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AVVISO TRAMITE MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER IL CONFERIMENTO DI TRE INCARICHI 
INDIVIDUALI CON CONTRATTO DI LAVORO AUTONOMO PER LE ATTIVITA’ DI PROCREAZIONE 
MEDICALMENTE ASSISTITA. 
 
 

SI RENDE NOTO 
 
In esecuzione della deliberazione n. 265 del 12/10/2017, è indetta una manifestazione d’interesse 
per il conferimento di tre  incarichi individuali con contratto di lavoro autonomo per le attività di 
procreazione medicalmente assistita. 
 

Art. 1: Oggetto dell’incarico  
 
Esecuzione delle attività cliniche e delle tecniche laboratoristiche di I, II, e III livello (eventuale 
crioconservazione dei gameti maschili, FIVET, ICSI, IMSI, eventuale crioconservazione di gameti 
maschili e femminili per autoconservazione, di ovociti, di embrioni - nei casi previsti dalla legge 
40/2004, PGD, PGS). 

 
Art. 2: Requisiti 

 

 Laurea Magistrale in Scienze  Biologiche (classe LM 6) o Laurea specialistica in Biologia 

(classe 6/S) ovvero Laurea del vecchio ordinamento in Scienze  Biologiche o laurea 

equipollente ; 

 Comprovata esperienza tecnica/professionale nell’esecuzione delle attività oggetto 

dell’incarico; 

I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal 
presente bando per la presentazione delle manifestazioni d’interesse. 
Il difetto anche di uno solo dei requisiti prescritti comporta la non ammissione all’avviso. 
 
 
 

Art. 3: Modalità e termini per la presentazione della domanda 

 

La domanda  di  ammissione all’avviso, redatta su carta  libera, in lingua  italiana e con caratteri 
leggibili, indirizzata al Direttore Generale dell’Azienda  Ospedaliera” Pugliese – Ciaccio “ di 
Catanzaro e compilata secondo lo schema d i cui all’allegato A ), deve pervenire entro il 
termine del ventesimo (20°) giorno successivo dalla data di pubblicazione del presente bando, 
sul sito aziendale www.aocz.it; 

http://www.aocz.it/
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Qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato alla stessa ora del primo giorno 
successivo non festivo. 

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti è perentorio, l'eventuale 
riserva d’invio successivo di documenti è priva di effetto. 
 
La firma in calce alla domanda, ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. n. 445/2000, non è soggetta ad  
autenticazione. 
La mancata sottoscrizione della domanda costituisce motivo di esclusione. 

 
La domanda dovrà pervenire secondo una delle seguenti modalità: 
 

a) direttamente all’Ufficio Protocollo dell’Azienda, Via V. Cortese,  25, 88100 Catanzaro,  
da lunedì a venerdì dalle ore 8.30 con attività continuativa fino alle ore 13,00, sottoscritta 
e presentate unitamente a copia fotostatica non autentificata di un documento d’identità 
del sottoscrittore;  

b) a mezzo del servizio postale con raccomandata con avviso di ricevimento entro il termine 
di scadenza indicato, a  tal  fine fa fede il timbro a data dell’ufficio  postale accettante.  

 
L'Amministrazione declina sin d'ora ogni responsabilità per dispersione di comunicazioni 
dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte dell’aspirante, o da mancata oppure 
tardiva comunicazione del cambiamento d’indirizzo indicato nella domanda o per eventuali 
disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa dell'Amministrazione stessa. 
 
In caso di cambio d’indirizzo il candidato dovrà inviare tempestiva comunicazione scritta, facendo 
espresso riferimento alla selezione d’interesse, con una delle modalità previste per la 
presentazione della domanda. 
 

Nella domanda, i candidati devono dichiarare sotto la propria responsabilità: 

 
1. il cognome, il nome, il codice fiscale; 
2. la data, il luogo di nascita e la residenza; 
3. il possesso della cittadinanza italiana, (sono equiparati ai cittadini italiani gli italiani 

non appartenenti alla Repubblica) o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea, 
salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti. I cittadini degli Stati membri 
dell’Unione Europea devono dichiarare altresì di godere dei diritti   civili e politici anche 
nello stato di appartenenza o di provenienza, ovvero i motivi di mancato godimento e di 
avere adeguata conoscenza della lingua italiana (D.P .C. M. 7 febbraio 1994, n. 174); 

4. il Comune nelle cui liste elettorali sono iscritti ovvero i motivi della loro non 
iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime; 
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5. le eventuali condanne penali riportate e i procedimenti penali in corso, in caso 
n egativo dichiararne espressamente l’assenza; 

6. la posizione nei riguardi  degli obblighi militari; 
7. il possesso, con dettagliata specificazione, dei requisiti specifici di ammissione; 
8. i servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni e le cause di risoluzione dei 

precedenti rapporti di pubblico impiego; nel   caso   di servizi prestati nell'ambito del 
Servizio   Sanitario  Nazionale, deve essere precisato se ricorrano o no le condizioni d i 
cui all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R.20.12.1979, n. 761. In caso positivo, deve 
essere precisata la misura della riduzione del punteggio di anzianità; 

9. il domicilio presso il quale deve, a ogni effetto, essere fatta ogni necessaria 
comunicazione, compreso il numero di telefono. In caso di mancata indicazione vale, 
a ogni effetto, la residenza di cui al precedente punto 2); 

10. l’indirizzo  e-mail; 
11. di accettare tutte le prescrizioni contenute nel bando e di dare espresso assenso al 

trattamento dei dati personali, finalizzato alla gestione della procedura concorsuale e 
degli adempimenti conseguenti. 

 
Documentazione da allegare alla domanda 

 
Alla domanda di ammissione all’avviso i candidati devono allegare: 

 
1. un dettagliato curriculum formativo e professionale, in formato europeo, datato e sottoscritto, 

redatto in lingua  italiana e in  forma  di autocertificazione, ai  sensi  degli artt. 46 e 47 del DPR 
445/2000.   Il curriculum deve essere dettagliato e contenere tutti gli elementi utili per la 
valutazione; 
 

2. la produzione scientifica strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o 
straniere, caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori; le pubblicazioni devono 
essere comunque presentate in originale o, nelle forme delle dichiarazioni sostitutive ai sensi degli 
artt. 46 e 47 del DPR 445/2000; 

 
3. un elenco in carta semplice, datato e firmato, di tutta la documentazione presentata; 

4. la fotocopia (fronte e retro) di un documento d’identità in corso di validità; 
 
 

Tutti i titoli che il candidato intende produrre ai fini della valutazione dovranno essere 
riportati esclusivamente nel curriculum vitae e contenere tutti gli elementi necessari per la loro 
valutazione, nelle forme della dichiarazione sostitutiva, ai sensi degli artt.19 e 47 del D.P.R. 
445/2000 e allegate alla domanda di ammissione. 
 
Non saranno prese  in  considerazione dichiarazioni incomplete o non redatte in conformità agli 
artt. 19, 19Bis 46 e 47 del D.P.R. 445/2000. 

 
Ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
qualora da controlli emerga la non veridicità della dichiarazione resa dal concorrente, il 
medesimo decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera. 
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Art.4: Valutazione  

 

L’incarico sarà conferito previa valutazione comparata dei curriculum formativi e professionali, 
integrata da un colloquio motivazionale diretto ad approfondire le capacità professionali e le 
competenze dei candidati nelle specifiche attività indicate nell’avviso. 
La valutazione sarà compiuto da apposito Collegio Tecnico indicato dalla Direzione aziendale.  

 
Art. 5: Conferimento dell’incarico – durata e compensi  

 
Il Direttore Generale dell’Azienda  Ospedaliera, riconosciuta la regolarità degli atti dell’avviso, li 
approva e conferisce l’incarico come da risultanze delle valutazioni del collegio tecnico.  

Gli incarichi saranno conferiti previa sottoscrizione di un apposito contratto di lavoro autonomo 
della durata di 1 (uno) anni. L’eventuale proroga dell’incarico originario sarà consentita, in via 
eccezionale, al solo fine di completare il progetto e per ritardi non imputabili al collaboratore, 
fermo restando il compenso pattuito in sede di affidamento dell’incarico. 
 
A ciascun professionista sarà corrisposto un compenso lordo onnicomprensivo annuale pari a € 
30.000,00, sul quale saranno praticate le ritenute di legge.  

Il compenso sarà liquidato per stati di avanzamento mensili previa attestazione del Responsabile 
del Centro di Procreazione Medicalmente Assistita. 

Il contratto sarà regolato dalle disposizioni del libro V, titolo III, del Codice Civile. 

 
 

Art. 6: Adempimenti dei professionisti incaricati  
 

Prima del conferimento dell’incarico l’azienda potrà procedere alla verifica delle dichiarazioni 
sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 
2000, n. 445 .  

Verificata la sussistenza dei requisiti, l’azienda procede alla stipula del contratto individuale di 
lavoro autonomo. 
 
L'Amministrazione si riserva la facoltà, ove ricorrano motivi di pubblico interesse, di prorogare, 
sospendere o riaprire i termini del presente avviso nonché di modificare, revocare o annullare il 
medesimo bando, senza che per i concorrenti insorga alcuna pretesa o diritto. 
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Il presente Avviso è consultabile nel Sito  Internet Aziendale www.aocatanzaro.it. Per 
informazioni gli interessati potranno rivolgersi al Servizio Gestione del Personale – Unità 
Operativa Concorsi – Via V. Cortese, 88100 Catanzaro, telefono, 0961/883503 0961/883584 
dalle ore 9.00 alle ore 12.00. 

 
 

                                      Il Dirigente Responsabile SOC Risorse Umane e Formazione              

                                                                            Avv. Vittorio Predano)  
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

     

Via Vinicio Cortese, 25 – 88100 Catanzaro – Tel. + 39 961883503  Fax +39 961883506  - e-mail:  lfondacaro@aocz.it 

P.Iva|CF: 01991520790 

 REGIONE 

CALABRIA 

 

 

AZIENDA OSPEDALIERA 

 “Pugliese Ciaccio”  
Catanzaro 

 

 

 

 

 

 
Allegato “ A “ 

 FAC – SIMILE DOMANDA  

 

Al Direttore Generale  

Azienda Ospedaliera “ Pugliese – Ciaccio” 

Via Vinicio Cortese, 25 -88100 –Catanzaro 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________residente in __________________________ 

Via _________________n°___________C.A.P. _______Tel . ______________________ 

 

Chiede 

di essere ammesso/a a partecipare alla Manifestazione d’interesse per il conferimento di …… incarichi 

individuali con contratto di lavoro autonomo di biologo per le attività’ di procreazione medicalmente assistita. 

A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi degli artt.  46 e 47 del DPR 28/11/2000 n° . 445 consapevole 

delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di 

atti falsi, sotto la propria responsabilità di : 

di essere nato/a a ______________________ il ___________________________ 

 
di essere residente nel comune di _______________________Prov ___________ 

di essere in possesso della cittadinanza Italiana, salve le equiparazioni stabilite dalla legge vigente o 

cittadinanza di uno dei paesi dell’Unione Europea; 

di essere  iscritto/a nelle liste elettorali del comune di _________________  

( in caso negativo indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione nelle liste medesime) ; 

di non aver riportato condanne penali  e di non aver procedimenti penali in corso/di avere riportato le 

seguenti condanne penali________________________________________ ; 

indicare le condanne penali riportate, la data della sentenza e l’autorità giudiziaria che le ha emesse 

indicando se sia stata concessa amnistia, condono, indulto, perdono giudiziale, non menzionata, ecc, 

nonché i procedimenti penali eventualmente pendenti); di avere i seguenti procedimenti penali in 

corso___________________________________________________ ; 

di essere in possesso del diploma di laurea  in ______________________conseguito in data ___________ 

presso ___________________________________________________ ; 
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di essere in possesso della specializzazione in ____________________________________ 

conseguita in data________________presso_____________________________________ 

ai sensi del decreto legislativo_______________ durata corso anni____________________ ; 

di essere idoneo all’espletamento delle funzioni proprie del posto da ricoprire senza alcuna limitazione; 

di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei Biologi  di___________________________; 

di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

di avere/non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni( in caso affermativo specificare la 

qualifica, i periodi e gli eventuali motivi di cessazione ); 

di essere in possesso dei seguenti titoli di precedenza o preferenza ; 

di essere/non essere  stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 

avere conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non 

sanabile; 

di concedere, ai sensi del D.lgs n° 196 del 30/06/2003, il consenso al trattamento dei dati personali ; 

che l’indirizzo al quale deve essere fatta pervenire qualsiasi comunicazione relativa  al presente avviso è il 

seguente _______________________________ ; 

Ai fini dell’ammissione e della valutazione di merito, il sottoscritto allega: 

 il  curriculum formativo e professionale su conforme modello europeo, datato,  firmato e redatto ai 

sensi degli artt. 46 e/o 47 del DPR 445/00 ; 

 elenco dei titoli posseduti alla data della domanda e che l’interessato ritiene utili ai fini della 

valutazione della sua candidatura; 

 elenco delle pubblicazioni edite a stampa ,ove esistenti ; 

 fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità; 

 

 

 

Data 

 

 

 

                                                                                FIRMA 

 

 

 

 

 


