
                   
  

       

Al Direttore Generale

Si chiede il conferimento di n.  3  incarico libero professionale presso la Struttura 

Complessa di Ortopedia e Traumatologia afferente al Presidio Ospedaliero San Martino sede di 

Oristano.

per l’espletamento delle seguenti attività ovvero per la realizzazione del progetto aziendale: 

Potenziamento dei Servizi Ambulatoriali e Chirurgici presso la U.O.C. Ortopedia e 

Traumatologia.

Motivazione della richiesta comprensiva di dichiarazione dell’impossibilità di utilizzare 

personale già in servizio e /o assenza di graduatorie da cui attingere:

Assenza di graduatorie alle quali attingere ed organico insufficiente .

 Specifici requisiti culturali e professionali richiesti (Diploma, Laurea. Specializzazione, 

iscrizione all’albo professionale) :

Laurea in medicina e Chirurgia,

Specializzazione in Ortopedia e Traumatologia ed iscrizione all’albo professionale, 

Iscrizione al 4-5 anno di specializzazione in Ortopedia e Traumatologia ed iscrizione all’albo 

professionale

 Durata dell’incarico e modalità di svolgimento della prestazione (ove previsto indicare 

l’impegno orario per l’intero periodo e su base settimanale): 
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Contratto semestrale con rapporto libero professionale, impegno orario tra le 12 e le 36 ore 

settimanali In base alle esigenze dell’ U.O. ed alla disponibilità dello specialista.

 Compenso complessivo al lordo degli oneri che trova copertura economica sul bilancio 

aziendale 100€ lordi/ ora per specialisti  60€ lordi/ora per specializzandi.

Finanziamento specifico (progetto regionale, ministeriale, aziendale, fondi vincolati, fondi 

privati) 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Finanziamento con fondi Bilancio aziendale

Il Direttore della SC

                                                                           _________________________

VISTO

 Si autorizza

 Si autorizza con le seguenti modifiche 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Il Direttore Generale

____________________________


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