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AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI UNA  
BORSA DI STUDIO ATTRAVERSO UN INCARICO INDIVIDUALE, DELLA DURATA DI 
UN ANNO, AI SENSI DEGLI ARTT. 2222 E SEGUENTI DEL C.C. ED ART 7 D.LGS. 
165/2001, DA DESTINARE AD UN LAUREATO IN ODONTOIATRIA PER L’ATTUAZIONE 
DEL PROGETTO DENOMINATO “DIAGNOSI E TERAPIA CHIRURGICA 
MULTIDISCIPLINARE DELLE PATOLOGIE DEL DISTRETTO ORO-MAXILLO-
FACCIALE” DA ESPLETARSI PRESSO L’UOSD DI CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 
AFFERENTE AL DIPARTIMENTO DELLE CHIRURGIE DELL’AZIENDA SANITARIA 
LOCALE DI PESCARA. 
 
 

Scadenza  08/03/2021 

Pubblicazione in Gazzetta Ufficiale IV Serie Speciale Concorsi nr. 16  del 26/02/2021.            

E’   indetto un avviso pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di una  borsa di studio 
attraverso un incarico individuale, della durata di un anno, ai sensi degli artt. 2222 e seguenti del 
c.c. ed art 7 d.lgs. 165/2001, da destinare ad un laureato in odontoiatria per l’attuazione del 
progetto denominato “Diagnosi e Terapia Chirurgica Multidisciplinare delle Patologie del 

Distretto Oro-Maxillo-Facciale” da espletarsi presso l’UOSD di Chirurgia Maxillo Facciale 
afferente al Dipartimento delle Chirurgie dell’Azienda Sanitaria Locale di Pescara giusta 
deliberazione del Direttore Generale numero  109 del  26/01/2021. 
 
L’importo da destinare in favore del  borsista   che risulterà  vincitore  è pari ad un valore 
complessivo lordo di Euro 6.000,00 (diconsi Euro seimila/00) comprensivi anche degli oneri a 
carico dell’Azienda per tutta la durata annuale, e verrà finanziata con la donazione liberale 
effettuata in favore dell’UOSD di Chirurgia Maxillo Faciale, insistente presso il Presidio 
Ospedaliero di Pescara; 
- con impegno giornaliero/settimanale che, per continuità ed assiduità, assicuri il risultato delle 
attività di pertinenza della borsa in parola. 
Il Referente della Borsa di Studio è il Dirigente Medico Responsabile dell’UOSD di Chirurgia 
Maxillo Faciale del P.O. di Pescara nella persona del Dr Giuliano Ascani, il quale risulta garante 
di ogni adempimento inerente il Progetto. 
La Borsa di studio cesserà anticipatamente qualora le attività inerenti il progetto vengano 
completate prima della scadenza della stessa. 

La Azienda  Sanitaria Locale di Pescara si riserva la possibilità di procedere allo scorrimento 
della graduatoria per il conferimento di incarichi di studio e ricerca aggiuntivi rispetto a quelli 

previsti dal presente bando in relazione alle specifiche necessità che dovessero presentarsi in tal 
 

Art. 1 (Requisiti specifici) 
 
All’Avviso possono partecipare gli aspiranti in possesso, alla scadenza del termine stabilito per 
la presentazione delle domande, dei seguenti requisiti: 

 Laurea in Odontoiatria  
 Iscrizione all’ordine di riferimento;  
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L’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei paesi dell’Unione Europea consente 
la partecipazione all’avviso, fermo restando l’obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia prima del 
conferimento della borsa di studio in parola. 
 I candidati degli Stati membri dell’Unione Europea devono possedere oltre ai requisiti 
richiesti per i cittadini italiani: 
 a) - i diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza; 
 b) - adeguata conoscenza della lingua italiana. 

 
Art. 2 (Domanda di partecipazione) 

 
La domanda di partecipazione all’avviso, redatta in carta libera, secondo il fac-simile allegato al 
presente bando di cui è parte integrante (Allegato 1), va indirizzata al direttore generale 
dell'Azienda Usl di Pescara, via Paolini 47 - 65124 Pescara e va spedita a mezzo raccomandata 
postale con avviso di ricevimento, entro e non oltre dieci giorni dalla data di pubblicazione (per 
estratto) del presente bando in Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana – Serie Speciale 
Concorsi, pena l’esclusione. Copia integrale del bando sarà pubblicata sul sito aziendale 
www.ausl.pe.it in area Concorsi/Avvisi Borse di Studio. Qualora la scadenza coincida con 
giorno festivo, il termine di presentazione si intende prorogato al primo giorno successivo non 
festivo. 

Per l’osservanza del suddetto termine, farà fede il timbro a data dell’ufficio postale accettante. 

La consegna diretta all’Ufficio del Protocollo Generale sito in Via  R. Paolini, 47 - 65124 Pescara – 
Palazzina Direzione Generale – I Piano, potrà essere effettuata, entro il predetto termine 
perentorio  di 10 (dieci)  giorni dalla pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica,  
dalle ore 11 alle ore 13 di tutti i giorni feriali, escluso il sabato. 
 
Le domande potranno essere inviate, nel rispetto dei termini di cui sopra, anche utilizzando la 
casella di posta elettronica certificata (PEC) di questa Azienda USL: protocollo.aslpe@pec.it. Si 
precisa che la validità di tale invio, così come stabilito dalla normativa vigente, è subordinata 
all’utilizzo, da parte del candidato, di casella di posta elettronica certificata a sua volta. Non sarà, 
pertanto, ritenuto valido l’invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se 
indirizzata all’indirizzo di posta elettronica certificata sopra indicato. Si precisa altresì che, la 
domanda ed i rispettivi allegati, qualora inviati a mezzo PEC, dovranno essere trasmessi in un 
unico file allegato in formato PDF e non superiore alla dimensione di 20 MB. 

Non sono considerate valide le domande inviate prima della pubblicazione dell’estratto del 
presente bando sulla Gazzetta Ufficiale. 

Non è ammessa la produzione dei documenti dopo la scadenza del termine utile per la 
presentazione della domanda di ammissione. La eventuale riserva di invio successivo di 
documenti è priva di effetto. Questa Azienda USL non assume alcuna responsabilità per il caso 
di dispersione o di tardiva ricezione della domanda dovuti ad eventuali disguidi o ritardi 
postali. 
 
Nella domanda ciascun candidato dovrà indicare: 

http://www.ausl.pe.it/
mailto:protocollo.aslpe@pec.it
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 cognome e nome, data e luogo di nascita, codice fiscale, residenza e cittadinanza e l’attuale 
posizione nei riguardi degli obblighi di leva (per i candidati di sesso maschile); 

 per i cittadini italiani: il comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della loro 
non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime; per i cittadini degli Stati membri 
dell’Unione Europea: il godimento dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza o di 
provenienza di iscrizione nelle liste elettorali (ovvero i motivi della non iscrizione); 

 di non avere rapporti di lavoro dipendente con enti pubblici o privati e/o con il Servizio 
Sanitario Nazionale e di non fruire di borsa di studio ministeriale o di Enti Pubblici e privati 
o altri assegni di studio o che eventuali rapporti in essere saranno rimossi prima dell’avvio 
della borsa di studio in oggetto in caso di vincita della selezione; 

 eventuali condanne penali riportate, ovvero di non aver riportato condanne penali (la 
mancata dichiarazione al riguardo sarà equiparata, ad ogni effetto di legge, a dichiarazione 
negativa); 

 possesso del titolo  di studio e degli altri requisiti specifici di ammissione richiesti dal bando; 

 di autorizzare la ASL di  Pescara al trattamento dei propri dati personali ai sensi del decreto 
legislativo 196/2003 finalizzato agli adempimenti connessi con l’espletamento della 
procedura selettiva; 

 di aver preso visione e di accettare integralmente il contenuto del “Regolamento per il 
conferimento di borse di studio presso l’Azienda USL di Pescara” approvato con delibera del 
Direttore Generale numero 789 del 14/07/2014, nonché del “Regolamento inerente alle 
modalita' di espletamento attivita' del borsista” approvato con deliberazione numero 447 del 
21/04/2015, come pubblicati sul sito istituzionale www.ausl.pe.it in Sezione Documenti 
Aziendali; 

 il recapito eletto ai fini del presente avviso completo del C.A.P. e numero di telefono. 
 
La domanda di ammissione all’avviso deve essere sottoscritta in originale, l’assenza della 
sottoscrizione comporta l’esclusione dalla selezione. 
 
Alla domanda l’aspirante dovrà allegare: 

 curriculum formativo e professionale datato e firmato, reso in forma di autocertificazione; 

 autocertificazione di laurea; 

 autocertificazione di abilitazione all'esercizio della professione ed iscrizione al relativo albo; 

 produzione scientifica da valutare se strettamente attinente alla tematica oggetto della Borsa 
di Studio; 

 elenco in carta semplice, datato e firmato, della documentazione presentata; 

 dichiarazione di autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto 
Legislativo n. 196/2003  finalizzato agli adempimenti per l'espletamento della procedura 
amministrativa. 

I candidati dovranno avvalersi dell'istituto delle dichiarazioni sostitutive nelle forme e con i 
limiti previsti dal D.P.R. n. 445/2000, testo vigente. 
I titoli dovranno essere prodotti in forma di autocertificazione od oggetto di dichiarazione 
sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, testo vigente. 
Alla dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà dovrà essere allegata copia fotostatica di un 
valido documento di identità del sottoscrittore, la mancata allegazione comporta l’esclusione 
dalla selezione. 
Qualora si tratti di titoli da cui si evinca la maturazione di esperienza acquisita nella materia 

http://www.ausl.pe.it/
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specifica oggetto del bando, la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà deve 
necessariamente indicare i seguenti elementi essenziali in mancanza dei quali il titolo non verrà 
valutato: 
-  natura e tipologia dell’attività svolta;  
- esatta denominazione dell’Ente - se trattasi di enti diversi dal SSN deve essere precisato 
se l’ente è pubblico, privato, accreditato e se convenzionato con il SSN – o soggetto presso cui 
l’esperienza è stata maturata; 
- natura giuridica del rapporto (se di lavoro: di ruolo, incaricato, supplente, ecc..., se vi è 
rapporto di dipendenza, convenzione, contratto libero professionale, contratto di natura privata , 
ecc..., nonché la durata oraria settimanale); 
- esatta decorrenza della durata del rapporto di lavoro (giorno, mese, anno, di inizio e di 
cessazione); 
- qualifica rivestita; 
- eventuali interruzioni del rapporto di lavoro (aspettativa senza assegni, sospensione 
cautelare, ecc...).  
Si precisa che ogni produzione scientifica (pubblicazione, abstract, comunicazione) deve essere 
prodotta integralmente (in originale o in copia autenticata o in copia semplice unitamente alla 
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà attestante la conformità all’originale) onde 
consentirne una corretta valutazione. 
In caso di mancata allegazione, nelle modalità predette, la produzione scientifica non potrà 
costituire oggetto di valutazione. 
 

Art. 3 (Commissione e selezione aspiranti) 
 
1. La valutazione delle domande dei candidati verrà effettuata da un'apposita commissione 
costituita dall'Azienda e composta come segue: 

 il direttore generale od un suo delegato; 

 il responsabile della struttura interessata od un suo delegato; 

 un esperto della materia; 

 assumerà le funzioni di segretario verbalizzante un dipendente amministrativo 
dell’Azienda Unità Sanitaria Locale di categoria almeno pari a C. 

L’ammissione dei concorrenti è deliberata dal Direttore Generale di questa Azienda U.S.L. 
L’esclusione dall’avviso è disposta con provvedimento motivato da notificarsi, mediante lettera 
raccomandata con avviso di ricevimento, entro trenta giorni dalla esecutività della relativa 
deliberazione. 
2. La selezione dei candidati avrà luogo sulla scorta del punteggio complessivo attribuito in base 
alla valutazione dei titoli di merito, effettuata sulla base dei criteri fissati dal vigente 
“Regolamento per il conferimento di borse di studio presso l’Azienda USL di Pescara” 
approvato con delibera del Direttore Generale numero 789 del 16/07/2014, come pubblicato sul 
sito istituzionale www.ausl.pe.it in Sezione Documenti Aziendali nonché di un colloquio. 
3. La data e la sede del colloquio saranno comunicate ai candidati, mediante pubblicazione sul 
sito web dell’Azienda “Concorsi in atto” con un preavviso di almeno 5 giorni;  
4. In caso di rinuncia del candidato utilmente collocato in graduatoria, la borsa di studio verrà 
conferita al candidato che segue in graduatoria. 
 

 
 

http://www.ausl.pe.it/
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Art. 4 (Colloquio) 

 
Il concorso è per titoli e colloquio. La valutazione dei titoli precede il colloquio. 
Il superamento del colloquio è subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza, 
espressa in termini numerici, di almeno 14/20. Costituiscono oggetto precipuo di colloquio gli 
argomenti correlati alle attività ed obiettivi delineati per l’esecuzione del progetto oggetto del 
presente bando come meglio specificati in premessa, con paticolare riferimento ai seguenti 
specifici ambiti di attività: Diagnosi e trattamento delle patologie traumatiche, terapia delle 
dismorfosi scheletriche acquisite e congenite, riabilitazione estetico-funzionale dei pazienti con 
esiti di gravi traumi e domolizioni oncologiche, gestione multidisciplinare del paziente affetto da 
OSAS.   
Per sostenere la prova, i candidati devono esibire un documento di riconoscimento. 

 
Art. 5 (Assegnazione borsa di studio) 

 
La  borsa viene conferita secondo la graduatoria di merito formulata dalla Commissione 
giudicatrice ed approvata con delibera del Direttore dell’Azienda USL Pescara che dispone per 
la sottoscrizione dei contratti individuali di conferimento borsa di studio per l’espletamento 
dell’attività dei borsisti. 
Entro il termine perentorio indicato nella comunicazione di conferimento della borsa, i vincitori 
sono tenuti a presentare i seguenti documenti: 

 Dichiarazione di accettazione della borsa di studio; 

 Dichiarazione di non avere altri rapporti di lavoro e di non fruire di qualsiasi altra borsa di 
studio; 

 Fotocopia del Codice Fiscale. 
La borsa resasi disponibile per la rinuncia dell’assegnatario sarà attribuita secondo l’ordine di 
graduatoria. 
La borsa di studio non dà luogo a trattamenti previdenziali né a valutazioni ai fini di carriere 
giuridiche ed economiche né a riconoscimenti automatici ai fini previdenziali. 
Il godimento della borsa non integra un rapporto di lavoro essendo formalizzato alla sola 
formazione professionale del borsista.  
 

Art. 6  (Incompatibilità) 
 
L’attribuzione della borsa di studio nonché lo svolgimento dell’attività di borsista implica 
incompatibilità con qualsiasi altra attività retribuita, non saltuaria ed occasionale, svolta presso 
altri enti pubblici o privati.  
 

Art. 7  (Svolgimento dell’attività di borsista) 
 
L’espletamento dell’attività di ricerca/studio prevista dall’avviso pubblico deve essere svolta 
per il periodo e con l’impegno previsti nel presente bando. 
La decorrenza della borsa di studio verrà indicata nel contratto individuale di conferimento 
della borsa di studio. 
L’importo della borsa di studio verrà corrisposto in rate mensili posticipate allo svolgimento di 
attività espletate ed è subordinato alla verifica della regolare frequenza della struttura da parte 
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del singolo borsista ed al suo impegno nello scopo oggetto del presente avviso, attestata dal 
responsabile della struttura in cui il borsista svolge la propria attività. 
Il borsista che non conclude per qualsiasi motivo il periodo di attività previsto non è tenuto a 
restituire le rate della borsa di studio già liquidate, ma non ha diritto alla rata relativa al periodo 
di frequenza non concluso.  
All’atto della sottoscrizione del contratto individuale di conferimento borsa di studio ciascun 
candidato individuato quale assegnatario di borsa di studio dovrà presentare certificazione 
probante l’avvenuta stipula, a suo carico, di polizza assicurativa diretta a coprire: i rischi 
professionali, la morte conseguente ad infortunio e le malattie contratte in occasione dell’intero 
periodo di espletamento della borsa di studio. 
Il borsista è considerato direttamente responsabile degli atti compiuti durante l’espletamento 
delle attività di pertinenza della borsa di studio conferita. 
L’attività del borsista si svolge sulla base delle disposizioni ed indicazioni del responsabile 
dell’attività al quale competono anche le correlate funzioni di vigilanza e controllo del corretto e 
puntuale svolgimento dell’attività relativa alla borsa di studio da parte del borsista ed a 
segnalare eventuali anomalie, tenuto conto che tale impegno, per continuità ed assiduità, deve 
assicurare il risultato della attività di ricerca. 
L'articolazione settimanale dell’attività connessa all’espletamento della borsa di studio dovrà 
essere concordata con il responsabile della struttura in cui il borsista svolge la propria attività.  

 
 

ART. 8 (Assenze, rinunce, revoca) 
 
1. Le assenze dall'attività devono essere tempestivamente comunicate al responsabile della 
struttura di assegnazione e giustificate attraverso la tempestiva produzione di documentazione 
probante. 
2. Le assenze ingiustificate costituiscono motivo di revoca della borsa di studio. Non costituisce 
interruzione dell'attività un periodo di assenza giustificata non superiore a trenta giorni l'anno.  
3. La borsa di studio può essere sospesa per interdizione dal lavoro a seguito di gravidanza e 
puerperio nei limiti previsti dalla normativa vigente e gravi motivi di salute del borsista, fermo 
restando che l'intera durata non può essere ridotta a causa delle sospensioni in parola. 
4. La rinuncia del borsista al proseguimento dell'attività dovrà essere presentata in forma scritta 
con un preavviso di almeno quindici giorni. 
5. La borsa di studio può essere revocata, con provvedimento motivato, dal Direttore Generale 
dell'Azienda, su proposta motivata del responsabile della struttura interessata. 
6. Questa Azienda si riserva la facoltà di modificare, sospendere, revocare, il presente bando, o 
di riaprire i termini, qualora ne rilevasse la necessità e l’opportunità per ragioni di pubblico 
interesse senza che per i candidati insorga alcuna pretesa o diritto. 
7. Le attività svolte in esecuzione di una borsa di studio non comportano, ad ogni effetto, 
l’instaurazione di rapporto di impiego con l’Azienda USL Pescara. 
 

ART. 9 (Idoneità fisica) 
 
Il borsista deve essere sottoposto a visita medica preventiva di idoneità allo svolgimento 
dell’attività richiesta a cura del medico dell’Azienda USL Pescara. 
Il borsista frequentatore di aree esposte a rischio radiologico o di altre aree a rischio dovrà 
sottoporsi agli stessi controlli sanitari previsti per il personale dipendente. 
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ART. 10 (Obbligo di riservatezza) 
 
Il borsista è tenuto a mantenere riservati tutti i dati e le notizie apprese nel corso della sua 
attività, ed a farne uso esclusivamente nei limiti di tale rapporto. Al riguardo il titolare della 
borsa è obbligato a rispettare le disposizioni di cui al decreto legislativo numero 196/2003 in 
materia di privacy.  

ART. 11 (Disposizioni finali) 
 
Per tutto quanto non previsto dal presente bando potrà farsi riferimento al “Regolamento per il 
conferimento di borse di studio presso l’Azienda USL di Pescara”, approvato con delibera del 
Direttore Generale numero 789 del 14/07/2014, nonché al “Regolamento inerente alle modalita' 
di espletamento attivita' del borsista” approvato con deliberazione numero 447 del 21/04/2015, 
entrambi debitamente pubblicati, in modalità permanente, sul sito istituzionale www.ausl.pe.it 
in sezione Documenti Aziendali con valore di informazione legale presso tutti gli interessati. 
Per informazioni gli interessati potranno rivolgersi all’Ufficio Gestione Risorse Umane della 
Azienda USL di Pescara - Via R.Paolini, 47 - 65124 Pescara nei giorni dal lunedì al venerdì dalle 
ore 11 alle ore 13, recapito telefonico 085 4253065. 
Il presente bando è stato pubblicato, in estratto, sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Serie 
Speciale Concorsi n. 16  del  26/02/2021 ; copia integrale del presente bando è altresì disponibile 
sul sito istituzionale di questa Azienda USL Pescara www.ausl.pe.it, area Concorsi. 

Pescara,                

 
                    IL DIRETTORE GENERALE  
               AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA   

            Dott. Vincenzo Ciamponi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://www.ausl.pe.it/
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PESCARA 
 

     Disciplinare di incarico 
        FAC SIMILE 
 
L’anno __________ il giorno ________________ del mese di _________________ , in Pescara 
presso la sede della Direzione Generale, Via R. Paolini, n.45.  
 

TRA 
 

L’Azienda Sanitaria Locale di Pescara C.F./P.IVA 01397530682, rappresentata dal Direttore 
Generale Dott. Vincenzo Ciamponi domiciliato per la carica ricoperta presso la citata Azienda, 
che delega per la sottoscrizione del presente contratto il Dirigente Amministrativo pro tempore 
dell’ufficio Dinamiche del Personale giusta deliberazione Azienda Sanitaria Locale di Pescara n. 
850 del 2 agosto 2018 e 858 del 6 agosto 2018; 

 
E 
 

_l_ dott. ___________________________ nat_ a ______________________ il ___________ e 
residente a _______________ in Via ___________________ - CF ______________________ ; 

 
Richiamato l’atto deliberativo n. ______ del ___________ avente per oggetto “Avviso pubblico, 
per titoli e colloquio, per il conferimento di una  borsa di studio attraverso un incarico 
individuale, della durata di un anno, ai sensi degli artt. 2222 e seguenti del c.c. ed art 7 d.lgs. 
165/2001, da destinare ad un laureato in odontoiatria e protesi dentaria per l’attuazione del 
progetto denominato “Diagnosi e Terapia Chirurgica Multidisciplinare delle Patologie del 
Distretto Oro-Maxillo-Facciale” da espletarsi presso l’UOSD di Chirurgia Maxillo Facciale 
afferente al Dipartimento delle Chirurgie dell’Azienda Sanitaria Locale di Pescara. 
 
Manifestando la volontà contrattuale a tradurre in contratto formale detta deliberazione allegata 
in copia al presente atto, del quale forma parte integrante e sostanziale e di cui _l_ dr. 
_______________________________________ dichiara di aver preso visione ed esatta conoscenza, 
le parti contraenti stabiliscono e convengono quanto segue: 
 
                                                                          Art. 1                                                 
 
Allo scopo di assicurare una prestazione di natura libero-professionale - necessaria per la per 
l’espletamento delle attività legate al progetto “Diagnosi e Terapia Chirurgica Multidisciplinare 
delle Patologie del Distretto Oro-Maxillo-Facciale”- l’Azienda Asl di Pescara si avvale del 
suddetto professionista, disponendo la stipula di un contratto d’opera professionale secondo 
quanto disposto dagli artt.2222 e ss del codice civile. L’incarico viene conferito ai sensi dell’art. 7, 
comma 6, del decreto legislativo 165/2001 e per gli effetti degli artt. 2222 e seguenti del codice 
civile, trattandosi di prestazioni professionali d’opera e/o di natura intellettuale, senza vincolo 
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di subordinazione e con possibilità di prestare l’attività all’interno della sede dell’Azienda 
Sanitaria Locale di Pescara. 
Il professionista si impegna a garantire, entro la scadenza contrattuale, l’espletamento delle 
attività riportate al successivo articolo 2. 
Il professionista si impegna ad eseguire personalmente l’incarico ricevuto, attraverso il raccordo 
con il responsabile l’UOSD di Chirurgia Maxillo Facciale dell’Azienda Sanitaria Locale di 
Pescara. 
 
                                                                             Art. 2 
 
_l_ dr. _____________________________, che accetta, si obbliga ad assicurare la propria 
collaborazione di natura libero-professionale, con l’Azienda Sanitaria Locale di Pescara  - 
l’UOSD di Chirurgia Maxillo Facciale afferente al Dipartimento delle Chirurgie dell’Azienda 
Sanitaria Locale di Pescara - per il periodo decorrente dal ______________ al ________________, 
per l’espletamento delle attività legate al progetto “Diagnosi e Terapia Chirurgica 
Multidisciplinare delle Patologie del Distretto Oro-Maxillo-Facciale. 
La prestazione è unitaria e si svolgerà senza alcun orario o formalità particolari per la durata 
prevista, fatto salvo il necessario raccordo per gli accessi necessari presso le strutture aziendali 
ed il coordinamento con il personale di questa Azienda Sanitaria. 
 
                                                                           Art. 3 
 
L’attività professionale dovrà essere espletata d’intesa con l’Azienda Asl di Pescara nel rispetto 
delle norme regolamentari vigenti. 
Il Responsabile del Servizio redigerà apposita relazione sull’attività svolta. 
Il professionista dovrà osservare il massimo riserbo su quanto può apprendere per effetto 
dell’opera prestata. 
Nell’esecuzione della prestazione all’incaricato è richiesta la diligenza qualificata propria di un 
professionista. 
                                             

                                                               Art. 4 
 
Le parti concordano di disciplinare il rapporto intercorrente, sotto l’aspetto economico, 
determinando un compenso globale onnicomprensivo lordo pari ad Euro 6.000,00 (diconsi Euro 
seimila/00) iva inclusa. 
La somma potrà essere liquidata anche attraverso acconti mensili, previa presentazione di 
fattura da convalidarsi dal Dirigente Responsabile dell’UOSD di Chirurgia Maxillo Facciale 
afferente al Dipartimento delle Chirurgie dell’Azienda A.S.L. di Pescara. 
Le modalità di liquidazione del corrispettivo saranno concordate tra il professionista e l’Ufficio 
Gestione Economico-Finanziaria dell’Azienda Sanitaria Locale di Pescara, che attenderà alle 
attività di liquidazione del compenso.                                                   

     Art. 5 

La polizza assicurativa per la responsabilità civile verso terzi è a carico del professionista. 
Il professionista dovrà altresì provvedere alla stipula di apposita polizza assicurativa contro gli 
infortuni e le malattie connesse allo svolgimento dell’attività stessa. 
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Il professionista solleva comunque l’Azienda Sanitaria Locale da ogni responsabilità per quanto 
riguarda infortuni e malattie professionali connesse alle prestazioni rese in base al presente 
contratto. 
Il professionista è tenuto a rassegnare copia della polizza assicurativa a tal uopo stipulata. 
 
      Art. 6                                                              
 
La mancata erogazione della prestazione d’opera professionale (per malattia, gravidanza o altro 
impedimento) sospende il contratto individuale di lavoro ex art. 2222 c.c. per il periodo di trenta 
(30) giorni decorsi i quali il contratto si intende risolto.  
 
 
      Art. 7 
 
Il presente contratto è esente da registrazione salvo il caso d’uso, ai sensi dell’art. 5 DPR 
26.10.1972 n. 634 ed s.m.i., e, ove ne venisse richiesta la registrazione, sarà assoggettato al 
pagamento dell’imposta fissa, secondo il disposto dell’art. 38 del citato decreto. 
Le prestazioni di cui al presente contratto hanno natura di lavoro autonomo libero-professionale 
senza vincolo di subordinazione e giammai di pubblico impiego. 
 

 
                                                               Art. 8 

 
Per tutto quanto non viene espressamente previsto nel presente contratto le parti si riportano 
alle disposizioni di legge e a tutte le altre norme vigenti in materia nonché alle norme del codice 
civile regolanti le prestazioni di opera intellettuale ( artt.2222 e ss.).                                                     

 
 
         

                              Art. 9 
 
L’Azienda Sanitaria Locale si riserva la facoltà, a seguito di diverse determinazioni circa 
l’organizzazione del personale, di recedere unilateralmente dal presente contratto in ogni 
momento, senza che ciò comporti oneri aggiuntivi a carico dell’Azienda Asl medesima. 
Il professionista ha facoltà di recedere dal presente contratto con preavviso di almeno 15 giorni.                                                     

                                                              
      Art. 10 

 
Il professionista dichiara di non avere in corso rapporti con altri enti e/o istituzioni e/o soggetti 
privati che possano costituire causa di incompatibilità o conflitto di interessi con l’attività 
dell’ASL e si impegna a darne notizia immediata alla stessa qualora la causa di incompatibilità o 
conflitto di interessi dovesse verificarsi in futuro, pena l’immediata risoluzione del contratto e 
fatto salvo eventuale risarcimento danni.  
      

                             
       Art. 11 
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Per le eventuali controversie che dovessero insorgere tra le parti relativamente al presente 
contratto, sarà competente in via esclusiva il foro di Pescara. 
 
                                                                        
 
        Art. 12 
 
Per quanto non previsto dal presente contratto le parti fanno espresso riferimento alle 
disposizioni in materia dettate del codice civile. 
 
                       Art. 13 
 
Il professionista, per i fini e per gli effetti del presente contratto, autorizza espressamente 
l’Azienda Sanitaria Locale di Pescara al trattamento dei dati personali per la gestione dei 
rapporti economici e fiscali conseguenti all’incarico ai sensi del D. Lgs.vo n. 196 del 30/06/2003 
e ss.mm.ii. 
 
Le parti dichiarano di aver letto attentamente e di approvare tutte le clausole che precedono. 
 
 
Letto, e sottoscritto      Letto, confermato e sottoscritto 
             Per Delega del Direttore  
           Generale  
 
   
 
IL  PROFESSIONISTA         Il Direttore     
           Dip.to Amm.vo e degli AA.GG. e Legali 
                        Dott. Vero Michitelli 

                                  ______________________ 
  
 


