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Provincia di Caserta

AVVISO PUBBLICO
Selezione pubblica per I’affidamento incarichi di Consulente Tecnico di Parte
Medico-Legale nell’ambito del contenzioso pendente dinanzi all’Autorita
Giudiziaria.
Il DIRIGENTE SERVIZIO LEGALE
Richiamata La Deliberazione del Commissario Straordinario ar.70 del
28/04/2011di cut all’art. 20 del Regolamento di organizzazione dell’Avvocatura
civica e della rappresentanza ¢ difesa in giudizio dell’Amministrazione Comunale.
RENDE NOTO
Che il Comune di Santa Maria Capua Vetere ha indetto un avviso pubblico perla
costituzione di un elenco per il conferimento 1incarichi di consulenza medico
legale a supporto dell’avvocatura civica, nell’ambito delle controversie
giudiziarie ed extragiudiziarie per la tutela dei propri diritti, ragioni ed interessi.
' INVITA |
I professionisti interessati ad essere inseriti nell’Albo dei Consulenti Tecnici
Medico Legali di fiducia di questo Comune a presentare domanda di iscrizione
secondo le modalita di seguito\f‘iportate:
Requisiti di partecipazione:

a) Laurea in Medicina e Chirurgia;

b) specializzazione in medicina Legale e del lavoro oppure in Ortopedia e
Traumatologia;

c) Iscrizione all’Albo Professionale da almeno 5 anni;

d) precedenti esperienze di prestazioni professionali di consulenza medico
legale nell’ambito di Amministrazioni comunali da dimostrare attraverso un
curriculum da allegare alla domanda

e) requisitl generali previsti per la contrattazione con la Pubblica
Amministrazione;

f) cittadinanza italiana (ovvero cittadinanza di uno degli Stati membri

deil’Unione Europea ovvero cittadinanza di uno degli Stati non comunitari

e possesso di permesso di soggiorno in regola con la normativa vigente ¢ j



corso di validita, nonche, fatta eccezione della titolarita della cittadinanza
italiana, di tutri gli altr: requisiti previsti per i cittadini della Repubblica e
di conoscenza adeguata della lingua italiana);
g) nom aver ripertato condanne penali definitive o provvediment: che
impediscano. ait sensi delle vigentt disposizioni, la costituzione del rapporto
di impiego presso la Pubblica Amministrazione,
h) di non avere in corso vertenze contro il Comune di Sanra Maria Capua
Vetere a difesa delle ragioni proprie e/o di terzi;
i) Regolaritd contributiva propria ¢ di eventuale personale dipendente:
j} Regolaritad fiscale.
Modalita di conferimento degli incarichi
La richiesta di inserimento non vincola in alcun modo I’Amministrazione;
LLa formazione dell’Albo non pone in essere alcuna procedura selettiva, né prevede
alcuna graduatoria di merito detle figure professionali, neanche con riferimento
all’ordine di presentazione delle domande, né & prevista [’attribuzione di punteggi
o altre classificazioni, ma costituisce strumento per ['individuazione di
professionisti ai quali € possibile affidare incarichi di consulenza.
L’avvenuto inserimento nell’Albo non comporta 1’assunzione di alcun obbligo
specifico da parte del Comune di Santa Maria Capua Vetere, né attribuzione di
alcun diritto da parte dei professionisti in ordine ad eventuali conferimenti di
incarichi.
Ai Professionisti che saranno ammessi a far parte dell’Albo, 'Ente, a suo
insindacabile giudizio ¢ sccondo le proprie esigenze, si riserva la facolta di
conferire incarichi di consulenza e/o perizie in controversie, sia giudiziali che
extragiudiziali.
Lindividuazione del professionista cui conferire gli  incarichi di consulenza
avverra in modo diretto con decreto Sindacale previa  determinazione del
Dirigente Settore Contenzioso tra i professionisti sceiti dall”Albo dei Consulenti
Tecnici Medico- Jegali di fiducia ncl rispetto del criterio di rotazione
netl attribuzione degli incarichi:
Sospensione dell’ Albo dei Consulenti Teenici Medico- Legali di fiducia
Ove il professionista iscritto all”Albo dei Consulenti Teenici Medico- Legali di
fiducia dell'Ente si dovesse rendere responsabile di  una inadempienzai\

contrattuale. anche lieve. il Sindaco., su proposta del Dirigente Settore Legale
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Contenzioso sentita I’avvocatura comunale, pud sospendere l'iscrizione all’Albo
dandone motivata comunicazione al soggetto interessato.

Cancellazione dall’Albo dei Consulenti Tecnici Medico- Legali di fiducia

La cancellazione dall’Albo dei soggetti iscritti sara disposta dal Sindaco nel cuso

di:

a) accertata grave inadempienza;

b) perdita dei requisiti di iscrizione;

¢) rifiuto del professionista individuato di accettare, per due volte nell arco del

periodo di iscrizione, la proposta di affidamento di incarichi protessionali.

Pubblicita

L avviso sard pubblicato all’albo pretorio on-line e sul sito istituzionafés

per-dicclgiorni-eonseeutivi- ¥ 110 %ego&m 0’& /0
ool olowpuile

Presentazione della richiesta

a pena di  esclusione, entro e non oltre il termine delle ore 12 del

giorno.30.08.2016 mediante presentazione a mano, per posta mediante
raccomandata, a mezzo pec all’indirizzo: protocollo(@santamariacv.postecert.it .
La proposta dovra essere presentata 1n busta chiusa recante la seguente dicitura :
“MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER INSERIMENTO NELL’ ALBO
CONSULENTI MEDICI”contenente la domanda redatta e sottoscritta sul modello
Allegato, nonché del curriculum vitae et studiorum. Il plico deve essere indirizzato
a: COMUNE DI SANTA MARIA CAPUA VETERE, AREA LEGALE E
CONTENZIOSO, VIA ALBANA- PALAZZO LUCARELLI1, 81055 S. MARIA
CAPUA VETERE .

Contenuto della domanda

Nella domanda, redatta in carta semplice, sottoscritta dall'interessato, come da
schema allegato. il candidato dovra dichiarare, sotto la propria responsabilita,
oltre il nome ¢ cognome ,la data e il luogo di nascita;

2)il Comune ¢ il luogo di residenza;

3)il possesso della cittadinanza italiana o altra equivalente;

43t Comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della non iscrizione

o cancellazione dalle medesime;



5)di non essere state dispensato dall'impiego pressy una Pubblica mmin:strazicne
per aver conseguito ['impiceo stesso mediante la produzione di dvcumerti falsy o
wviziati da invalidita non sanabile:

6) l'assenza di condanne e di procedimenti penali in corso;

7)il possesso del titolo di studio necessario per 'ammissione all avviso. la data e
Fliniversitd in cui ¢ stato conseguito, la votazione:

8)il possesso dell abilitazione all esercizio della professione di medico chirurgo
9ila precisa indicazione del domicilio (recapitb, via, localita, C.A.P. e rumero di
telefono con prefisso) al quale chiede che vengano inviate le comunicazioni
inerenti all avviso:

10ta dichiarazione di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell’art. 13 del
DL gs. 196/2003 relativa al trattamento dei dati personali .

11)La dichiarazione di aver preso visione del relativo avviso pubblico ¢ sottostare
a tutte le condizioni in esso stabilite e ed alle norme di legge e dei regolamenti

interni ed eventuali modifiche degli stessi.

Nota:

A. Si fa presente che eventuali variazioni di indirizzo dovranno essere comunicate
tempestivamente. In caso contrario "Amministrazione €& sollevata da qualsiasi
responsabilita se il destinatario ¢ irreperibile presso l'indirizzo comunicato.

B. In caso di mancata indicazione dell’indirizzo, vale, ad ogni effetto, la residenza
dichiarata al precedente punto 2).

C. La sottoscrizione della domanda non ¢ soggetta ad autenticazione ai sensi
dell art. 3 6 DPR 445/00.

Modalita di trattamento dei dati personali conferiti

Tutti i dati personali conferiti a guesta Amministrazione per I'espietamento della

presente procedura verranno trattati nel rispetto di quanto previsto nel d. Igs.

196/03.

La presentazione della domanda da parte del candidato implica il consenso al
trattamento dei propri dati personali,compresi quelli sernsibifi,da parte
deli’Amministrazione per o svolgimento della procedura in oggetto nc‘nché per
!

tutti gli adempimenti previsti a carico di questa amministrazione cal
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Si precisa che i suddetti dati conferiti dai candidati potranno essere messi a
disposizione di coloro che ,mostrando un concreto interesse nei confronti della

procedura in oggetto ,ne facciano espressa richiesta ai sensi dell’art. 22 L.241/30

Documenti da ailegarg

Alla domanda di partecipazione gli aspiranti devono allegare:

ajun CURRICULUM PROFESSIONALE, datato, firmato e in forma dichiarazione sostitutiva
di atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 DPR 445/00da cui si evinca i} possessa dei
-requisiti specifici richiesti dal presente bando {possibilmente in formato europeo).

[n particolare il candidato dovra autocertificare e precedenti esperienze presso
amministrazioni comunali precisando:

-l’esatta denominazione dell’ Ente;

-ogni altra documentazione utile ai fini deila selezione

h) ELENCO datato e firmato dei documenti allegati alla domanda di partecipazione

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO: dott. Col. Dott. Salvatore Schiavone,
Dirigente Area Legale — Tel. 0823813120/0823813121;

TITOLARE DEL TRATTAMENTO DATI : Comune di Santa Maria Capua Vetere.

RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DATI : Col.dott. Salvatore Schiavone

Dirigente Area Legale ¢ Contenzioso "




Allegato

Domanda di partecipazione awvviso pubblico per la costituzione di un elenco di professionisti per I'affidamento - incarichi di
consulente tecnico di parte Medico —legale

il/1a sottoscritto/a nato/a il a
{Provinciadi ______}, con codice fiscale:
In qualita Telefono cell: e-mail
PEC residente in via

CHIEDE

di partecipare alla selezione per la formazione diun elenco di professionisti per "affidamento incarichi di Consulente Tecnico di
Parte Medico ~legale.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76
del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

DICHIARA

1.di essere in possesso della laurea.in Medicina e Chirurgia conseguita presso I'universita degli Studi di

anno con la seguente votazione

2.di essere iscritto all’Albo professionale dei medici Chirurghi dal con specializzazione
in

3. di avere esperienze di prestazioni professionali di consulenza medico legale nell’ambito di
Amministrazioni Comunali;

4.di possedere la Cittadinanza italiana o altra equivalente;

5.di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

6.di poter contrarre con la Pubblica Amministrazione;

7.di non aver condanne e procedimenti penali in corso;

8.di non avere in corso vertenze contro il Comune di 5. Maria C. V.;

9.di aver preso visione dell’informativa ai sensi dejl’art.13 del D.L.g5.196/2003 relativa al trattamento dei dati
personali;

10.di aver preso visione del relativo avviso puhblico e sottostare a tutte le condizioni in esso stabilite ed alle
norme di legge e dei regolamenti interni ed eventuali modifiche degli stessi;
11.di essere consapevole che l'inserimento nell’elence non comporta alcun obblige per il Comune di

12.di rispettare gli obblighi deontologici di riservatezza in merito alle questioni ed alle materie trattate per conto
del Comune di $.Maria C.v.

13.Indicare il domicilio -recapito- via — localita al quale chiede che vengano inviate le comunicazioni inerenti
allawviso.
S.Maria C.V. li

Allega:

s curriculum vitae
# copia del documento di identita

Firma




