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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N._______ DEL ______________

UOC PROPONENTE: UOC GESTIONE DELLE RISORSE UMANE

OGGETTO:  INDIZIONE  MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  PER  IL  CONFERIMENTO  DI
INCARICHI  LIBERO-PROFESSIONALI,  ANCHE  DI  COLLABORAZIONE  COORDINATA  E
CONTINUATIVA, PER L’UOC 118 ED EMERGENZA DELL’ASL BENEVENTO, RISERVATO AI
MEDICI  IN  FORMAZIONE  SPECIALISTICA,  PER  UN  IMPEGNO  ORARIO  DI  8  ORE
SETTIMANALI

LA PRESENTE DELIBERAZIONE SI COMPONE DI n.________ PAGINE CON n.__________ ALLEGATI CHE FORMANO PARTE 
INTEGRANTE E SOSTANZIALE DELLA STESSA

DICHIARAZIONE DEL RESPONSABILE

Si attesta la regolarità giuridico-amministrativa del presente atto e di adeguata istruttoria (artt. 4, 5 e 6 L.
241/90)
Il Responsabile del Procedimento
Dott.ssa Raffaella Del Vecchio

Si  attesta  che  il  costo/ricavo  di  €  _________________  imputato  al  conto  n.___________________
(denominazione  del  conto)  del  Bilancio  __________________  ha  capienza  nel  budget  assegnato
n.________________
Si attesta che il presente atto comporta/        non comporta costi per l’Azienda

Il Direttore UOC Gestione delle Risorse Umane
Dott.ssa Raffaella Del Vecchio

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
Si ATTESTA che la presente delibera viene
esposta  all’Albo  Pretorio  informatico
dell’Ente il ________________  e vi rimarrà
per ___ giorni consecutivi. 

Benevento, lì _______________

Il Funzionario incaricato 
Ufficio Delibere

ESECUTIVITA’

ORDINARIA                   □ 

IMMEDIATA                  □

Dal________________

RELATA DI NOTIFICA
Si ATTESTA che la presente

delibera è stata affissa in
modalità telematica all’Albo

Pretorio informatico dell’Ente,
dal__________ al ____________

Benevento, li______________

Il Responsabile della
Pubblicazione

Il Funzionario Ufficio Delibere
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Il  Direttore Responsabile dell’U.O.C. Gestione delle Risorse Umane alla stregua dell’istruttoria compiuta ai sensi degli art. 4, 5 e 6
della  Legge  241/90,  delle  risultanze  e  degli  atti  tutti  richiamati  nelle  premesse  che  seguono,  a  tutti  gli  effetti  di  legge,  nonché
dell’espressa dichiarazione di regolarità amministrativo– contabile resa a mezzo della sottoscrizione della presente; 
Dichiarata altresì espressamente con la sottoscrizione, nella qualità di responsabile del trattamento anche nella fase di pubblicazione, la
conformità del presente atto ai principi di cui al D. Lgs 30 giugno 2003, n.196, con consequenziale esclusiva assunzione di responsabi-
lità;
Dichiarata, infine, la conformità del presente atto ai principi di cui alla Legge 6 novembre 2012, n.190;

Il Direttore Responsabile UOC Gestione delle Risorse Umane
Dott.ssa Raffaella Del Vecchio

PREMESSO
-Nel corso dell’anno 2025 risultano cessati dal servizio, presso l’Asl Benevento, n. 8 dirigenti medici della
disciplina medicina d’emergenza-urgenza;
-con la Deliberazione del Dg n. 412 del 12/09/2025 è stato indetto il bando di concorso pubblico, per titoli ed
esami, per l’assunzione a tempo indeterminato di n. 20 unità di dirigente medico, disciplina medicina d’emer-
genza-urgenza; alla scadenza del termine di presentazione delle domande di partecipazione al concorso anzi -
detto, risultano pervenute n. 10 istanze di partecipazione; allo stato, è in fase di costituzione la commissione
esaminatrice;
-con la Delibera del DG n. 416 del 16/09/2025, pubblicata sul B.U.R.C. n. 85 del 01/12/2025, sono stati pub-
blicati gli incarichi vacanti di Emergenza Sanitaria Territoriale dell’Azienda Sanitaria Locale di Benevento, ri-
feriti alla situazione alla data del 01/09/2025; alla data di scadenza del termine per la presentazione delle do-
mande di partecipazione, risulta pervenuta una sola istanza, a firma di un candidato che ha compilato il modu -
lo di partecipazione al suddetto bando per il SAUT di Limatola; 
VISTO
Il  DECRETO-LEGGE 30 marzo 2023, n. 34  convertito con modificazioni dalla Legge 26 maggio 2023, n. 56
e ss.mm.ii., che all’art. 12 comma 2 (come modificato dall’articolo 1, comma 338, lettera a), della Legge 30
dicembre 2024, n. 207) stabilisce: “2. Fino al 31 dicembre 2026, in via sperimentale, in deroga alle incompa-
tibilità previste dall'articolo 40 del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368 ed in deroga alle disposizioni di
cui all'articolo 7 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, fermo rimanendo quanto previsto dalla disci-
plina vigente in materia di spesa di personale degli enti del Servizio sanitario nazionale, i medici in formazio-
ne specialistica regolarmente iscritti al relativo corso di studi possono assumere, su base volontaria e al di
fuori dall'orario dedicato alla formazione, incarichi libero-professionali, anche di collaborazione coordinata
e continuativa, presso i servizi sanitari del Servizio sanitario nazionale o delle strutture sanitarie private o li-
bero-professionali, per un massimo di 8 ore settimanali.
3. L'attività libero-professionale che i medici in formazione specialistica possono svolgere ai sensi del comma
2 è coerente con il livello di competenze e di autonomia raggiunto e correlato all'ordinamento didattico di
corso, alle attività professionalizzanti nonché al programma formativo seguito e all'anno di corso di studi su-
perato. Per tale attività, svolta presso le strutture del Servizio sanitario nazionale, è corrisposto un compenso
orario, che integra la remunerazione prevista per la formazione specialistica, pari a 40 euro lordi comprensi-
vi di tutti gli oneri fiscali, previdenziali e di ogni altro onere eventualmente previsto a carico dell'azienda o
dell'ente che ha conferito l'incarico.
4. L'attività svolta ai sensi del comma 3 è valutabile nell'ambito del curriculum formativo e professionale nei
concorsi per dirigente medico del Servizio sanitario nazionale e costituisce requisito utile ai sensi dell'articolo
20, comma 2, lettera a) del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75.”
CONSIDERATO
Che è necessario attivare una manifestazione di interesse per il conferimento di incarichi libero-professionali,
anche di collaborazione coordinata e continuativa, per l’UOC 118 ed Emergenza dell’Asl Benevento, riservato
ai medici in formazione specialistica, per un impegno orario di 8 ore settimanali;

PROPONE
Per  i  motivi  suesposti,  qui  riportati  e  confermati,  l’adozione  del  presente  provvedimento  e,  nello
specifico:
1. Di approvare l’allegato  avviso per la  manifestazione di interesse per il conferimento di incarichi li-
bero-professionali, anche di collaborazione coordinata e continuativa, da espletare presso l’UOC 118 ed Emer-
genza dell’Asl Benevento, riservato ai medici in formazione specialistica, per un impegno orario di 8 ore setti-
manali;
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2. disporre la pubblicazione del presente avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione Campania e sul
sito istituzionale dell’Asl Benevento www.aslbenevento.it, Albo Pretorio, Concorsi e Avvisi-Documenti, pre-
cisando che  il  termine di  presentazione delle  domande di  partecipazione all’avviso termina,  A PENA DI
ESCLUSIONE, alle ore 23:59 del 15° giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso nel
B.U.R.C. Qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato al primo giorno successivo non festivo;
3. rinviare a successivi provvedimenti l’indizione di eventuali ulteriori manifestazioni di interesse riser-
vate ai medici in formazione specialistica per incarichi di lavoro autonomo da espletare fino al 31/12/2026,
salvo proroghe di fonte normativa;
4. precisare che la domanda e la documentazione ad essa allegata, unitamente al documento d’identità,
dovranno essere inviate, da pec personale, in unico file formato pdf, al seguente indirizzo di Posta Elettronica
Certificata:  concorsiaslbenevento@pec.aslbenevento.it ; non sarà ritenuto valido l’invio da casella di posta
elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC aziendale;
5. DEMANDARE  all’Area Gestione delle Risorse Umane i necessari provvedimenti consequenziali al
presente atto;
6. TRASMETTERE la presente deliberazione al Collegio Sindacale ai sensi di legge, all’UOC 118 ed
Emergenza, e al Controllo di Gestione;
7. RENDERE la stessa immediatamente esecutiva;

Il Direttore UOC GRU
Dott.ssa Raffaella Del Vecchio

IL DIRETTORE GENERALE

Dott.ssa Tiziana Spinosa, in virtù dei poteri conferitigli con Delibera della Giunta Regionale della Campania n.
431 del 26.06.2025 e del D.P.G.R.C. n. 99 del 07.08.2025 e dell’atto Deliberativo n. 361 del 09.08.2025 con il
quale veniva immessa nelle funzioni con decorrenza 9.08.2025;
Visti i pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario che con la sottoscrizione del presente prov-
vedimento si intendono favorevoli:

Il Direttore Amministrativo                                                                                        Il Direttore Sanitario
Avv. Antonio Mennitto                                                                                  Dott.ssa Maria Rosaria Troisi

DELIBERA
Per i motivi suesposti, qui riportati e confermati:

1. Di approvare l’allegato  avviso per la  manifestazione di interesse per il conferimento di incarichi li-
bero-professionali, anche di collaborazione coordinata e continuativa, da espletare presso l’UOC 118
ed Emergenza dell’Asl Benevento, riservato ai medici in formazione specialistica, per un impegno
orario di 8 ore settimanali;

2. disporre la pubblicazione del presente avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione Campania e sul
sito istituzionale dell’Asl Benevento  www.aslbenevento.it, Albo Pretorio, Concorsi e Avvisi-Docu-
menti, precisando che il termine di presentazione delle domande di partecipazione all’avviso termina,
A PENA DI ESCLUSIONE, alle ore 23:59 del 15° giorno successivo alla data di pubblicazione del
presente avviso nel B.U.R.C. Qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato al primo giorno
successivo non festivo;

3. rinviare a successivi provvedimenti l’indizione di eventuali ulteriori manifestazioni di interesse riser-
vate  ai  medici  in  formazione  specialistica  per  incarichi  di  lavoro  autonomo da  espletare  fino  al
31/12/2026, salvo proroghe di fonte normativa;

4. precisare che la domanda e la documentazione ad essa allegata, unitamente al documento d’identità,
dovranno essere inviate, da pec personale, in unico file formato pdf, al seguente indirizzo di Posta
Elettronica Certificata: concorsiaslbenevento@pec.aslbenevento.it ; non sarà ritenuto valido l’invio da
casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC aziendale;
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5. DEMANDARE all’Area Gestione delle Risorse Umane i necessari provvedimenti consequenziali al
presente atto;

6. TRASMETTERE la presente deliberazione al Collegio Sindacale ai sensi di legge, all’UOC 118 ed
Emergenza, e al Controllo di Gestione;

7. RENDERE la stessa immediatamente esecutiva;

      IL DIRETTORE GENERALE
                    dott.ssa Tiziana Spinosa

Il Segretario 
         Dott.ssa Daniela De Luca

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL CONFERIMENTO DI  INCARICHI LIBERO-PRO-
FESSIONALI, ANCHE DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA, DA ESPLE-
TARE PRESSO L’UOC 118 ED EMERGENZA DELL’ASL BENEVENTO, RISERVATO AI MEDICI
IN FORMAZIONE SPECIALISTICA, PER UN IMPEGNO ORARIO DI 8 ORE SETTIMANALI

VISTO
Il   DECRETO-LEGGE 30 marzo 2023, n. 34  convertito con modificazioni dalla Legge 26 maggio 2023, n.
56. e ss.mm.ii., che all’art. 12 comma 2 (come modificato dall'articolo 1, comma 338, lettera a), della Legge
30 dicembre 2024, n. 207) stabilisce: “2. Fino al 31 dicembre 2026, in via sperimentale, in deroga alle incom-
patibilità previste dall'articolo 40 del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368 ed in deroga alle disposizioni
di cui all'articolo 7 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, fermo rimanendo quanto previsto dalla di-
sciplina vigente in materia di spesa di personale degli enti del Servizio sanitario nazionale, i medici in forma-
zione specialistica regolarmente iscritti al relativo corso di studi possono assumere, su base volontaria e al di
fuori dall'orario dedicato alla formazione, incarichi libero-professionali, anche di collaborazione coordinata
e continuativa, presso i servizi sanitari del Servizio sanitario nazionale o delle strutture sanitarie private o li-
bero-professionali, per un massimo di 8 ore settimanali…
3. L'attività libero-professionale che i medici in formazione specialistica possono svolgere ai sensi del comma
2 è coerente con il livello di competenze e di autonomia raggiunto e correlato all'ordinamento didattico di
corso, alle attività professionalizzanti nonché al programma formativo seguito e all'anno di corso di studi su-
perato. Per tale attività, svolta presso le strutture del Servizio sanitario nazionale, è corrisposto un compenso
orario, che integra la remunerazione prevista per la formazione specialistica, pari a 40 euro lordi comprensi-
vi di tutti gli oneri fiscali, previdenziali e di ogni altro onere eventualmente previsto a carico dell'azienda o
dell'ente che ha conferito l'incarico.
4. L'attività svolta ai sensi del comma 3 è valutabile nell'ambito del curriculum formativo e professionale nei
concorsi per dirigente medico del Servizio sanitario nazionale e costituisce requisito utile ai sensi dell'articolo
20, comma 2, lettera a) del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75.”

E’ I N D E T T A

una manifestazione di interesse per il conferimento di incarichi libero-professionali,  anche di collaborazione
coordinata e continuativa, da espletare presso l’UOC 118 ed Emergenza dell’Asl Benevento, riservato ai medi-
ci  in  formazione  specialistica,  iscritti  alla  scuola  di  formazione  specialistica  nella  disciplina  di  Medicina
d’Emergenza - Urgenza ovvero in disciplina riconosciuta equipollente e/o affine, ai sensi dei DD.MM. del
30/01/98 e del 31/01/98 e ss.mm.ii.
Gli incarichi individuali potranno essere stipulati prevedendo le seguenti condizioni:
1) durata degli incarichi: dalla data di sottoscrizione del contratto fino al 31/12/2026;
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2) impegno massimo non superiore a 8 ore settimanali da espletare al di fuori dell’orario dedicato alla forma -
zione e concordato con il Direttore dell’UOC 118 ed Emergenza dell’Asl Benevento. Tale limite va riferito a
ciascuna settimana lavorativa e non può cumularsi su base plurisettimanale.  Si precisa che la formazione uni-
versitaria non viene interrotta poiché le 8 ore sono extra-orario formativo, in quanto vengono svolte al di fuori
dell’orario di specializzazione e non entrano nella certificazione delle competenze formative per il consegui -
mento del titolo (in analogia alla guardia medica o alle sostituzioni di medicina generale). Pertanto, la borsa di
specializzazione non viene sospesa, ma si cumula con i compensi derivanti dalla presente attività lavorativa; 
3) il compenso orario lordo omnicomprensivo è determinato (dall’art. 12 comma 2 del DECRETO-LEGGE 30
marzo 2023, n. 34  convertito con modificazioni dalla Legge 26 maggio 2023, n. 56. e ss.mm.ii.) in € 40 euro
lordi comprensivi di tutti gli oneri fiscali, previdenziali e di ogni altro onere eventualmente previsto a carico
dell'azienda che conferisce l'incarico.
Il candidato nella domanda dovrà indicare se è in possesso di P. IVA e, in tal caso, la sottoscrizione del con -
tratto in qualità di libero professionista sarà subordinata alla presentazione di copia della polizza assicurativa,
da stipularsi con qualsiasi compagnia assicuratrice a copertura della colpa grave e Rischio Infortuni.
In caso contrario al collaboratore verrà conferito un incarico di collaborazione coordinata e continuativa.
4)  il professionista che sottoscrive l’incarico del presente avviso, in caso di reclutamento da graduatoria di
concorso o avviso pubblico ai sensi dell’art. 1 comma 548- bis della Legge n. 145 del 30/12/2018 (Decreto Ca-
labria) ovvero ai sensi dell’art. 1 comma 268, lettera a) della Legge n. 234 del 30/12/2021 e ss.mm.ii., non può
proseguire l’incarico in questione e deve porre in essere tutte le azioni necessarie per la formalizzazione tem -
pestiva, entro e non oltre i 30 giorni, dell’assunzione da graduatoria. L’incarico del presente avviso si potrà,
invece, cumulare con eventuali ore di guardia medica già consentite dalla legge.

REQUISITI GENERALI DI PARTECIPAZIONE:
Gli aspiranti agli incarichi devono possedere alla data di scadenza del presente bando i seguenti 
Requisiti generali:
1) cittadinanza italiana oppure cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, ovvero loro fami-
liari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di
soggiorno permanente, ovvero cittadini di Paesi Terzi che siano titolari del permesso di soggiorno CE per sog-
giornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria (art. 38 D.lgs
165/2001) purché in possesso di un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 
2) incondizionata idoneità fisica all’impiego. Il relativo accertamento - con l’osservanza delle norme in tema
di categorie protette - sarà effettuato, a cura di questa Azienda Sanitaria Locale;
3) non avere riportato condanne per reati previsti dalle leggi antimafia; 
4) non avere riportato condanne per reati contro la Pubblica Amministrazione o la fede pubblica o per reati
ostativi alla costituzione ed alla permanenza del rapporto di pubblico impiego; 
5) non avere a proprio carico sentenze definitive di condanna per taluno dei reati che comporterebbero l’estin -
zione o la sospensione del rapporto di lavoro e o di impiego per il dipendente di amministrazioni o enti pubbli -
ci ai sensi della vigente normativa;
6) non avere a proprio carico sentenze definitive o non definitive di condanna che determinino incapacità a
contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi della vigente normativa;
7) non essere sottoposti a misure restrittive della libertà personale o di prevenzione; 
8) non essere stati dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l’impiego
stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 
9) non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente in-
sufficiente rendimento ovvero non essere stati dichiarati decaduti dall’impiego; 
10) non trovarsi in stato di quiescenza. 

REQUISITI SPECIFICI:
a) Laurea in Medicina e Chirurgia (se conseguito all’estero, il titolo di studio deve essere riconosciuto equipa -
rato all’analogo titolo di studio acquisito in Italia, secondo la normativa vigente).  I candidati che hanno conse-
guito il titolo di studio all’estero dovranno allegare idonea documentazione attestante il riconoscimento del
proprio titolo di studio con quello italiano richiesto ai fini dell’ammissione, in conformità alla vigente normati -
va nazionale e comunitaria;
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b) Abilitazione all’esercizio della professione di medico chirurgo;
c) Iscrizione all’Albo dell’Ordine professionale dei Medici Chirurghi. L’iscrizione al corrispondente albo pro-
fessionale  di  uno  dei  Paesi  dell’Unione  Europea  consente  la  partecipazione,  fermo  restando  l’obbligo
dell’iscrizione all’albo in Italia prima dell’inizio dell’attività;
d) Iscrizione alla scuola di specializzazione, a partire dal primo anno, nella disciplina di Medicina d’Emergen-
za – Urgenza o disciplina riconosciuta equipollente e/o affine di cui al D.M. del 30/1/1998 e s.m.i. e al D.M.
del 31/1/1998 e s.m.i.., come modificati dal D.M. 27/09/2022;
e) assenza di rapporti di lavoro dipendente a tempo indeterminato con le strutture del Servizio Sanitario Nazio-
nale o Regionale e/o Pubbliche amministrazioni.
Tutti i requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine per la presentazione delle domande
di ammissione, stabilito dal presente bando. 
Alla domanda dovranno essere allegati un curriculum formativo e professionale redatto su carta libera, datato e
firmato, con autocertificazione dei titoli posseduti e di ogni altra indicazione ritenuta utile ai fini del presente
bando, unitamente a fotocopia del documento di identità. 
Il curriculum formativo e professionale, redatto in carta semplice, datato e firmato dovrà riportare, in calce, la
dichiarazione di veridicità del contenuto, secondo il dettato degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e successive
modifiche ed integrazioni. L’aspirante avrà cura di riportare nel curriculum ogni preciso elemento identificati -
vo degli stati e dei fatti dichiarati, per il relativo accertamento da parte dell’Azienda Sanitaria e valutazione del
titolo. 
PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI AMMISSIONE E TERMINI DI SCADENZA.
La domanda e la documentazione ad essa allegata, unitamente al documento di identità, dovranno essere invia-
te, da pec personale, in unico file formato pdf, al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata:  
concorsiaslbenevento@pec.aslbenevento.it .  Non sarà ritenuto valido l’invio da casella di posta elettronica
semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC aziendale. 
Il messaggio pec deve riportare nell’oggetto la seguente dicitura: “manifestazione di interesse attività libero-
professionale medici in formazione specialistica”.
L'indirizzo PEC dal quale i candidati inviano le domande di partecipazione viene considerato come “recapito”
per qualsiasi comunicazione inerente alla presente procedura.
La validità della trasmissione del messaggio di posta elettronica certificata è attestata dalla ricevuta di accetta -
zione e dalla ricevuta di avvenuta consegna fornita dal gestore PEC.
E’ esclusa ogni altra forma di presentazione o trasmissione.
Il termine di presentazione della domanda di partecipazione al presente avviso di manifestazione di interesse
termina A PENA DI ESCLUSIONE alle ore 23:59 del 15° giorno successivo alla data di pubblicazione
del presente avviso nel B.U.R.C.
Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti è perentorio; l’eventuale riserva di invio
successivo di documenti è priva di effetto.
Qualora il giorno di scadenza sia festivo, il termine è prorogato al primo giorno feriale lavorativo successivo. 
Il  curriculum professionale deve contenere ogni  titolo ritenuto utile a dimostrare le capacità professionali
dell’aspirante all’incarico, l’esperienza maturata nel settore oggetto del presente incarico, nonché le esperienze
di studio e ricerca in Istituti di rilievo nazionale ed internazionale. 
Il curriculum formativo e professionale, redatto su carta semplice, datato e firmato,  deve essere redatto in
forma di  autocertificazione  ai  sensi  del  D.P.R.  445/2000,  con  l’indicazione  specifica:  “consapevole  delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76
del  D.P.R.  445  del  28  dicembre  2000;  consapevole,  altresì,  di  incorrere  nella  decadenza  dai  benefici
eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato  dall’Amministrazione,  qualora  in  sede  di  controllo
emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli
46  e  47  del  D.P.R.   445/2000,  dichiara  che  quanto  dichiarato  nel  presente  curriculum  formativo  e
professionale, aggiornato al….., corrisponde a verità”.
In seguito, salvo esigenze differenti che si dovessero manifestare, verrà indetta una nuova manifestazione di
interesse e verrà redatta una nuova graduatoria con i candidati che hanno presentato domanda nel periodo di
riferimento, per attività da espletare fino al 31/12/2026, salvo eventuali ed ulteriori proroghe delle disposizioni
sopra indicate.
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SVOLGIMENTO DELLA PROCEDURA
L’Azienda, in relazione al numero delle domande di partecipazione, si riserva la facoltà di sottoporre i candi -
dati ammessi alla presente procedura ad un colloquio di idoneità, anche in modalità telematica a distanza, atto
a verificare il possesso dei requisiti attitudinali e professionali richiesti in relazione all’incarico da conferire.
La procedura di ammissione dei candidati, di comparazione dei curricula e di effettuazione del colloquio è
svolta da apposita Commissione.
La Commissione nella comparazione dei curricula terrà in particolare considerazione le seguenti caratteristiche
professionali:
1) qualificazione professionale;
2) eventuale possesso dell'attestato di idoneità all’esercizio dell’attività di Emergenza Sanitaria Territoriale; 
3) esperienze già maturate nei servizi di emergenza urgenza sia in relazione a precedenti incarichi svolti, sia
con riferimento a esperienze documentate di studio e ricerca;
4) aggiornamento professionale ed eventuali pubblicazioni di lavori nella specifica materia d’interesse;
Le suddette graduatorie saranno stilate sulla base dei criteri di valutazione indicati come di seguito:
1. Anno di frequenza alla Scuola di Specializzazione nella disciplina o in disciplina equipollente e/o affine:
punti 1,000 per ogni anno di iscrizione;
2. Anzianità di servizio nella disciplina di Medicina d’Emergenza – Urgenza e/o disciplina equipollente e
affine con contratti di lavoro flessibile:
- Contratto a tempo determinato e a tempo pieno: punti 1 per anno per un impegno orario settimanale di n. 38
ore (se non è indicato l’impegno orario il punteggio sarà ridotto del 50%);
- incarichi di lavoro autonomo o di collaborazione coordinata e continuativa – CO.CO.CO. a tempo pieno:
punti 0,800 per anno per un impegno orario settimanale di n. 38 ore  (se non è indicato l’impegno orario il
punteggio sarà ridotto del 50%);
3. Voto di laurea, valutato come segue:
- Fino a 101/110: punti 0,100;
- 102/110: punti 0,200;
- 103/110: punti 0,300;
- 104/110: punti 0,400;
- 105/110: punti 0,500;
 -106/110: punti 0,600;
- 107/110: punti 0,700;
- 108/110: punti 0,800;
- 109/110: punti 0,900;
- 110/110: punti 1,000;
- 110/110 e lode: punti 1,200;
4. corsi di formazione ed aggiornamento, pubblicazioni ed eventuali ulteriori elementi che la Commissione ri-
terrà di particolare interesse rispetto alla tipologia di attività da svolgere.
5. A parità di punteggio/posizione precede il più giovane d’età.
La Commissione predispone un elenco dei candidati idonei al conferimento degli incarichi, che saranno confe-
riti seguendo l’ordine di posizionamento nell’elenco.
Le assegnazioni delle sedi saranno stabilite sulla base delle criticità delle varie articolazioni dell’UOC 118 ed
Emergenza.
Gli interessati verranno sottoposti ad una visita preventiva da parte del Medico competente di questa ASL per
l’accertamento dello stato di idoneità al ruolo di che trattasi.

CURRICULUM PROFESSIONALE – AUTOCERTIFICAZIONI 
Le dichiarazioni rese dai candidati devono indicare tutte le informazioni contenute nei documenti, certificati,
attestati e atti che sostituiscono, ed in particolare: 
per i titoli di studio, specializzazioni e simili: 
- denominazione esatta del titolo posseduto, ente pubblico o privato di emissione, durata esatta del corso, data
conseguimento; 
per i servizi prestati: 
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- il nome dell’ente presso il quale il servizio è stato svolto, con relativo indirizzo, le date esatte di inizio e fine
del periodo effettivo di servizio, posizione funzionale e qualifica con l’indicazione della disciplina; 
- la tipologia della Struttura presso la quale il servizio è stato prestato (se pubblica, privata convenzionata e/o
accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale, privata non convenzionata); 
- la tipologia del rapporto di lavoro (tempo indeterminato, determinato, tempo pieno, definito, ridotto, a regime
convenzionale); 
- per le attività svolte in regime di contratto di lavoro autonomo o di borsista o di collaborazione coordinata e
continuativa o a progetto, l’interessato è tenuto ad indicare l’esatta denominazione e indirizzo del committente,
il profilo professionale e disciplina, la struttura presso la quale l’attività è stata svolta, la data di inizio della
collaborazione e l’eventuale data di termine della stessa, l’impegno orario settimanale, l’oggetto del contratto
o del progetto e l’apporto del candidato alla sua realizzazione; 
-nell’ipotesi di servizio espletato con impegno ridotto deve essere indicata la relativa percentuale di servizio
prestato; 
- per l’iscrizione all’Ordine professionale deve essere indicato il numero di iscrizione, la data di iscrizione, il
luogo e l’esatta dicitura dell’ordine in cui il candidato è iscritto; 
per gli incarichi di docenza conferiti da enti pubblici: 
- ente che ha conferito l’incarico, tipologia di corso, oggetto della docenza, ore effettive di lezione e relativo
periodo; 
per i corsi di aggiornamento: 
- oggetto del corso, ente organizzatore, periodo e durata, anche in termini orari,  eventuale esame finale e
crediti formativi conseguiti e se la partecipazione è eventualmente avvenuta in qualità di docente/relatore; 
OBBLIGHI DEL CANDIDATO IN CASO DI CONFERIMENTO DELL’INCARICO LIBERO PRO-
FESSIONALE:
Il candidato al quale è conferito l’incarico libero-professionale provvede a sue spese a munirsi di idonea poliz-
za assicurativa per i rischi connessi alla responsabilità per colpa grave, impegnandosi a produrre copia della
polizza all’UOC Gestione Risorse Umane, prima della stipula del contratto.
Il professionista deve dotarsi di idonea polizza assicurativa relativa ai propri infortuni, anche in itinere, e/o ma-
lattie professionali, sollevando l’Asl Benevento da ogni responsabilità conseguente.
La  sottoscrizione  del  contratto  sarà  subordinata  alla  presentazione  della  predetta  polizza  assicurativa  a
copertura  del  rischio infortuni,  malattie  professionali  e responsabilità  per  colpa grave,  con validità  per  il
periodo di vigenza del contratto stesso, esonerando totalmente da qualunque responsabilità l’Asl Benevento. 
La polizza deve garantire adeguata copertura per tutto il periodo di vigenza della collaborazione (o del contrat -
to). Nel caso in cui la durata della polizza non copra l’intero periodo contrattuale l’incaricato si impegna, alla
scadenza, a dotarsi di ulteriore idonea polizza a copertura del restante periodo, dandone contestuale comunica-
zione all’UOC Gestione Risorse Umane, pena la risoluzione anticipata del contratto.
Il  professionista  che sottoscrive  l’incarico  del  presente  avviso,  in  caso di  reclutamento da graduatoria  di
concorso o avviso pubblico ai sensi dell’art. 1 comma 548- bis della Legge n. 145 del 30/12/2018 (Decreto
Calabria) ovvero ai sensi dell’art. 1 comma 268, lettera a) della Legge n. 234 del 30/12/2021 e ss.mm.ii., non
può proseguire l’incarico in questione e deve porre in essere tutte le azioni necessarie per la formalizzazione
tempestiva, entro e non oltre i 30 giorni,  dell’assunzione da graduatoria. L’incarico del presente avviso si
potrà, invece, cumulare con eventuali ore di guardia medica già consentite dalla legge.
OGGETTO DELLA PRESTAZIONE – ORARIO DI LAVORO 
L’impegno massimo previsto non è superiore a 8 ore settimanali da espletare al di fuori dell’orario dedicato
alla formazione e concordato con il Direttore dell’UOC 118 ed Emergenza dell’Asl Benevento. Tale limite va
riferito  a  ciascuna  settimana  lavorativa  e non  può  cumularsi  su  base  plurisettimanale. Si  precisa  che  la
formazione  universitaria  non  viene  interrotta  poiché  le 8  ore  vengono svolte al  di  fuori  dell’orario  di
specializzazione e non entrano nella certificazione delle competenze formative per il conseguimento del titolo
(in analogia alla guardia medica o alle sostituzioni di medicina generale). 
Gli  specializzandi  restano iscritti  alla  scuola  di  specializzazione  universitaria  e  continuano a  percepire  il
trattamento economico previsto dal contratto di formazione medico-specialistica. 
Pertanto, la borsa di specializzazione non viene sospesa, ma si cumula con i compensi derivanti dalla presente
attività lavorativa. 
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Le spettanze dovute saranno erogate previa verifica delle prestazioni dovute ed espletate da parte del Direttore
dell’UOC 118 ed Emergenza.
I professionisti sottoscriveranno un contratto individuale in regime di lavoro autonomo, con decorrenza dalla
data indicata nella nota di conferimento dell’incarico, fino al 31/12/2026, salvo proroghe di fonte normativa.
Il compenso orario lordo omnicomprensivo è determinato (dall’art. 12 comma 2 del DECRETO-LEGGE 30
marzo 2023, n. 34  convertito con modificazioni dalla Legge 26 maggio 2023, n. 56. e ss.mm.ii.) in € 40 euro
lordi comprensivi di tutti gli oneri fiscali, previdenziali e di ogni altro onere eventualmente previsto a carico
dell'azienda che conferisce l'incarico.
Si considerano, ad ogni effetto di legge, posti in capo all’UOC 118 ed Emergenza: 

a. l’obbligo di esperire le opportune attività di monitoraggio, vigilanza e controllo sulle prestazioni
professionali espletate, garantendo che l’attività libero-professionale che i medici in formazione specialistica
possono svolgere sia coerente con il livello di competenze e di autonomia raggiunto e correlato all'ordinamen-
to didattico di corso, alle attività professionalizzanti nonché al programma formativo seguito e all'anno di cor-
so di studi superato.

b. le specifiche attestazioni finalizzate a certificare il rispetto delle modalità di svolgimento dell'incari -
co, conformemente a quanto definito nel contratto individuale, in modo da consentire la liquidazione dei corri-
spettivi pattuiti, mediante emissione di regolare parcella/fattura da parte del professionista interessato. 

TRATTAMENTO DEI DATI E CONSENSO
Con riferimento al  trattamento di  dati  personali  ai  sensi  dell’art.  13 del  Regolamento (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (di seguito DGPR) e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.
196, si forniscono le seguenti informazioni. 
Titolare del trattamento 
Il titolare del trattamento dei dati è il Direttore Generale dell’ASL Benevento. 
Responsabile autorizzato al trattamento 
Il responsabile autorizzato al trattamento dei dati è il Dirigente preposto all’UOC GRU.
Finalità del trattamento 
I dati personali forniti, nonché i loro aggiornamenti in caso di variazione, sono trattati ai sensi dell'art. 6, lett.
e) del regolamento UE 2016/679 per tutti gli adempimenti connessi alla procedura cui si riferiscono e nel
rispetto degli obblighi previsti dalla normativa e dalle disposizioni regolamentari. Il conferimento dei dati da
parte  dei  candidati  è  pertanto  obbligatorio  ai  fini  della  valutazione  dei  requisiti  di  partecipazione,  pena
l’esclusione dalla procedura medesima.
Modalità di trattamento e conservazione dei dati
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art.32 del
Regolamento UE n. 2016/679 in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e
in ottemperanza a quanto previsto dall'art. 29 del Regolamento UE n. 2016/ 679.
Si segnala che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi
dell’art. 5 del Regolamento, i dati sono conservati per il tempo di espletamento della procedura e comunque
nel termine necessario per la gestione di possibili ricorsi/contenziosi.
Trasferimento dei dati personali in Paesi terzi
I  dati  non  saranno  trasferiti  né  in  Stati  membri  dell’Unione  Europea  né  in  Paesi  terzi  non  appartenenti
all’Unione Europea.
Categorie particolari di dati personali
Ai sensi degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n.2016/679, potrebbero essere conferiti all’Asl Benevento
dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che “rivelano l'origine razziale o
etnica, le opinioni  politiche,  le convinzioni religiose o filosofiche,  o l'appartenenza sindacale,  nonché dati
genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla
vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona, dati giudiziari.”
Tali categorie di dati potranno essere trattati dall’Asl Benevento solo per espressa autorizzazione di legge che
specifichi la finalità di rilevante interesse pubblico, la tipologia dei dati trattati e le operazioni di trattamento,
garantendo  i  diritti  degli  interessati  e  comunque  osservando  il  principio  di  necessità,  di  esattezza  e
aggiornamento delle informazioni trattate, oltre che il principio di pertinenza.
Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione
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L’Asl  Benevento  non  adotta  alcun  processo  decisionale  automatizzato,  compresa  la  profilazione,  di  cui
all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.
Conferimento dei dati
Il  conferimento dei dati  per le finalità sopra esposte è obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto
conferimento potrà avere come conseguenza l’impossibilità che la domanda di partecipazione alla procedura
sia correttamente e compiutamente esaminata, con conseguente impossibilità di svolgere la fase istruttoria di
ammissione alla procedura fino alla eventuale assunzione.
Diritti dell’interessato
In ogni momento, l’interessato potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n.
2016/679, nei casi previsti, i seguenti diritti:
 diritto di accesso ai suoi dati personali; diritto di chiederne la rettifica, la limitazione o la cancellazio-
ne, nonchè diritto di opporsi al trattamento, fatta salva l’esistenza di motivi legittimi da parte del Titolare; - di -
ritto alla portabilità dei dati  (diritto applicabile ai soli  dati  in formato elettronico),  così  come disciplinato
dall'art. 20 GDPR.
 Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata secondo la procedura aziendale pubblicata sul
sito istituzionale dell’ente.
Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto
previsto  dal  Regolamento  possono  procedere  ad  inoltrare  segnalazione  al  Responsabile  Protezione  Dati
aziendale (pec. dpo@pec.aslbenevento.it) e hanno il diritto di proporre reclamo al Garante della Protezione
Dati, come previsto dall’art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del
Regolamento).

NORME FINALI
L’Amministrazione si riserva la facoltà di sospendere o revocare o modificare la procedura di affidamento di
cui al presente avviso, dandone adeguata motivazione.
La  presentazione  dell’istanza  implica  la  totale  conoscenza  del  presente  avviso  e  ne  comporta  la  piena  e
incondizionata accettazione.
Il presente avviso sarà disponibile sul Burc e sul sito web Aziendale all’indirizzo: www.aslbenevento.it, Albo
Pretorio, Concorsi e Avvisi-Documenti.

Il Direttore Generale
Dott.ssa Tiziana Spinosa

Allegato modello di domanda
Al Direttore Generale
 A.S.L. Benevento
Da trasmettere a: concorsiaslbenevento@pec.aslbenevento.it

Il/la sottoscritto/a .....................………………………………………………...…………………. 
Chiede  di  essere  ammesso/a  a  partecipare  alla  MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  PER  IL
CONFERIMENTO DI  INCARICHI LIBERO-PROFESSIONALI, ANCHE DI COLLABORAZIONE
COORDINATA  E  CONTINUATIVA, DA  ESPLETARE  PRESSO  L’UOC  118  ED  EMERGENZA
DELL’ASL BENEVENTO, RISERVATO AI MEDICI IN FORMAZIONE SPECIALISTICA, PER UN
IMPEGNO ORARIO DI 8 ORE SETTIMANALI

A tal fine dichiara 
(consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazio-
ni, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità) 
1.  di  essere  nato/a  il______________  a_________________________.(prov.  di___________)  C.F.
______________________________; 
2.  di  essere  residente  in  _____________________________________________________(provincia  di
__________________________________  (_______________)  alla  Via/Piazza

Documento firmato digitalmente
Sede: Via Oderisio, 1 – 82100 Benevento

10

fonte: http://burc.regione.campania.it

 n. 1 del  5 Gennaio 2026

mailto:concorsiaslbenevento@pec.aslbenevento.it
http://www.aslbenevento.it/


REGIONE CAMPANIA

                 AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BENEVENTO

_________________________________________ n______________.C.A.P__________. recapito telefonico
_____________________ email ______________________pec________________________________
3. di godere dei diritti civili e politici; 
4.  di  essere  iscritto  nelle  liste  elettorali  del  Comune  di  _____________________________________
(________________); 
5. di possedere la cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno
dei Paesi dell’Unione europea, oppure cittadinanza di Paesi Terzi _______________________;
6. di essere in possesso dell’incondizionata idoneità fisica all’impiego ed idoneità alla mansione; 
7.  di essere disponibile all’attivazione immediata di un contratto di lavoro autonomo ai sensi della presente
procedura selettiva;
8. non avere riportato condanne per reati previsti dalle leggi antimafia; 
9. non avere riportato condanne per reati contro la Pubblica Amministrazione o la fede pubblica o per reati
ostativi alla costituzione ed alla permanenza del rapporto di pubblico impiego; 
10.  non avere  a  proprio carico sentenze definitive  di  condanna per  taluno dei  reati  che comporterebbero
l’estinzione o la sospensione del rapporto di lavoro e o di impiego per il dipendente di amministrazioni o enti
pubblici ai sensi della vigente normativa;
11. non avere a proprio carico sentenze definitive o non definitive di condanna che determinino incapacità a
contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi della vigente normativa;
12. non essere sottoposti a misure restrittive della libertà personale o di prevenzione; 
13. non essere stati dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l’impie-
go stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 
14. non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente
insufficiente rendimento ovvero non essere stati dichiarati decaduti dall’impiego; 
15. non trovarsi in stato di quiescenza;
16.  di  aver  conseguito  la  laurea  in  Medicina  e  Chirurgia  il  _________________  presso
______________________________________________________________________________; 
17. di essere abilitato all’esercizio della professione medica in data_____________________; 
18.  di  essere  iscritto  all’anno_____________________  della  scuola  di  specializzazione
in_________________________________________________________________presso  l’
Università___________________________________________________; 

19. di essere iscritto all’Albo professionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi n.______________ Provincia
___________________________________________; 
20.  di non avere rapporti di lavoro dipendente a tempo indeterminato con le strutture del Servizio Sanitario
Nazionale o Regionale e/o Pubbliche amministrazioni; 
21. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persi-
stente insufficiente rendimento ovvero non essere stati dichiarati decaduti dall’impiego; 
22. prima di sottoscrivere il contratto, di impegnarsi a stipulare polizza assicurativa secondo le indicazioni del
bando;
23. di acconsentire al trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, nel rispetto di quanto di -
sposto dal D.Lgs. 196/2003, per lo svolgimento della procedura selettiva; 
24. di accettare tutte le condizioni previste dal presente bando, ivi compresa l’immediata disponibilità a svol-
gere l’incarico di lavoro autonomo; 
25. l’indirizzo PEC al quale deve essere fatta pervenire qualsiasi comunicazione relativa all’Avviso in parola è
il seguente ______________________________________________________________; 
26. di allegare “curriculum formativo e professionale” (aggiornato e dettagliato) reso in forma di autocertifica-
zione ai sensi del DPR n. 445/2000 e s.m.i.. 
27. DICHIARA altresì
 di manifestare il proprio consenso, ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 e ss.mm.ii. al trattamento ed alla
comunicazione dei dati personali spontaneamente forniti nei limiti di cui all'avviso e subordinatamente al pun-
tuale rispetto della presente normativa sulla privacy ed alla pubblicazione integrale del curriculum allegato sul
sito web dell’Asl Benevento per le finalità ex D.lgs. n.33/2013;
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REGIONE CAMPANIA

                 AZIENDA SANITARIA LOCALE DI BENEVENTO

 di essere consapevole della veridicità della presente domanda e di quanto riportato nel curriculum vitae e di
essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di false dichia -
razioni;
 che ogni comunicazione inerente il presente avviso va inoltrata al seguente indirizzo pec:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
ALLEGA
-  curriculum  debitamente sottoscritto e con l’esplicita indicazione che tutto quanto in esso dichiarato corri-
sponde a verità, ai sensi delle norme in materia di dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e seguenti del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;
- medesimo curriculum non sottoscritto, redatto in formato europeo, privo di dati personali (recapiti, e-mail,
pec, recapiti telefonici, codice fiscale,…) da pubblicare sul sito in caso di conferimento dell’incarico, ai sensi
dell’art. 15 del d.lgs. 33/2013;
- fotocopia di un documento di identità o di un documento di riconoscimento equipollente, in corso di validità
e del codice fiscale;
- i documenti ed i titoli che il/la candidato/a ritenga utile far valere ai fini della selezione;
-  l’autorizzazione al trattamento dei dati personali.
data________ firma_______________________________

Luogo e Data Firma 
______________________ ______________________ 
(Allegare copia fotostatica di un documento di identità o di riconoscimento in corso di validità ex art. 38
D.P.R. 445/2000).
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