
ASP

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI
POTENZA

AVVISO

L’Azienda Sanitaria Locale di Potenza, ai
sensi e per gli effetti dell’art. 18 del D.P.R.
10/12/1997 n. 483 e successive modificazioni
intervenute,

RENDE NOTO CHE:

a) con D.D.G. n. 192 del 27/03/2013 è stato
indetto apposito avviso di mobilità, ex art.
30 D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii.,
per colloquio e valutazione curriculare, per
la copertura a tempo indeterminato, tra gli
altri, di n. 1 (uno) posto di Dirigente Medi-
co - disciplina di Medicina Interna (bando
pubblicato integralmente sul BUR Basilica-
ta - parte II - n. 12 del 16/04/2013 e, per
estratto, sulla G.U.R.I., 4a S.S. “Concorsi ed
esami”, n. 35 del 03/05/2013);

b) con D.D.G. n. 53 del 03/02/2014 è stato pre-
so atto dell’esclusione dell’unico candidato
partecipante all’avviso di mobilità in parola
per le motivazioni espresse con Determina-
zione del Responsabile U.O.C. “Gestione
del Personale” n. 870/3 del 11/06/2013.

Potenza, 03/02/2014

IL DIRETTORE U.O.C.

“GESTIONE DEL PERSONALE”

Dr.ssa Maddalena Berardi

ASP

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI
POTENZA

AVVISO DI SORTEGGIO
Ai sensi e per gli effetti di quanto disposto

dall’art. 6, commi 2 e 3, del DPR 483/97 e
ss.mm.ii., si rende noto che alle ore 12,00 di
giovedì 20 marzo 2014 è convocata, presso la
Sede Centrale dell’Azienda Sanitaria Locale di
Potenza - Via Torraca, n. 2 - Potenza, la Com-
missione per l’espletamento delle procedure
per il sorteggio dei componenti Titolare e Sup-

plente delle Commissioni esaminatrici dei
Concorsi pubblici di seguito specificati:
1) Concorso pubblico, per titoli ed esami,

per la copertura a tempo indeterminato
di n. 2 (due) posti di Dirigente Medico -
Area Medica e delle Specialità Mediche -
disciplina di Malattie dell’Apparato
Respiratorio (pubblicato sul Bollettino
Ufficiale della Regione Basilicata - Parte II -
n. 1 del 16.01.2014 e, per estratto, sulla
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana
- 4a serie speciale - “Concorsi ed Esami” n.
10 del 04.02.2014);

2) Concorso pubblico, per titoli ed esami,
per la copertura a tempo indeterminato
di n. 2 (due) posti di Dirigente Medico –
Area Chirurgica e delle Specialità Chi-
rurgiche - disciplina di Chirurgia Gene-
rale (pubblicato sul Bollettino Ufficiale del-
la Regione Basilicata - Parte II - n. 1 del
16.01.2014 e, per estratto, sulla Gazzetta
Ufficiale della Repubblica Italiana - 4a serie
speciale - “Concorsi ed Esami” n. 10 del
04.02.2014).
Il sorteggio è aperto al pubblico.
Potenza, 11 febbraio 2014

IL DIRETTORE U.O.C.

“GESTIONE DEL PERSONALE”

Dott.ssa Maddalena Berardi

ASP

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI
POTENZA

Avviso di selezione pubblica per l’affi-
damento, ai sensi dell’art. 7, comma 6,
D.Lgs. 165/2001, di incarico libero profes-
sionale a odontoiatra in materia di assi-
stenza al paziente critico.

L’Azienda Sanitaria Locale di Potenza, in
esecuzione della deliberazione n. 33 del
22.01.2014, indice una selezione pubblica ai
fini della individuazione di ODONTOIATRA,
per il conferimento di un incarico professiona-
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le di natura temporanea, ai sensi dell’art. 7,
comma 6, D. Lgs. 30/03/2001, n. 165 e
ss.mm.ii..

1.Natura giuridica dell’incarico.

Trattasi di incarico professionale ai sensi
dell’art. 7, comma 6, D. Lgs 165/2001 e
ss.mm.ii.. I contratti disciplinati dal citato art.
7 appartengono alla categoria dei contratti d’o-
pera di cui agli artt. 2222 e seguenti del codice
civile nei quali l’opera o il servizio vengono
compiuti prevalentemente con il lavoro perso-
nale del contraente. L’incaricato svolgerà la
propria attività personalmente  ed in piena
autonomia, senza alcun vincolo di subordina-
zione. Le prestazioni dovranno essere rese
presso la sede dei Presidi Ospedalieri Distret-
tuali di Lauria e Chiaromonte  ovvero nell’am-
bito di altre strutture della ASP, che saranno
individuate, in relazione alle necessità, dal
Direttore Sanitario Aziendale, quale referente
del rapporto di collaborazione in parola, il
quale potrà avvalersi anche dell’Istituto della
delega.

2. Oggetto dell’incarico.

L’incarico consiste nell’espletamento di
prestazioni specialistiche odontoiatriche di
tipo ambulatoriali e chirurgiche inerenti in
particolare l’assistente al paziente critico.

Si specifica il percorso di presa in carico
del soggetto critico operante in questa ASP :

• Assistenza odontoiatrica al paziente diversa-
mente abile 

- Attivazione di un percorso curativo e di
mantenimento con presa in carico globale
del paziente odontoiatrico;

- Trattamento dei seguenti pazienti che devo-
no essere trattati in ambiente protetto :

Cardiopatici;

Coagulopatici;

Epatopatici;

Disabili psicofisici, non autosufficienti e/o
affetti da patologie sistemiche;

Affetti da anomalie genetiche.

• Modalità Operative : Il Percorso del pazien-

te si snoda in un iter terapeutico a più tap-
pe. 

a) Il primo filtro avviene attraverso gli ambu-
latori di odontoiatria già presenti sul ter-
ritorio dove potrà rivolgersi il paziente
disabile con il proprio familiare. Durante
questa prima visita viene selezionato il
paziente che necessità del primo filtro
distrettuale. Infatti nelle sedi dei della
ASP saranno operanti ambulatori per una
prima valutazione medica e odontosto-
matologica. 

b) Il Paziente selezionato  verrà inviato pres-
so la sede di Lauria  ove si verifica se lo
stesso è collaborante e se possibile viene
trattato ambulatorialmente. In tale fase è
presente già lo specialista convenzionato

c) Nel caso in cui la problematica non sia
risolvibile in quella sede ma ci sia bisogno
di un ricovero chirurgico si passa alla
seconda fase :

- Il paziente effettuerà nella sede Distrettua-
le alcuni esami preoperatori quali .

1. Es routiniani di laboratorio, 

2. RX torace, 

3. Ortopantomografia,

4. ECG, 

5. valutazione anestesiologica;

d) Il paziente verrà quindi prenotato per l’in-
tervento chirurgico ambulatoriale presso
il Presidio Ospedaliero Distrettuale di
Chiaromonte. In questa sede sarà presen-
te  una equipe multidisciplinare che oltre
alla presenza dell’odontoiatra conven-
zionato vedrà anche lo specialista ane-
stesista e l’infermiere. 

e) Verrà pertanto effettuato l’intervento chi-
rurgico ambulatoriale al paziente che
sarà seguito da anestesista e odontoiatra
fino a pomeriggio inoltrato e quindi potrà
ritornare presso il proprio domicilio. 

f) In seguito il paziente verrà sottoposto a
controlli post intervento e periodici ogni
tre - quattro mesi.
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3. Durata dell’incarico.

L’incarico professionale avrà la durata di
un anno, prorogabile ad avvenuta relazione
positiva circa gli esiti e l’operato del professio-
nista ad opera dei Direttori di UU.SS.II.BB. di
Lauria e Senise. L’incarico vedrà un numero di
accessi mensili pari a massimo 6. Tali accessi
potranno aumentare su disposizione  del
Direttore Sanitario Aziendale in un numero di
ulteriori 4 mensili, tenuto conto che questa
Azienda Sanitaria ha interesse  di attivare ana-
logo Servizio anche nell’ambito di Venosa, con
le stesse modalità organizzative.

4. Requisiti per l’ammissione.

Possono partecipare alla selezione i singo-
li professionisti con  Laurea in Odontoiatria e
Protesi Dentaria, ovvero Laurea Specialistica
in Odontoiatria e Protesi Dentaria oppure
Laurea in Medicina e Chirurgia con legittima-
zione all’esercizio della professione di Odon-
toiatra e che al momento della data di scaden-
za del termine per la presentazione della
domanda di ammissione siano in possesso dei
seguenti requisiti:

a) cittadinanza italiana o appartenenza ad uno
stato membro dell’Unione Europea;

b) godimento dei diritti civili e politici;

c) non aver riportato condanne penali che
escludono dall’elettorato attivo o che impe-
discano l’esercizio della professione;

d) non essere stati destituiti o dichiarati deca-
duti dall’impiego presso una Pubblica
Amministrazione;

e) non trovarsi in conflitto di interessi con l’A-
zienda;

f) non presentare altre cause di incompatibi-
lità a svolgere prestazioni di consulenza
nell’interesse dell’Azienda;

g) Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria,
ovvero Laurea Specialistica in Odontoiatria
e Protesi Dentaria oppure  Laurea in Medi-
cina e Chirurgia con legittimazione all’eser-
cizio della professione di Odontoiatra;

h) iscrizione all’Ordine professionale di appar-
tenenza;

Elementi curriculari

i) comprovata esperienza professionale speci-
fica rispetto all’oggetto dell’incarico, presta-
ta nel settore a favore di Enti Pubblici/Pub-
bliche Amministrazioni;

j) pubblicazioni o altre produzioni documen-
tali che attestino la qualificazione profes-
sionale nella materia oggetto dell’incarico;

k) docenze attinenti alla materia oggetto del-
l’incarico. 

I requisiti di cui sopra sono da considerar-
si obbligatori per la partecipazione alla sele-
zione.

5. Criteri di selezione dei candidati.

La selezione avverrà, a cura di apposita
Commissione Aziendale, - con l’utilizzo del cri-
terio della comparazione di elementi curricu-
lari e con un colloquio. 

5.a Valutazione degli elementi curricu-
lari 

Si procederà, in primo luogo, alla verifica
della sussistenza dei requisiti obbligatori di
cui al precedente paragrafo 4, ed alla eventua-
le esclusione dei soggetti in relazione ai quali
risulti mancante anche solo uno di tali requi-
siti. Si procederà quindi, per i candidati
ammessi, all’analisi ed alla valutazione degli
elementi curriculari di cui alle seguenti lettere
i), j), k) attribuendo a ciascuno dei candidati
punteggi, per un totale di 30 punti, secondo le
seguenti modalità:

i) esperienza professionale a favore di enti
pubblici/pubbliche amministrazioni da 0 a 20
punti: attribuiti valutando i seguenti elementi:
attinenza degli incarichi e/o servizi di Odon-
toiatria del paziente critico svolti nella materia
oggetto del presente incarico ( punti 1 per
anno ) ; numero degli incarichi svolti in mate-
ria e/o durata dei servizi alle dipendenze e/o
con incarico professionale di Enti
Pubblici/Pubbliche Amministrazioni ( punti
0,50 per anno ). In caso di frazioni di anno
superiori ai sei mesi, verrà calcolato  il pun-
teggio annuale al 50%. Relativamente a tale
punto devono essere chiaramente indicati :
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L’ente presso il quale si è svolto il servizio e la
data iniziale e finale del servizio svolto; 

j) pubblicazioni o altre produzioni atte-
stanti la qualificazione professionale nella
materia oggetto dell’incarico da 0 a 6: punti da
1 a 3 per titoli scientifici (di cui max p. 1 per la
Laurea e max p. 2 per specializzazioni univer-
sitarie post-laurea di durata non inferiore a tre
anni), punti da 0,5 a 3 per pubblicazioni o altre
produzioni in materia di odontoiatria, medici-
na legale odontoiatrica e chirurgia maxillo/fac-
ciale  ( punti  0,5 per pubblicazione fino ad un
massimo di punti 3) .

k) docenze attinenti alla materia oggetto
dell’incarico da 0 a 4: punti 1 per ogni docen-
za, cumulabili fino ad un massimo di 4 punti.
Per il punteggio da assegnare si terrà conto
della durata delle docenze  e degli Enti che
hanno conferito gli incarichi.

5.b Colloquio

I candidati dovranno sostenere un collo-
quio di approfondimento della conoscenza
delle materie oggetto di selezione. La Commis-
sione avrà un punteggio massimo disponibile
di 30 punti. Sarà considerato idoneo il candi-
dato che otterrà al colloquio un punteggio
almeno pari a punti 18/30.  I candidati che non
si presenteranno al colloquio, muniti di docu-
mento di riconoscimento valido, saranno
esclusi dalla selezione.

6. Graduatoria

Il punteggio complessivo dei titoli e del
colloquio di approfondimento determinerà  la
graduatoria definitiva dei candidati giudicati
meritori ed idonei rispetto al paragrafo prece-
dente (5).

7. Compenso

Il compenso lordo sarà pari ad  350,00 (
trecentocinquanta/00 ) per ogni singolo acces-
so, oltre l’IRAP e gli oneri riflessi. La sede di
lavoro principale viene considerata l’USIB di
Lauria. Viene previsto, a partenza da tale sede,
il rimborso delle spese di viaggio verso le altre
strutture della ASP ove verranno effettuate le
ulteriori prestazioni. Il rimborso avverrà

secondo la normativa  vigente applicabile ai
dirigenti medici del S.S.N.  

Tal compenso verrà liquidato e pagato,
con cadenza trimestrale, previa relazione
redatta dallo specialista convenzionato e veri-
ficata dai Direttori di USIB interessati,  circa
la puntuale esecuzione delle prestazioni
richieste da parte dello specialista incaricato e
delle modalità di svolgimento.

La relazione dovrà prevedere anche un rie-
pilogo del numero di accessi effettuati e del
numero di prestazioni ambulatoriali e chirur-
giche eseguite.

8. Presentazione delle domande di
ammissione

Gli interessati possono spedire la doman-
da di ammissione, indirizzata al: Direttore
Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di
Potenza – Via Torraca n° 2 – 85100 Potenza – a
mezzo posta, ovvero presentarla direttamente
all’Ufficio del Protocollo Generale dell’Azien-
da, entro e non oltre il 20° giorno successivo
alla data di pubblicazione del presente avviso
sul B.U.R. della Regione Basilicata, pena l’e-
sclusione dalla selezione; nel caso  di spedizio-
ne a mezzo posta farà fede il timbro a data del-
l’Ufficio Postale accettante; qualora la scaden-
za coincida con giorno festivo, il termine per la
presentazione delle domande si intende proro-
gato al primo giorno successivo non festivo. La
domanda dovrà essere redatta, in carta sem-
plice, in modo conforme all’apposito modello
allegato al presente avviso, debitamente sotto-
scritta dal candidato. Si fa presente che il
modello di domanda contiene dichiarazione di
presa di conoscenza del presente avviso e pie-
na accettazione delle condizioni in esso ripor-
tate. Alla domanda dovranno essere allegati:

- curriculum vitae, attestante la preparazione
professionale e formativa del candidato in
relazione allo specifico oggetto dell’incarico,
e contenente comunque tutti gli elementi che
possono essere oggetto di valutazione in
base ai criteri di cui al precedente paragrafo
5; il curriculum dovrà essere datato e debita-
mente sottoscritto dal candidato (si invitano
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i candidati a segnalare esclusivamente i
requisiti professionali e formativi richiesti
dal presente avviso e documentabili a richie-
sta);

-  le pubblicazioni edite a stampa in lingua ita-
liana o in essa debitamente tradotte;

- copia fotostatica di un valido documento d’i-
dentità del candidato, secondo quanto previ-
sto dall’art. 38 del DPR n. 445/2000.

9. Espletamento della selezione

La selezione sarà effettuata da apposita
Commissione Aziendale che procederà alla
verifica della sussistenza dei requisiti obbliga-
tori,  alla valutazione dei curricula nonché
all’espletamento del colloquio, così come
descritto al paragrafo 5 del presente avviso,
avvalendosi della professionalità dell’U.O.
Amministrazione del Personale e Dirigenti
Sanitari della Azienda. L’esito della selezione
con relativa graduatoria definitiva dei curricu-
la e colloquio sarà pubblicato sul sito web del-
l’Azienda, all’indirizzo www.aspbasilicata.net. 

10. Avvertenze

Si potrà procedere al conferimento dell’in-
carico anche in presenza di una sola candida-
tura valida, purché ritenuta congrua e idonea.
L’Azienda si riserva il diritto di non procedere
al conferimento dell’incarico nel caso in cui
nessuna candidatura risulti idonea in relazio-
ne all’oggetto del contratto, o per sopraggiun-
te ragioni di opportunità organizzative, o di
sospendere o reindire la selezione motivata-
mente.

11. Formalizzazione dell’incarico

L’incarico verrà formalizzato mediante sti-
pulazione del contratto nel quale saranno spe-
cificati gli obblighi per l’incaricato. Il contrat-
to contiene, quali elementi essenziali, l’indica-
zione della durata, del luogo, dell’oggetto, del-
le modalità specifiche di realizzazione e di
verifica delle prestazioni professionali, nonché
del compenso dell’incarico, conformemente a
quanto formulato nel presente avviso.

In caso di rinuncia o impedimento del
vincitore, l’incarico verrà affidato scorrendo la
graduatoria fino ad esaurimento.

Il collaboratore titolare del contratto non è
in alcun modo parte dell’organico dell’Azienda
Committente e il rapporto di lavoro non è di
tipo subordinato, come già riferito al punto 1),
né può trasformarsi in nessun caso in rappor-
to di lavoro subordinato a tempo indetermina-
to.

Le attività oggetto dell’incarico, coordina-
te dai Responsabili preposti, saranno svolte in
totale autonomia senza alcun vincolo di subor-
dinazione e mediante utilizzo di apparecchia-
ture o mezzi messi a disposizione dall’Azienda.

12. Trattamento dei dati personali

Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia
di protezione dei dati personali (D. Lgs.
196/2003) si forniscono le seguenti informa-
zioni:

L’Azienda, in qualità di titolare del tratta-
mento, utilizzerà i dati personali forniti dai
candidati solo ed esclusivamente ai fini del
conferimento del suddetto incarico e per le
finalità inerenti alla gestione dell’incarico
medesimo. Il trattamento sarà effettuato con
l’ausilio di strumenti informatici.

Responsabile del procedimento è il Dott.
Massimo De Fino, al quale potranno essere
rivolte richieste di chiarimenti telefonando al
seguente numero 320/4990312. 

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Mario Marra
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                                 Al Direttore Generale 
                                                                                                      Azienda Sanitaria Locale di Potenza 
                           Via Torraca, 2 
                                                                                                      85100 – POTENZA 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ____________________ il
________residente in _______________________ alla Via ________________________________
codice fiscale _________________, chiede di essere ammesso/a all’avviso di selezione pubblica per
l’affidamento, ai sensi dell’art. 7, comma 6, del D. Lgs. n. 165/2001, di incarico professionale di 
natura temporanea a laureati in Odontoiatria o in  Medicina e Chirurgia con specializzazione in
Odontoiatria.
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.
76 del D.P.R. n. 445/200 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli articoli
46 e 47 del D.P.R. 445/2000, di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

a) cittadinanza italiana o appartenenza ad uno stato membro della U.E.; 
b) godimento diritti politici; 
c) non aver riportato condanne penali che escludano dall’elettorato attivo o che impediscano

l’esercizio della professione; 
d) di non essere stato destituito o dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica

Amministrazione; 
e) di non trovarsi in conflitto di interessi con l’Azienda; 
f) di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di consulenza

nell’interesse dell’Azienda; 
g) Laurea in Odontoiatria o in  Medicina e Chirurgia con specializzazione in Odontoiatria, 

conseguita il _____________ presso __________________________; 
h) iscrizione all’Ordine professionale; 
i) comprovata esperienza professionale specifica rispetto all’oggetto dell’incarico, prestata a

favore di Enti Pubblici/Pubbliche Amministrazioni; 
j) pubblicazioni o altre produzioni documentali che attestino la qualificazione professionale

nella materia oggetto dell’incarico, 
k) docenze attinenti alla materia oggetto dell’incarico. 

ATTESTA infine: 
a) di aver preso conoscenza dell’avviso relativo alla selezione in oggetto e di accettare pienamente le 
condizioni in esso riportate; 
b) di essere consapevole che i dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente
ad uso interno e comunque nel rispetto del D. Lgs n. 196/2003. A tal fine ne autorizza il trattamento
da parte dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza. 
Recapito presso cui indirizzare le comunicazioni relative al presente avviso: 
_________________________________________________________________________________
__________________________ Tel. _____________________. 
Si allega, alla presente, Curriculum formativo e professionale e copia fotostatica di un valido
documento d’identità. 
Autorizza l’Azienda al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003. 

                                                                                                                   Firma 
                                                                                                         (da non autenticare) 


