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\V’Domezia Servizispa

AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO PROFESSIONALE AD UN
MEDICO SPECIALISTA IN PEDIATRIA

La Pomezia Servizi SpA ha indetto una selezione pubblica per il conferimento di un incarico di libero
professionista con la seguente qualifica: MEDICO SPECIALISTA IN PEDIATRIA

L’incarico prevede lo svolgimento di prestazioni professionali proprie della disciplina, presso I’ Asilo Nido
Comunale “L7isola che non ¢’&”, gestito dalla scrivente.

Durata: mesi DODICI, rinnovabili

Orario : due sedute di visite mensili circa da Ottobre a Giugno

Sede di svolgimento: Asilo Nido Comunale, Via F.lli Bandiera

Oggetto dell’incarico: Sorveglianza pediatrica presso 1’Asilo Nido Comunale (50 Alunni)

Compenso lordo omnicomprensivo : Euro 160 a seduta

Requisiti specifici richiesti:

» Titolo di studio : Laurea in Medicina e Chirurgia.

» Specializzazione: pediatria

» Iscrizione al relativo albo professionale. L’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei
paesi dell’Unione Europea consente la partecipazione alla selezione, fermo restando 1’obbligo
dell’iscrizione all’albo in Italia prima dell’assunzione dell’incarico;

» Apertura di partita IVA;

Gli interessati devono far pervenire la propria candidatura, a pena di decadenza, redatta secondo lo schema
allegato al presente avviso e corredata di curriculum formativo e professionale corredata di documento
d’identita, alla Pomezia Servizi SpA, Ufficio selezioni, via Del Mare 34, 00040 Pomezia (RM), entro il

termine perentorio del
29/11/2014

In caso di utilizzo del servizio postale la domanda, indirizzata al Direttore Generale — conferimento incarico
professionale pediatra- dovra essere inoltrata a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento entro la data di
scadenza. La data di spedizione ¢ comprovata dal timbro e data dell’ufficio postale accettante.

L’ Amministrazione provvedera ad una valutazione comparativa dei curricula pervenuti, tenuto
conto della formazione ed esperienza acquisita nel campo specifico, con particolare riferimento a:
- Formazione accademica - Attivita professionali - Attivitd formative, di studio e aggiornamento -
Attivita didattica - Attivita scientifica.
L'Amministrazione si riserva la facolta di procedere o meno all’effettiva attribuzione dell’incarico individuale,
qualora ne rilevasse la necessita o l'opportunita a suo insindacabile giudizio.
La procedura di comparazione verra conclusa entro 30 giorni dalla scadenza del termine per la presentazione
delle domande e ne sara data pubblicita tramite il sito web aziendale.
Copia del presente avviso ¢ disponibile nel sito Web www.pomeziaservizi.it.
Per informazioni rivolgersi all’Ufticio del Personale , tel. 06-9112626
Pomezia, li 21/11/14
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Alla  Pomezia Servizi SpA
Via Del Mare 34
00040 Pomezia (Rm)

Il/La sottoscritto/a chiede ’attribuzione dell’incarico

individuale per il profilo professionaleidi e cvssuv sswevams iosins vommmne varsssesses smovas sosneweess di
cui alla deliberazione del

Ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,
Dichiara
sotto la propria responsabilita, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76, nonché

di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni non
veritiere:

1. di essere nato a il e di risiedere attualmente a
in Via n. :

2. di essere in possesso della cittadinanza (1)

3. di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali 2%

4. di avere il seguente codice fiscale {

5. di avere la seguente partita iva :

6. di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari

7. di avere/non avere riportato condanne penali {3);
8. di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

9, di non trovarsi in una delle cause di incompatibilita di cui all’art 25 della L. 724 del
23/12/1994;

10. di essere in possesso dei requisiti prescritti dall’avviso, ¢ precisamente:

a) Titolo di studio : conseguito presso
, hell’anno 3
b) Iscrizione all’Ordine .............: Provincia di dal
¢) Documentata esperienza professionale: (Specificare): «-s--smmmsmcmoncammmmmmm oo oo e



In caso di attribuzione dell’incarico si impegna a non svolgere altre attivita incompatibili o
comunque in conflitto di interesse rispetto all’incarico attribuito.

Dichiara infine di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ex D.Lgs.
30.6.2003, n. 196, ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti.
Si allega copia fotostatica di un valido documento di identita.

Chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta al seguente indirizzo:
Sig. Via (AP )

Comune Provincia (Tel. |
Data

firma (4)

(1) € richiesta la cittadinanza italiana o quella di uno dei Paesi dell’Unione Europea, in caso di
appartenenza a paesi extracomunitari & richiesta copia del permesso di soggiorno

(2) in caso positivo, specificare di quale Comune; in caso negativo indicare i motivi della non
iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime.

(3) in caso affermativo specificare quali.

(4) la firma in calce alla domanda non ¢ soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del
dipendente addetto alla ricezione delle domande. Nel caso in cui la domanda venga spedita a mezzo
di raccomandata con avviso di ricevimento, alla stessa dovra essere allegata copia fotostatica di un
documento di identita del candidato.



