
AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI LIBERO
PROFESSIONALI ALLE SOTTOELENCATE FIGURE:

N. 2 PSICOLOGI
N. 1 CONSULENTE LEGALE
N. 1 MEDIATORE FAMILIARE/CULTURALE

PER LE ATTIVITA’ DEL PROGETTO “Ben-essere famiglia” PRESSO IL DISTRETTO
SANITARIO DI BASE DI VENEAFRO - CONSULTORIO FAMILIARE

Si rende noto che in esecuzione del Provvedimento del Direttore Generale n. 1619 del 21
dicembre 2009 è indetto avviso pubblico per il conferimento di 4 incarichi libero-professionali,
ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs 165/2001, e ss.mm.ii., alle sottoelencate figure professionali:

N. 1 PSICOLOGO DELL’ETA’ EVOLUTIVA E DELLO SVILUPPO
N. 1 PSICOLOGO DELL’ETA’ADULTA E DELL’ORIENTAMENTO
N. 1 CONSULENTE LEGALE
N. 1 MEDIATORE FAMILIARE/CULTURALE

finalizzato alla realizzazione del progetto “Ben-essere famiglia” presso il Distretto
Sanitario di Base di Venafro- Consultorio familiare

REQUISITI DI AMMISSIONE

a) cittadinanza italiana,salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o cittadinanza in uno dei
paesi dell’Unione Europea;
b) idoneità fisica all’impiego;
c) il titolo di studio richiesto per il conferimento dell’incarico.
Non possono partecipare all’impiego coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo e coloro
che siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso pubbliche amministrazioni.
Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la
presentazione delle domande di ammissione.

REQUISITI SPECIFICI PER L’AMMISSIONE

PSICOLOGO
1. laurea in Psicologia
2. iscrizione all’Ordine degli Psicologi
3. specializzazione nella disciplina oggetto della selezione o in disciplina equipollente o

affine.

CONSULENTE LEGALE
1. laurea in giurisprudenza

MEDIATORE FAMILIARE/CULTURALE
1. Laurea in mediazione linguistico culturale, scienze educazione/comunicazione o laurea

equipollente



I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine per la
presentazione delle domande di ammissione .

OGGETTO DELL’INCARICO
Consulenza e collaborazione ed assistenza al singolo, alla coppia e alla famiglia, al fine di
promuovere la salute psico-fisica della famiglia e della maternità .

DURATA E COMPENSO
Gli incarichi da conferire prevedono un impegno orario annuo ed un compenso annuo lordo
come di seguito specificato:
Psicologo dell’età evolutiva e dello sviluppo
n. 416 ore compenso annuo lordo €. 5.800,00
Psicologo dell’età adulta e dell’orientamento
n. 416 ore compenso annuo lordo €. 5.800,00
Consulente legale
n. 300 ore compenso annuo lordo €.4.200,00
Mediatore familiare/culturale
n. 300 ore compenso annuo lordo €.4.200,00

Il conferimento dell’incarico non instaura alcun rapporto di lavoro dipendente con l’Azienda,
bensì una prestazione di lavoro autonomo ai sensi dell’art. 2222 e ss del codice civile, relativa
allo svolgimento dell’attività oggetto dell’incarico.

CRITERI DI VALUTAZIONE
Gli incarichi oggetto del presente avviso saranno conferiti con provvedimento del Direttore
Generale, previa valutazione effettuata da apposita Commissione sulla base

 del colloquio diretto alla valutazione delle capacità professionali del candidato
nell’attività a selezione

 della valutazione comparativa dei curricula professionali presentati dai candidati

PRESENTAZIONE DOMANDE
Le domande di partecipazione, redatte su carta semplice ed indirizzate a
Direttore Generale ASReM
Via Ugo Petrella, 1 Campobasso

dovranno pervenire all’Ufficio protocollo ASReM entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 31
dicembre 2009
Detto termine è perentorio e non verranno prese in considerazione le domande, documenti e
titoli che perverranno – qualunque ne sia la causa – oltre la sopraindicata scadenza.

L’eventuale riserva di invio successivo di documenti è priva di effetti.



Non saranno accolte le domande pervenute oltre tale termine anche se recanti timbro postale
di spedizione antecedente. A tal fine farà fede la data di protocollo dell’Azienda.

La domanda di partecipazione dovrà essere redatta secondo il modello Allegato A al
presente avviso.

Alla domanda di partecipazione gli aspiranti dovranno allegare:
 curriculum formativo e professionale, in carta semplice, datato e firmato;
 fotocopia del documento di identità in corso di validità.

Alla domanda di partecipazione i concorrenti devono allegare tutte le certificazioni
relative ai titoli che ritengano opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito,
con particolare riferimento a quelle attestanti la documentata esperienza e formazione.
Va inoltre allegata la certificazione attestante l’iscrizione al relativo albo professionale, ove
richiesto.
I titoli devono essere prodotti in originale o in copia autenticata ai sensi di legge, ovvero
autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente.
Le pubblicazioni devono essere edite a stampa e materialmente presentate.
Il mancato possesso anche di un solo requisito per la ammissione o la mancata
sottoscrizione della domanda determinano l’esclusione dall’avviso.
Alla domanda inoltre deve essere accluso un elenco dei documenti e dei titoli allegati
Sono ammesse le dichiarazioni sostitutive di certificazioni e/o di atti di notorietà ai sensi e per
gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000.
L’Azienda si riserva la facoltà di verificare quanto dichiarato e prodotto dal candidato.
Qualora dal controllo emerga la non veridicità, il candidato decade con effetto immediato dai
benefici eventualmente conseguiti, oltre a soggiacere alle sanzioni penali previste in ipotesi di
falsità di atti e di dichiarazioni mendaci.

L'Azienda si riserva comunque di non procedere all'attribuzione degli incarichi di cui al
presente avviso per effetto di sopraggiunte disposizioni e/o circostanze ostative, dandone
comunicazione agli interessati.
Con la partecipazione all’avviso è implicita, da parte dei candidati, l’accettazione senza riserva
di tutte le condizioni e clausole in esso previste.
Per eventuali chiarimenti o informazioni, gli aspiranti potranno rivolgersi al Direttore
dell’U.O.C. Affari Generali ASReM, Dr.ssa Rosamaria Tucci – tel 0874/409810.

Campobasso,

Il DIRETTORE GENERALE
Dott. Angelo Percopo



ALLEGATO A - FAC SIMILE DOMANDA
Al Direttore Generale
dell’ASReM
Via Ugo Petrella,1
86100 CAMPOBASSO

Il/La sottoscritt.. .........................................................................…… chiede di partecipare all’avviso per il
conferimento di incarichi libero professionali alle sottoelencate figure :
(barrare il profilo professionale per il quale si intende partecipare)

 N. 2 PSICOLOGI
 N. 1 CONSULENTE LEGALE
 N. 1 MEDIATORE FAMILIARE/CULTURALE

per le attività del progetto “Ben-essere famiglia” presso il Distretto Sanitario di Base di
Venafro- Consultorio familiare

A tal fine, ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle

sanzioni penali previste dall’art. 76, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000, in caso di

dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità

DICHIARA:

(barrare tutte le caselle corrispondenti alle dichiarazioni effettuate)

1. di essere nato/a a ………….……………………………………. il ……………………………………..
2. di essere residente a ………… .…………….… (C.A.P. ..… ….) in via ……………………………………
3. di essere in possesso della cittadinanza ……………………………………...………

4. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di …………………………………………………….
oppure

 di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi:
………………………….…………………………………………….………………..……….…..…………

5. di essere in possesso del seguente codice fiscale………………………………………..
6. di non aver subito condanne penali

oppure
di aver riportato le seguenti condanne penali …………………………………….….……………………..

7. di essere iscritto/a all’Ordine dei …………………………..della Provincia di …………………….. a
decorrere dal …………………………al n°………………………

8. di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari………………………………………
9. di essere titolare di partita I.V.A.

oppure
di non essere titolare di partita I.V.A.

10.  di eleggere domicilio agli effetti dell’incarico al seguente indirizzo: via
………………………………n…... C.A.P. ………….
Città……………………………………………tel………………………cell………………………

Si allega:
- copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità,
- curriculum formativo-professionale datato e firmato;
- dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali …………………………..

(luogo), ……………..(data)

………………………………………….
(firma)


