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ASST Pavia

In esecuzione delle DGR XI/7475/2022 “primo provvedimento urgente per il contenimento dei tempi di
aftesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale” e DGR XI/7758/2022 “determinazioni in ordine agli
indirizzi di programmazione per I'anno 2023" , ai sensi delle quali anche ASST Pavia ha come obbiettivo,
un “aumento delle disponibilita di slot per I'erogazione della singola prestazione, al fine di garantire un
volume pari all’erogato del 2019 incrementato del 10% ", viene indetto:

AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE Al FINI DI ECCEZIONALE CONFERIMENTO
DI INCARICO DI LAVORO AUTONOMO IN REGIME FISCALE DI LIBERA PROFESSIONE A MEDICO
SPECIALIZZATO IN NEFROLOGIA
da destinare alla SC Nefrologia e Dialisi Vigevano.

Il presente avviso rimarrd pubblicato sino al reclutamento dell’unitd medica richiesta.

Requisiti di accesso:

PerI'accesso agliincarichii Candidati dovranno risultare in possesso, a pena di esclusione, dei requisiti di

seguito specificati:

1. titolo di studio: laurea in Medicina e Chirurgia,

2. iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici. (che dovrd essere in ogni caso posseduta all'atto di
sotftoscrizione del confratto individuale di lavoro). L'iscrizione al corrispondente Albo Professionale di
uno dei Paesi dell’Unione Europea consente la partecipazione all’avviso pubblico di manifestazione
d’interesse, fermo restando I'obbligo dell’iscrizione all’ Albo in Italia prima dell’assunzione in servizio.

3. specializzazione in Nefrologia o in disciplina equipollente o affine
oppure
possesso dei requisiti di cui all’art.56, comma 2, del DPR 483/1997.

Tipologia di rapporto di lavoro, compenso e durata:

a seguito di partecipazione al presente avviso pubblico per manifestazione di interesse ASST Pavia
propone la costituzione di rapporto di lavoro autonomo, in regime fiscale di libera professione, con
compenso orario omnicomprensivo, pari ad € 60,00, al lordo.

L'impegno orario € stabilito in un massimo di n.18 ore settimanali.

Costituira titolo preferenziale la documentata esperienza del Canddiato nella gestione dei CAL.

Il monte ore settimanale del contratto verrd stabilito in coerenza con la disponibilitd del Professionista, da
definire all’atto della sottoscrizione del relativo contratto individuale di lavoro.

In sede di presentazione diistanza di partecipazione al presente avviso pubblico i Candidati sono invitati,
come da allegato modello di domanda, ad indicare il numero di ore settimanali per le quali accordano
propria disponibilitd a contrattualizzazione.

L'aftivita di cui al presente avviso pubblico & diretta dalla Dott.ssa Antonietta GAZO che potrd essere
contatta per eventuali ed ulteriori informazioni, ai seguenti recapiti 3333230583 o alla mail
anfonietta_gazo@asst-pavia.it

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

L'istanza di partecipazione al presente avviso pubblico per manifestazione di interesse, debitamente
sottoscritta con firma autografa, dovrd essere inoltrata, a cura e sotto la diretta responsabilitd
dell'Interessato, secondo le seguenti modalitd:

e consegna a mano presso gli Uffici Protocollo dell’ ASST Pavia ai seguenti recapiti: Corso Milano n.19,
Vigevano, dal lunedi al venerdi, dalle ore 9.00 alle ore 12.30 e dalle ore 13.30 alle ore 16.00, oppure
Viale Repubblica n.88, Voghera, dal lunedi al venerdi, dalle ore 9.00 alle ore 12.30 e dalle ore 13.30 alle
ore 16.00;

e inoltro a mezzo raccomandata con ricevuta diritorno ai seguenti recapiti: Ufficio Protocollo dell’ ASST di
Pavia — Corso Milano n.19, 27029 Vigevano, oppure Viale Repubblica n.88, 27058 Voghera;

e inoltro framite PEC: protocollo@pec.asst-pavia.it.




L'istanza di partecipazione alla manifestazione diinteresse dovra essere presentata mediante utilizzo del
modello allegato, il quale dovra essere sottoscritto dal Candidato con firma autografa.

L'istanza dovra essere corredata da aggiornato curriculum vitae et studiorum, anch’esso sottoscritto in
originale dal Candidato.

Per ulteriori informazioni, gli Inferessati potranno rivolgersi alla SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane,
telefono 0381/333521-524-535.

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Marco PATERNOSTER)

Vigevano, 21 aprile 2023



ISTANZA DI PARTECIPAZIONE AD AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE Al
FINI DI COSTITUZIONE DI RAPPORTO DI LAVORO AUTONOMO IN REGIME FISCALE DI LIBERA
PROFESSIONE, CON PREVISTA DESTINAZIONE PRESSO LA SC NEFROLOGIA E DIALISI
VIGEVANO

AL DIRIGENTE RESPONSABILE AD INTERIM
DELLA SC GESTIONE E SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE
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di partecipare all’avviso pubblico per manifestazione di interesse in oggetto e consapevole delle sanzioni
penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di afti falsi, richiomate dall’art.76 del D.P.R.
Nn.445/2000 e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo decreto qualora, dal
controllo di cui all’art.71 del medesimo D.P.R., emergano dichiarazioni false e mendaci, sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

e diessere in possesso della laurea in
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e diessere in possesso della specializzazione in
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e conseguita presso I'universita
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[l sottoscritto/a inoltre,
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Si allega curriculum vitae et studiorum.

Il sottoscritto rilascia consenso affinché i propri dati personali possano essere trattati, i sensi e per gli effetti
del decreto legislativo n.196/2003 ed s.m.i, ad oggetto “Codice in materia di protezione dei dati personali”,
nonché in conformitd e coerenza con il “Regolamento Europeo sulla protezione del dato 2016/679 -
GDPR", per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Il Candidato

Data e luogo....cccevvviiiiiiiieiice,



