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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE 

NUMERO 2015/00797
 

DEL 24/11/2015
 

 

Collegio Sindacale il   
24/11/2015

 
  

 
OGGETTO   

 

Avviso di selezione pubblica per l'affidamento, ai sensi dell'art. 7, comma 6, D. lgs 165/2001, di incarico libero professionale a 

Ingegnere Aeronautico/Spaziale. Presa d'atto esiti procedura selettiva e provvedimenti conseguenti.

 
 

 

Struttura Proponente Affari Generali
 

 

Documenti integranti il provvedimento: 

Descrizione Allegato Pagg.  Descrizione Allegato Pagg. 

contratto 3    

     

     
 
 

 
Uffici a cui notificare 
  

Affari Generali  D.I.R.E.S. 

Economico Patrimoniale  
 

   
 
 
 

  
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

 
La presente è stata pubblicata ai sensi dell'Art.32 della L.69/2009 all'Albo Pretorio on-line in data 

  
24/11/2015

 

La presente diviene 

eseguibile ai sensi 

dell'art.44 della L.R. 

n.39/2001 e ss.mm.ii
 

Immediatamente

 

Dopo 5 gg dalla 

pubblicazione all'Albo

 

Ad avvenuta 

approvazione 

regionale

 

 
 
 

 
 

  
         

 
Servizio Sanitario Regionale Basilicata 

Azienda Sanitaria Locale di Potenza
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Richiamata la deliberazione n° 616 del 23/09/2015 con la quale è stata indetta una selezione pubblica ai fini 

della individuazione di Ingegnere Aeronautico/Spaziale, per il conferimento di un incarico professionale 
di natura temporanea, ai sensi dell’art. 7, comma 6, D.Lgs. 30/03/201, n° 165 e ss.mm.ii., per le 

necessità del DIRES (Dipartimento Interaziendale Regionale di Emergenza Sanitaria) ; 
Dato atto che l’avviso è stato pubblicato sul BUR n° 41, parte II, del 01/10/2015, all’albo e sul sito web 

aziendale, e che entro il termine di scadenza sono pervenute le seguenti istanze: 

1. D’ORSI FABRIZIO 
2. ANDRIULLI ALESSANDRO 

3. FAZIO MICHELE 
Dato atto, altresì, che con deliberazione n° 740 del 04/11/2015 si è preso atto delle domande pervenute ed è 

stata nominata, come stabilito dall’avviso di selezione, l’apposita Commissione con il compito di 

verifica della sussistenza dei requisiti obbligatori e di valutazione dei curricula, come segue: 
 

1. Presidente - Dott. De Fino Massimo – Direttore Sanitario Aziendale 

2. Componente – Dott. Chiarelli Giacomo – Direttore U.O. Affari Generali 

3. Componente – Dott. Colarusso Diodoro – Direttore U.O. Medicina di accettazione e di urgenza 

4. Segretario – Dott. Schettini Paolo – Collaboratore Amministrativo Ufficio Personale 

Considerato che la Commissione appositamente nominata per la selezione in parola ha e spletato i suoi lavori 
in data 20/11/2015, e, come da verbale in atti, ha formulato la seguente graduatoria di merito, con 

l’indicazione a fianco di ciascuno del punteggio riportato: 
 

1) Andriulli Alessandro  23/30 
2) D’Orsi Fabrizio   10/30 
3) Fazio Michele     8/30  

 
Ritenuto di dover prendere atto degli esiti della procedura selettiva dichiarandone vincitore il primo 

classificato, e dando atto che lo stipulando contratto verrà sottoscritto con quest’ultimo, ed 
eventualmente, in caso di sua rinuncia, si procederà allo scorrimento della graduatoria; 

 

Ritenuto, altresì, di approvare l’allegato schema di convenzione da sottoscrivere con il candidato risultato 
vincitore della selezione, dandosi atto che in esso è previsto, come da bando, la durata di un anno da l 1° 

dicembre 2015, un impegno orario di 59 ore mensili ed un compenso annuo complessivo di € 33.042,36; 
 
 

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;  
 

 
D E L I B E R A  

 
Di richiamare la narrativa che precede e qui considerarla materialmente riportata e trascritta quale parte 

integrante e sostanziale del provvedimento; 
 
Di prendere atto degli esiti della selezione pubblica, indetta con deliberazione n° 616 del 23/09/2015 con la 

quale è stata indetta una selezione pubblica ai fini della individuazione di Ingegnere 
Aeronautico/Spaziale, per il conferimento di un incarico professionale di natura temporanea, ai sensi 
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dell’art. 7, comma 6, D.Lgs. 30/03/201, n° 165 e ss.mm.ii., per le necessità del DIRES (Dipartimento 

Interaziendale Regionale di Emergenza Sanitaria), di cui al verbale formulato dall’apposita 
commissione esaminatrice che ha formulato la seguente graduatoria di merito, con l’indicazione a 
fianco di ciascuno del punteggio riportato: 

 
1) Andriulli Alessandro  23/30 

2) D’Orsi Fabrizio   10/30 
3) Fazio Michele     8/30  

 

Di dichiarare vincitore il primo classificato, e dando atto che lo stipulando contratto verrà sottoscritto con 
quest’ultimo, ed eventualmente, in caso di sua rinuncia, si procederà allo scorrimento della 

graduatoria; 
 
Di approvare l’allegato schema di convenzione da sottoscrivere con il candidato risultato vincitore della 

selezione, dandosi atto che in esso è previsto, come da bando, la durata di un anno dal 1° dicembre 2015, 
un impegno orario di 59 ore mensili ed un compenso annuo complessivo di € 33.042,36;  

 
Di dichiarare la presente deliberazione immediatamente eseguibile e trasmetterne copia alla U.O. 

Economico Finanziaria, al DIRES e all’U.O. Affari Generali.  
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L’Istruttore   Il Responsabile Unico del Procedimento 

 

 

Giacomo Chiarelli
 

Il Dirigente Responsabile dell’Unità Operativa  
 

 

 

 

 

 Massimo De Fino     Giovanni Battista Bochicchio    Cristiana Mecca  

Il Direttore Sanitario 

Massimo De Fino
 

Il Direttore Generale 

Giovanni Battista Bochicchio
 

Il Direttore Amministrativo 

Cristiana Mecca
 

 

 

Tutti gli atti ai quali è fatto ri ferimento nella premessa e nel dispositivo della deliberazione sono depositati presso la 
struttura proponente, che ne curerà la conservazione nei termini di legge. 
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 
BASILICATA 
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

 

CONVENZIONE PER ATTIVITÀ PROFESSIONALE 

 

L’Azienda Sanitaria Locale di Potenza con sede legale in Via Torraca n° 2 – Potenza – codice 

fiscale e partita Iva 01722360763, rappresentata per la firma del presente atto dal Direttore 

Amministrativo Dott.ssa Cristiana Mecca nata a Potenza il 12/12/1969, domiciliata per la carica 

presso la sede dell’Azienda Sanitaria, 

E 

Il Dott. Ing. ________________________, laureato in Ingegneria Aeronautica, nato a 

__________________________ il __________________, residente a ____________ Via 

______________________ , codice fiscale _____________________________,  

CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE 

Art. 1 – L’Azienda Sanitaria Locale di Potenza affida al Dott. Ing. ______________________, che 

accetta, lo svolgimento, presso la sede del DIRES, ovvero nell’ambito di altre strutture dello stesso 

Dipartimento, che saranno individuate, in relazione alle necessità, dal Direttore pro-tempore del 

Dires, delle attività indicate in via di massima come segue:  

A)  Assistenza alla gestione del contratto di elisoccorso in termini di: 

 adempimenti contrattuali; 

 modifiche o integrazioni contrattuali; 

 rinnovi contrattuali; 

 analisi dei fermi tecnici, avarie, incidenti, sostituzione di aeromobile; 

 verifica della rendicontazione mensile del servizio ed emissione di parere in merito; 

 verifica della sicurezza delle elisuperfici 

B)  Controllo di qualità su: 

 aeromobile, documentazione tecnica, aeronavigabilità; 

 basi operative, sistemi di rifornimento, attrezzature tecniche; 

 personale pilota e tecnico; 

 impresa esercente, sistemi di manutenzione, autorizzazioni, organizzazione, flotta, 

assicurazioni; 

 missioni operative. 

C)  Ispezione dei servizi erogati e controllo della documentazione di esecuzione del servizio     

      secondo le procedure previste dal C.S.A.: 

 registro di servizio della base; 

 registro dei rapporti di missione; 

 registro manutenzione dell’elicottero; 

 registro manutenzione della base; 

 registro comunicazioni di fuori servizio. 

D)  Verifica e Ispezione della Biblioteca Tecnica. 

E)  Verifica della tenuta delle scorte. 
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 
BASILICATA 
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

Art. 2 – Il presente rapporto, incompatibile con qualsiasi altro rapporto con strutture pubbliche e/o 

private, deve intendersi di natura autonoma e professionale e dovrà essere reso senza vincolo di 

subordinazione da parte del Dott. Ing. __________________, che non sarà sottoposto ad alcun 

potere gerarchico e disciplinare. L’ attività sarà prestata in maniera continuativa e personale, fermo 

restando il necessario coordinamento della collaborazione con i compiti ordinari ed istituzionali 

dell’Azienda, con l’unico limite dell’esclusione di ingerenze dell’Azienda nelle concrete modalità 

di svolgimento ed esecuzione della prestazione. 

Art. 3 – La specifica attività da svolgersi sarà concordata con il Referente Aziendale del presente 

atto convenzionale e nell’ambito dell’impegno mensile previsto. 

Art. 4 – Il  Dott. Ing. _______________________ si impegna a rendere le proprie prestazioni per un 

numero di 59 (cinquantanove) ore mensili, secondo gli accessi indicati dal Referente Aziendale 

della convenzione; gli accessi saranno svolti in autonomia organizzativa ed operativa, fatto salvo il 

necessario coordinamento generale e programmatico che il Referente dovrà esercitare al fine di 

utilizzare compiutamente le prestazioni concordate. 

Art. 5 – Il compenso è pattuito in € 46,67 per ogni ora di attività svolta ed ammonta, per la durata 

del presente contratto, a € 33.042,36 (pari a 708 ore annue) comprensivi di spese, onorari, iva e ogni 

eventuale altro onere. 

Il compenso sarà corrisposto al professionista, in relazione all’attività effettivamente svolta, con 

cadenza bimestrale. 

L’Azienda garantisce al professionista idonei locali in cui prestare la propria attività e l’utilizzo 

delle attrezzature ad oggi dedicate all’attività. 

Art. 6 – Il presente contratto ha durata di un anno a decorrere dal 1° dicembre 2015 e potrà essere 

risolto da ognuna delle parti in qualsiasi momento con mero preavviso di trenta giorni, comunicato 

a mezzo nota raccomandata a/r. 

Art. 7 – Qualora l’Azienda accerti che l’esecuzione del presente incarico non procede secondo le 

condizioni stabilite o che le prestazioni vengono effettuate con negligenza ed imperizia, l’incarico si 

intenderà risolto ai sensi e per gli effetti dell’art. 1456 del codice civile. 

Art. 8 – Il Dott. Ing. _________________________ è tenuto ad osservare le regole del segreto a 

proposito di fatti, informazioni o altro di cui avrà comunicazione o prenderà conoscenza nello 

svolgimento dell’incarico stesso. Tali informazioni non potranno in alcun modo essere cedute a 

terzi. La presente clausola riveste per l’Azienda carattere essenziale e la sua violazione potrà dar 

luogo alla risoluzione di diritto del contratto ai sensi e per gli effetti dell’art. 1456 del codice civile. 
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 
BASILICATA 
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

Art. 9 – Il Dott. Ing. ________________________ autorizza ai sensi della vigente normativa 

l’Azienda ad utilizzare i propri dati personali per le finalità e con le modalità previste dal D. lgs. 

196 del 30/06/2003. 

Art. 10 – Per qualsiasi eventuale controversia relativa all’esecuzione del presente contratto, che non 

dovesse essere risolta in via amichevole, sarà competente il Foro di Potenza. 

Art. 11 – L’Azienda indica come Referente Aziendale della presente convenzione, sia per la verifica 

della corretta attuazione degli obblighi reciprocamente assunti, che per la liquidazione delle 

spettanze economiche, il Direttore pro-tempore del Dires. 

Art. 12 – Per tutto quanto non espressamente stabilito e pattuito le parti rinviano alla disciplina 

contenuta nel codice civile. 

Art. 13 – Il presente contratto sarà registrato solo in caso d’uso e tutte le spese conseguenti, 

comprese quelle di bollo, saranno a carico della parte che ne richiederà la registrazione. 

 

Potenza, _______________ 

 

 

  Azienda Sanitaria Locale di Potenza 

       IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO                                            IL PROFESSIONISTA 

         (Dott.ssa Cristiana Mecca)                                                   (Dott. Ing. __________________) 

 ________________________________                                 _______________________________ 

 


