
 
 
 

REGIONE MARCHE 
AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE 

Zona Territoriale n. 4 Senigallia 
 

AVVISO PUBBLICO 
 

Scadenza 12 maggio 2010 
 
 Ai sensi dell’art. 7, comma 6 Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165 "Norme generali 
sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche", e s.m.i. nonché 
dell’Art. 3 c. 76 e c. 79, punto10 Legge n.244 del 2007 (Finanziaria 2008), è indetto avviso di 
selezione per soli titoli, ad evidenza pubblica, per il conferimento del seguente incarico di prestazione 
d’opera professionale, così come di seguito disciplinato: 
 

- n. 1 contratto di prestazione d’opera professionale, ad un Tecnico della Prevenzione e/o ad un 
Consulente del Lavoro. 
 

L’attività dovrà essere espletata presso il Dipartimento di Prevenzione – Servizio 
Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro di questa Zona Territoriale n. 4 di Senigallia, per n. 36 
ore settimanali e per un periodo di anni due. 
 

L’attività consiste nell’espletamento di prestazioni afferenti a quelle di un Tecnico della 
Prevenzione e/o Consulente del Lavoro, per la realizzazione del seguente Progetto: “Sostegno 
all’interfaccia tra la Regione Marche e il CCM inerente la messa a regime in tutte le Zone 
Territoriali dell’ASUR per l’analisi delle cause degli infortuni mortali e gravi”,  con attività da 
espletare presso il Dipartimento di Prevenzione – Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di 
Lavoro”. 

 
Il professionista dovrà operare secondo specifiche direttive impartite dal Dirigente 

Responsabile del Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro. 
 

Requisiti specifici richiesti:  
1) Diploma Universitario o Laurea di I Livello in Tecniche della Prevenzione negli Ambienti di 
vita e di lavoro e/o di Diploma Universitario o Laurea di I Livello di Consulente del Lavoro; 
2) esperienza lavorativa documentata, di almeno sei mesi, in Strutture Pubbliche o Private 
operanti in materia di valutazione e prevenzione dei rischi negli ambienti di lavoro; 
3) Capacità di utilizzo autonomo di strumenti informatici quali: 
- Sistema Operativo Windows 
- Pacchetto applicativo Office 
- Internet 
- Software applicativi specifici (EpiWork – Infor.mo – MaProweb). 
 

Il costo annuo, al lordo delle ritenute di legge, fiscali e previdenziali a carico dell’Ente e del 
Professionista, per la realizzazione del suddetto Progetto, è pari a € 25.000,00=.  

 
Il conferimento dell’incarico non instaura alcun rapporto di lavoro dipendente, bensì rapporto 

di Collaborazione d’Opera Professionale, relativo allo svolgimento dell’incarico stesso. 
L’incarico verrà attribuito previa stipula di apposito contratto. 



 
 
 

La selezione sarà espletata nel rispetto della L.125/1991, che garantisce pari opportunità tra 
uomini e donne per l’accesso al lavoro. 

Nel caso di svolgimento di altra attività retribuita presso Enti del S.S.N. o Strutture pubbliche 
e private convenzionate o accreditate dal SSN, la stessa non potrà configurare conflitto di interesse 
con il rapporto di collaborazione professionale. 

Non possono accedere alla selezione coloro che siano esclusi dall’elettorato attivo e coloro 
che siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni. 
 

Requisiti generali richiesti:  
Le domande di partecipazione, redatte in carta semplice, devono indicare: 

Cognome e nome; 
Data, luogo di nascita e di residenza; 
Cittadinanza ed iscrizione alle liste elettorali; 
Le eventuali condanne penali riportate; 
I titoli di studio posseduti nonché il possesso dei requisiti specifici di ammissione richiesti 
dal presente avviso; 
L’esistenza di eventuali rapporti di dipendenza con la Pubblica Amministrazione; 
Il domicilio presso il quale deve essere fatta ad ogni effetto ogni necessaria comunicazione 
ed un recapito telefonico; 

I requisiti richiesti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dall’avviso 
per la presentazione delle domande. 
 

Alla domanda dovrà essere allegato un curriculum , redatto in forma di autocertificazione, 
(Fac-simile allegato A) datato, firmato e debitamente documentato. 

 
La presentazione da parte degli aspiranti di ulteriore documentazione utile ai fini della 

valutazione di merito potrà avvenire in originale ovvero nelle forme dell’autocertificazione ai sensi 
della vigente normativa. (DPR n. 445/2000) (Fac-simile allegato B). 

In merito a ciò la Zona Territoriale, sulla base delle indicazioni fornite dal Dipartimento della 
Funzione Pubblica, effettuerà verifiche sulle autocertificazioni prodotte; in caso di dichiarazioni 
false, oltre a subire gli effetti penali ed amministrativi previsti dalla vigente normativa, l’aspirante 
verrà destituito dall’incarico. 
 

Alla domanda dovrà essere altresì allegato un elenco dei documenti e titoli presentati 
unitamente a copia di valido documento d’identità.  
 

Le domande per la partecipazione al presente Avviso Pubblico dovranno essere 
indirizzate al Direttore della Zona Territoriale n.  4 di Senigallia – Via Cellini n. 13 – 60019 
Senigallia, e dovranno pervenire entro il giorno 12 maggio 2010, che costituisce termine 
perentorio. 

Le domande che perverranno oltre il termine di cui sopra, anche se inviate a mezzo posta, non 
verranno prese in considerazione. 

 
 La scelta sarà effettuata sulla base di una valutazione comparativa dei curriculum, in 
relazione alle attitudini e professionalità ritenute significative per i compiti da assolvere, integrata, 
ove ritenuto necessario, dall’esito di un colloquio. 



 
 
 
 Il presente avviso viene promosso, con riserva di riduzione o non attribuzione degli 
incarichi nel caso cui dia esito positivo la contestuale verifica all’interno del SSR della disponibilità 
di professionalità adeguate allo scopo. 
 E’ fatta salva la possibilità di utilizzo della formulanda graduatoria anche per altre eventuali 
finalità aziendali (sia a livello di ASUR che di altre Zone Territoriali) compatibili con i contenuti 
della selezione stessa. 

 
Questa Amministrazione si riserva comunque la facoltà, in qualsiasi momento ed a suo 

insindacabile giudizio, di prorogare, sospendere o revocare il presente avviso, nonché di non far 
luogo ad alcun incarico, qualora ne rilevasse la necessità e l’opportunità per ragioni di pubblico 
interesse. 
 

Per eventuali informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi all’Ufficio Gestione Risorse 
Umane della Zona Terr.le n. 4 (Tel. 071- 79092209-2503). 
 
Senigallia, 27 aprile 2010 
 
                                                                                                          IL DIRETTORE 
                                                                                                - Ing. Maurizio Bevilacqua - 



 
 
 
SCHEMA DI DOMANDA 

AL DIRETTORE  
ZONA TERRITORIALE N. 4 
Via Cellini n. 13 
60019 SENIGALLIA  

 
Il/La sottoscritto/a ................................................ nato/a a ...................... il ................................ 

 

e residente a ............................................................Via ...................................................................  
 

CHIEDE  
 

di essere ammesso/a all’avviso di selezione pubblica, per soli titoli, per il conferimento di un incarico 
di Collaborazione d’Opera Professionale, ad un Tecnico della Prevenzione e/o Consulente del 
Lavoro, con esperienza lavorativa documentata, in materia di valutazione e prevenzione dei 
rischi negli ambienti di lavoro, con attività da espletare presso il Dipartimento di Prevenzione – 
Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro di questa Zona Territoriale n. 4 di Senigallia, 
per n. 36 ore settimanali, per la realizzazione del Progetto: “Sostegno all’interfaccia tra la Regione 
Marche e il CCM inerente la messa a regime in tutte le Zone Territoriali dell’ASUR per l’analisi 
delle cause degli infortuni mortali e gravi”. 

 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 
 

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana, (ovvero di essere in possesso del sostitutivo della 
cittadinanza italiana) .........................................………………........................................................; 
 

2. di essere iscritto alle liste elettorali del Comune di .......................…................................................. 
(ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo) 
.......................................................................................……………...…………..............................; 

3. di non avere riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;  
 

4. di essere in possesso  del Diploma Universitario o Laurea di I Livello in 
…………………………………………………………, conseguito/a in data ……………………; 
 

5. di essere in possesso della seguente esperienza lavorativa: (allego relativa certificazione) 
…………………………………..……………………………..............................................………; 
 

6. di essere in possesso dell’ulteriore seguente Titolo di 
Studio:……………………………………………………………………………………................; 
 

7. la posizione degli obblighi militari: ………………………………………….………………….....; 
 

8. di avere capacità di utilizzo autonomo di strumenti informatici; 
 

9. di avere/non avere prestato servizio con rapporto d’impiego presso pubbliche amministrazioni; 
 

10.di avere/non avere i seguenti rapporti di dipendenza con la Pubblica Amministrazione: 
…………………………………………………………………………………………………….; 

11.che l’indirizzo al quale deve essere fatta ogni  necessaria comunicazione relativa al presente  
     avviso è il seguente ..........................................................................................................………...; 
 
 



 
 
 
 Il/la sottoscritto/a allega: 
- Curriculum formativo e professionale, redatto in forma di autocertificazione, datato, firmato e 

debitamente documentato; - Elenco dei documenti e dei titoli presentati; - Fotocopia di valido 
documento d’identità. 

 
___________________, li _______________. 
 
              ..................................................................... 
                             (firma) 
 



 
 
 
          FAC-SIMILE ALLEGATO A) 

 
 

 
...l...sottoscritt..................................................................................................................…………............... 

nat      a .............................................................. il ......................................................................………….. 

residente in .........................................................Via.....................…………................................................. 
consapevole, in caso di dichiarazione mendace, delle sanzioni penali previste dall’art.76 DPR 445/2000) anche per 
i reati di “falsità in atti” e “uso di atto falso”, nonchè della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 - DPR n.445/2000): 
 

DICHIARA IL SEGUENTE CURRICULUM FORMATIVO / PROFESS IONALE 1 
 

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................... 

    Allega copia di valido documento di riconoscimento 
 

Il sottoscritto inoltre, ai sensi dell’art. 10 della Legge 31/12/96 n. 675, autorizza la Zona Territoriale all’uso dei dati personali per 
i fini connessi alla procedura per cui vengono resi. 
 
 li ...........………........   .................................................................................   
                  Il  Dichiarante 2 
Attesto che la suestesa dichiarazione 
è stata resa in mia presenza. 3 
      …………………….………………………………. 
               Il dipendente addetto 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1 La presente dichiarazione può essere resa nei  casi previsti per legge. 
2 Firma per  esteso e leggibile. 
3 La firma, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, non deve essere autenticata se resa in presenza del dipendente addetto a ricevere la 
documentazione ovvero se l’istanza sia trasmessa per posta ordinaria o  posta interna unitamente a copia fotostatica, ancorchè non autenticata, di un 
documento di identità del dichiarante. 
 

����   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 - DPR 445 del 28/12/2000) 



 
 
 
          FAC-SIMILE ALLEGATO B) 
 
 

 

 
 

...l...sottoscritt..................................................................................................................…………............... 

nat      a .............................................................. il ......................................................................………….. 

residente in .........................................................Via.....................…………................................................. 
consapevole, in caso di dichiarazione mendace, delle sanzioni penali previste dall’art.76 DPR 445/2000) anche per 
i reati di “falsità in atti” e “uso di atto falso”, nonchè della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 - DPR n.445/2000): 
 

DICHIARA 4 
 

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................... 

    Allega copia di valido documento di riconoscimento 
 

Il sottoscritto inoltre, ai sensi dell’art. 10 della Legge 31/12/96 n. 675, autorizza la Zona Territoriale all’uso dei dati personali per 
i fini connessi alla procedura per cui vengono resi. 
 
 li ...........………........   .................................................................................   
                    Il  Dichiarante 5 
Attesto che la suestesa dichiarazione 
è stata resa in mia presenza. 6 
      …………………….………………………………. 
               Il dipendente addetto 
 
 
 
 

                                                           
4 La presente dichiarazione può essere resa nei  casi previsti per legge. 
5 Firma per  esteso e leggibile. 
6 La firma, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, non deve essere autenticata se resa in presenza del dipendente addetto a ricevere la 
documentazione ovvero se l’istanza sia trasmessa per posta ordinaria o  posta interna unitamente a copia fotostatica, ancorchè non autenticata, di un 
documento di identità del dichiarante. 
 

����   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 - DPR 445 del 28/12/2000) 

����   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA ’ 
(Art. 47 - DPR 445 del 28/12/2000) 


