecce, S.O. “V.Fazzi” e presso le altre UU.OO.
coinvolte nel progetto TePS-Down per le finalità proprie del progetto stesso.
 
Modalità di selezione dei candidati
L’espletamento della selezione e la formulazione della graduatoria dei candidati risultati idonei verranno
effettuati ad opera di apposita commissione costituita dall’Azienda e composta da tre membri:
- Il Direttore Sanitario dell’Azienda, con funzioni di Presidente della Commissione;
- Il Dirigente della U.O. C. di ginecologia ed ostetricia del P.O. n.1 – Stabilimento “Vito Fazzi”;
- Un funzionario amministrativo che fungerà anche da Segretario.
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La data e la sede del colloquio saranno comunicate ai candidati, con preavviso di almeno 10 giorni, al
recapito indicato nella domanda.
 
La Commissione giudicatrice, come sopra costituita, provvederà alla valutazione dei titoli e del colloquio
secondo quanto previsto dal DPR n. 483/97.
 
Per sostenere la prova i candidati dovranno essere muniti di documento legale di identificazione.
 
La graduatoria sarà formulata sulla base del punteggio complessivo riportato dai singoli candidati.
 
Conferimento dell’incarico
L’incarico viene conferito con decorrenza dal primo giorno successivo a quello di approvazione degli atti
della Commissione sino al termine del progetto (data presunta 21.05.2009), per un impegno totale
stimato in n.200 ore.
 
L’attività dovrà essere condotta a termine nel periodo specificato, in relazione al quale verrà corrisposto
il relativo compenso.
 
Il compenso è da considerarsi al lordo di oneri previdenziali (INPS), assicurativi (INAIL) ed erariali (Irpef-
Irap), verrà corrisposto al termine del progetto ed è subordinato al giudizio positivo espresso dal
responsabile sull’attività di ricerca espletata, nonché all’effettivo versamento del contributo da parte della
Regione Puglia, secondo le modalità fissate dalla convenzione tra Ministero della Salute e Regione
Puglia.
 
In caso di rinuncia del selezionato al proseguimento della ricerca, l’incarico medesimo verrà conferito,
ove esista, al candidato collocato nel successivo posto della relativa graduatoria. Ove non esistano altri
nomativi in graduatoria, su richiesta del titolare responsabile del progetto, verrà riattivato il bando di
concorso.
 
Il conferimento dell’incarico di ricerca non istaura alcun rapporto di lavoro.
 
Le attività cui si sottopongono i soggetti che partecipano alla sperimentazione (anche la fotografia della
mucosa gengivale) rientrano nella tipologia ordinaria di attività che si effettuano in un ospedale pertanto
qualsiasi danno che dovesse verificarsi sarà coperto dalle forme assicurative ordinarie di cui è dotata l’
unità operativa di Ginecologia ed Ostetricia interessata al progetto.
 
L’Azienda Sanitaria Locale Lecce si riserva la facoltà, a suo insindacabile giudizio, di prorogare,
sospendere o revocare il presente avviso, o parte di esso, qualora ne risultasse la necessità o
l’opportunità per ragioni di pubblico interesse senza l’obbligo di notifica e senza che i concorrenti
possano accampare pretese o diritti di sorta.
 
Lecce,_________________
 
ILCOMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott. Rodolfo Rollo
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