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                   A Z I E N D A     O S P E D A L I E R A 
    “SANT’ANNA E SAN SEBASTIANO”  DI CASERTA c.f. 02201130610 

§*§*§*§*§*§* 
AVVISO PER LA STIPULA DI CONTRATTO DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA 
A PROGETTO CON UN SANITARIO MEDICO. 

§*§*§*§*§*§* 
L’Azienda Ospedaliera “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta deve procedere all’assunzione, con 
contratto di collaborazione coordinata e continuativa, della durata di mesi dodici - eventualmente 
rinnovabili-, per venti ore settimanali, di: 

UN MEDICO  
per la realizzazione del progetto “registro artriti e connettiviti”, finalizzato al monitoraggio di tutte le artriti 
ed altre condizioni di interesse reumatologico che si avvalgono della terapia con biologici, nonché al 
monitoraggio di tutte le connettiviti e vasculiti che si avvalgono dell’uso di immunosoppressori o della 
terapia con vasodilatatori. 
I candidati dovranno essere in possesso, oltre ai requisiti ordinari di legge e della laurea in Medicina e 
Chirurgia, dei seguenti requisiti essenziali: 

• Specializzazione in reumatologia; 
• Documentata esperienza di almeno 12 mesi presso unità operativa di reumatologia, con 

esperienza nella sorveglianza dei farmaci biologici e nelle terapie immunosoppressive cicliche 
per le connettiviti; 

• Conoscenza lingua inglese scientifico. 
Avrà, inoltre, carattere preferenziale l’esperienza svolta presso centro ospedaliero o universitario di 
reumatologia. 
Gli interessati dovranno far pervenire, con qualsiasi mezzo consentito, istanza di partecipazione, 
corredata di iscrizione all’Albo professionale e di curriculum, documentati o autocertificati ai sensi di 
legge, al protocollo dell’Azienda Ospedaliera “Sant’Anna e San Sebastiano” –Via Tescione 81100 
Caserta, entro e non oltre le ore 12,00  del 31 ottobre 2011  (non fa fede il timbro dell’ufficio accettante 
se le domande verranno spedite a mezzo servizio postale). 
La domanda deve essere compilata conformemente allo schema esemplificativo allegato al presente 
bando. 
Nel rispetto della legge n. 675/96 i dati personali forniti dai candidati saranno trattati da questa Azienda 
esclusivamente per le esigenze derivanti dalla presente selezione. 
Un’apposita Commissione, nominata dal commissario straordinario, sulla scorta del curriculum formativo 
e professionale prodotto dai candidati, e con specifica relazione, indicherà il nominativo del candidato 
ritenuto più idoneo a ricoprire l’incarico di cui trattasi. 
        Il Direttore Generale 
        Dott. Francesco Bottino 
      

FAC-SIMILE DELLA DOMANDA                                                                                               
Al Direttore generale dell’Azienda Ospedaliera “Sant’Anna e San Sebastiano” –via Tescione 81100 
Caserta. 
Il sottoscritto .......................……………….. , residente in……………………… (provincia di .......) 
Via/Piazza …….............................  n° .……. ..., C.A.P………............, Tel …………........................., 
chiede di essere ammesso a partecipare all’avviso per la stipula di contratto di collaborazione coordinata 
e continuativa, per mesi dodici, eventualmente rinnovabili, con un medico, per la realizzazione del 
progetto “registro artriti e connettiviti”, come da avviso pubblicato sul sito di codesta Azienda 
A tal fine il sottoscritto dichiara, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni 
penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci: 
01) di essere nato a …....................... (provincia di ..............) il ……………….; 
02) di essere in possesso della Cittadinanza Italiana (ovvero, precisare il requisito sostitutivo); 
03) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …….................................….... (ovvero 
precisare il motivo di non iscrizione); 
04) le eventuali condanne penali riportate ovvero di non avere riportato condanne penali (rendere la 
dichiarazione che interessa); 
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05)   di non  avere procedimenti penali in corso ovvero di avere procedimenti penali in corso ( rendere la 
dichiarazione che interessa); 
06) di essere in possesso del diploma di laurea in Medicina e Chirurgia conseguito nell'anno 
………..........., presso………………; 
07)  di essere iscritto all’albo dei medici chirurghi della Provincia di ………………….al n. ………… dal 
…………………..…ad oggi; 
08)  di essere in possesso del diploma di specializzazione in ………… conseguito nell’anno ….. 
presso ………………………..; 
09)   di essere in possesso dei requisiti previsti dal bando, come specificato nel curriculum allegato alla 
presente istanza;  
10) che l'indirizzo al quale deve essere fatta pervenire qualsiasi comunicazione relativa al presente 
avviso è il seguente.................…………………………………… 
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel rispetto 
della legge n. 675/96, per gli adempimenti connessi al presente avviso. 
Il sottoscritto allega alla presente  …………………………………………............  
 
 
Data ....................……………      firma per esteso 

 
 
 
(Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità)  
 
           


