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ASL TA
AVVISO PER L’INDIVIDUAZIONE DI COMPONENTI DA NOMINARE IN SENO ALLE “COMMISSIONI MEDICHE 
PER L’ACCERTAMENTO DELL’INVALIDITA’ CIVILE, DELL’HANDICAP, DELLE DISABILITA’ AI FINI LAVORATIVI, 
DELLA CECITA’, DEL SORDOMUTISMO” E DEI RELATIVI SEGRETARI INCARICATI PRESSO LE STESSE.

IL DIRETTORE GENERALE COMUNICA

IN ESECUZIONE DELLA DELIBERAZIONE N° 1328 DEL 30/05/2024 E’ STATO INDETTO IL PRESENTE:

AVVISO PER L’INDIVIDUAZIONE DI COMPONENTI DA NOMINARE IN SENO ALLE “COMMISSIONI MEDICHE 
PER L’ACCERTAMENTO DELL’INVALIDITA’ CIVILE, DELL’HANDICAP, DELLE DISABILITA’ AI FINI LAVORATIVI, 
DELLA CECITA’, DEL SORDOMUTISMO” E DEI RELATIVI SEGRETARI INCARICATI PRESSO LE STESSE.

L’Azienda Sanitaria di Taranto intende procedere al rinnovo delle Commissioni Mediche per l’accertamento 
della Invalidità Civile, Cecità e Sordomutismo (da qui in avanti CIC) di cui alla Legge 104/92 e alla Legge 68/99 
e dei relativi segretari, in conformità alle Linee Guida per la costituzione e il funzionamento delle stesse 
approvate con Deliberazione di Giunta Regionale n. 1387/2018.

A tal fine è indetto il presente Avviso per l’istituzione di un elenco di idonei, per ciascuna figura richiesta, che 
avrà validità triennale.

Art.1
Composizione delle Commissioni Mediche

Le Commissioni Mediche incaricate di effettuare gli accertamenti sanitari a fini medico-legali sono composte 
da un medico specialista in Medicina Legale, che assume le funzioni di Presidente, e da due medici di cui uno 
scelto prioritariamente tra gli specialisti in Medicina del Lavoro e l’altro prioritariamente tra i Dirigenti Medici 
specialisti in Igiene, Medicina Preventiva e Sanità Pubblica in servizio nell’Area Funzionale di Sanità Pubblica.

Le suddette Commissioni sono integrate ai fini della legge 104/92 da un operatore sociale e da un esperto 
specialista in Neurologia, Psichiatria, Ortopedia, Fisiatria, Geriatria, Cardiologia, Psicologia, Oncologia a 
seconda dei casi da esaminare.

Nella Commissione Provinciale per l’accertamento della cecità e del sordomutismo è prevista la presenza di un 
unico Presidente, specialista in Medicina Legale, di uno specialista in Medicina del Lavoro e di un Segretario. 
Il terzo componente, specialista in Oculistica o Otorinolaringoiatria, integra, di volta in volta, la Commissione 
in relazione al tipo di accertamento.

In sede di accertamento sanitario, la persona interessata può farsi assistere dal proprio medico di fiducia.

Nel caso in cui gli accertamenti della disabilità riguardino persone in età evolutiva, le Commissioni Mediche 
di cui alla legge 15 ottobre 1990, n. 295 sono composte da un medico legale, che assume le funzioni di 
Presidente, e da due Medici specialisti, scelti fra quelli specializzati in pediatria, in neuropsichiatria infantile o 
nella specializzazione inerente la condizione di salute del soggetto, in conformità a quanto prescritto dal D. Lgs. 
n. 66/2017. Tali Commissioni sono integrate da un assistente specialistico o dall’operatore sociale individuati 
dall’Ente Locale, nonché dal medico INPS come previsto dall’articolo 19, comma 11, del decreto-legge 6 
luglio 2011, n. 98, convertito, con modificazioni, dalla legge 15 luglio 2011, n. 111, fermo restando quanto 
previsto dall’articolo 1, commi 3 e 4, della citata legge n. 295 del 1990. Sulla base del numero dei richiedenti 
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in età evolutiva registrati nel corso del primo anno di entrata in vigore delle disposizioni contenute nel D. Lgs. 
N.66/2017 saranno valutate le modalità organizzative più idonee per assicurare un efficace funzionamento 
delle Commissioni medesime.

La Commissione medica è di volta in volta integrata con un sanitario in rappresentanza dell’Associazione 
Nazionale dei mutilati ed invalidi civili (ANMIC), dell’Unione Italiana ciechi (UIC), dell’Ente Nazionale per la 
protezione e l’assistenza ai sordomuti (ENS), dell’Associazione Nazionale Famiglie di persone con disabilità 
intellettiva e/relazionale (ANFFAS), ogni qualvolta deve pronunciarsi su invalidi/disabili appartenenti alle 
rispettive categorie. Pertanto, il Collegio medico deve essere integrato con il solo sanitario nominato dalla 
suddetta associazione di categoria (laddove esplicitamente indicati e nominati con delibera di Direzione 
Generale).

E’ eccezionalmente ammissibile, nei casi in cui coesistano, nello stesso paziente, infermità di natura psichica 
con quelli di natura fisica, la contemporanea partecipazione sia del sanitario ANFFAS che di quello ANMIC; in 
tale fattispecie, occorre precisare che alla seduta dovranno partecipare i tre medici effettivi, oltre ai medici 
fiduciari delle Associazioni; questi ultimi, quindi, al fine di garantire la corretta proporzione tra i pesi valutativi 
attribuiti ai sanitari di diversa nomina, non potranno concorrere a formare il numero legale prescritto dalla 
normativa (D. M. n. 387/1991) sia ai fini della validità della riunione (cd. quorum costitutivo) che delle 
pronunce adottate (cd. quorum deliberativo).

La riunione è valida anche senza la partecipazione del sanitario rappresentante di categoria qualora questi, 
benché invitato, non si presenti, oppure non sia stato ancora designato dalla competente Associazione.

Art.2 Requisiti generali

Per il conferimento di tutte le tipologie di incarico di Presidente e componente previste dal bando, si 
sceglieranno prioritariamente i professionisti in possesso della specializzazione richiesta nel seguente ordine:

- i dipendenti della ASL TA a tempo indeterminato e con rapporto esclusivo con l’Azienda, cioè che non 
svolgono attività in extramoenia;

- i Medici in rapporto di convenzione con la ASL TA;

- i liberi professionisti e i titolari di rapporti di lavoro con altre strutture pubbliche o private purché non 
facenti già parte di altre commissioni di invalidità;

in caso di assenza delle figure suddette si seguirà questo ordine di priorità:

- i dipendenti della ASL TA a tempo determinato in possesso della specializzazione richiesta che non 
svolgono attività in extramoenia (per la durata del contratto a tempo determinato);

- i dipendenti della ASL TA a tempo indeterminato in possesso della specializzazione richiesta anche 
se svolgono attività in extramoenia;

- i dipendenti della ASL TA a tempo determinato in possesso della specializzazione richiesta anche se 
svolgono attività in extramoenia (per la durata del contratto a tempo determinato);

- i dipendenti della ASL TA a tempo indeterminato e con rapporto esclusivo con l’Azienda, cioè che non 
svolgono attività in extramoenia, non in possesso della specializzazione richiesta, ma che hanno già 
maturato esperienza nelle commissioni I.C. ovvero che svolgono attività in discipline equipollenti e 
affini.

Le funzioni di segretario saranno svolte da dipendenti amministrativi della ASL di Taranto di categoria 
non inferiore alla C (ex-6° profilo di assistente amministrativo), scelti prioritariamente tra il personale 
amministrativo dei Servizi afferenti al Dipartimento di Prevenzione.
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Art.3 Requisiti specifici

Per l’incarico di componente nei rispettivi ruoli sono richiesti i seguenti requisiti specifici nel rispetto di quanto 
previsto nell’Art.2 :

a) Presidente: possesso di diploma specializzazione in Medicina Legale;

b) 2° Componente possesso di specializzazioni diverse con priorità nell’individuazione per medici con 
diploma di specializzazione in Medicina del Lavoro;

c) 3° Componente: possesso di specializzazioni diverse con priorità nell’individuazione per medici con 
diploma di specializzazione specialisti in Igiene, Medicina Preventiva e Sanità Pubblica in servizio 
nell’ Area Funzionale di Sanità Pubblica.

d) 3° Componente Commissioni per l’accertamento della cecità e del sordomutismo:
possesso di diploma di specializzazione in Oculistica, Otorinolaringoiatra;

e) Esperto Specialista Legge n. 104/92: possesso di diploma specializzazione in Neurologia, Psichiatria, 
Geriatria, Cardiologia, Oncologia, Ortopedia, Fisiatria, possesso di laurea in Psicologia.

f) Medico Specialista Esperto Legge Età evolutiva Legge 66/2017: possesso di diploma specializzazione 
in Pediatria, Neuropsichiatria infantile.

g) Operatore sociale legge n. 104/92 e Legge 66/2017: Possesso di laurea in “Servizio Sociale” 
(Assistente Sociale)

Art.4 Domanda di partecipazione

Nella domanda di partecipazione, redatta in carta semplice, sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 artt. 46 e 
47 (schemi esemplificativi all.1,2,3,4,5,6,7,8) gli aspiranti dovranno dichiarare, sotto la propria responsabilità:

o nome, cognome

o la data, il luogo di nascita e la residenza;

o Il codice fiscale
o il ruolo cui aspirano;

o la struttura ASL TA di appartenenza con indicazione della tipologia di rapporto;

o il possesso di tutti i requisiti richiesti dal rispettivo ruolo cui aspirano e quelli previsti dagli artt. 2 e 5;

o la mancanza di cause ostative alla nomina con particolare riferimento a tutte le cause di incompatibilità 
previste all’art. 5;

o di essere informato che l’Azienda utilizzerà i dati conferiti con modalità cartacee e informatiche per 
finalità istituzionali connesse alla presente procedura, nel rispetto delle norme di cui al D.Lgs. 196 
del 30 giugno 2003 codice in materia di protezione dei dati personali;

Alla domanda di partecipazione i concorrenti dovranno allegare fotocopia del documento d’identità e 
curriculum vitae debitamente datato e firmato.
Le domande, indirizzate al Direttore Generale dell’Asl Taranto, dovranno perentoriamente pervenire entro 
gg. 20 dal giorno successivo alla pubblicazione dell’avviso sul BURP esclusivamente con la seguente modalità 
pena esclusione:

• inoltro tramite Pec Personale del candidato, al seguente indirizzo: assunzionieconcorsi.asl.taranto@pec.
rupar.puglia.it. (indicando nell’oggetto l’avviso per cui si concorre)
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La domanda deve essere sottoscritta dall’istante e correlata di un documento di identità in corso di validità. 
L’Amministrazione declina ogni responsabilità per dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatte 
indicazioni del recapito da parte dei candidati e da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento 
dell’indirizzo PEC indicato nella domanda, o per eventuali disguidi tecnici, informatici non imputabili a colpa 
dell’Amministrazione stessa, che si dovessero verificare ad opera del service.

Ogni successiva comunicazione inerente al presente Avviso verrà fatta esclusivamente all’indirizzo di posta 
elettronica certificata che il candidato dovrà indicare nella domanda di partecipazione.

L’Azienda si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese dal candidato, con le 
modalità e i termini previsti dalla legge.

Art. 5 Condizioni per il conferimento dell’incarico: requisiti e incompatibilità

I componenti delle CIC, al momento dell’accettazione dell’incarico dovranno confermare i seguenti requisiti, 
già dichiarati all’atto della presentazione della domanda di partecipazione al bando:

1. non essere in quiescenza;

2. essere in rapporto esclusivo con l’Azienda, se dipendenti, cioè non essere in rapporto extramoenia;

3. non essere fruitori di riduzioni orarie (part time) se dipendenti Asl;

4. non avere procedimenti disciplinari in corso e non essere destinatari dell’irrogazione di sanzione 
disciplinare grave a valere dai due anni precedenti alla pubblicazione del bando. Si intendono per 
sanzioni disciplinari gravi le violazioni che hanno dato luogo all’applicazione della sanzione della 
multa o superiore;

5. non avere procedimenti penali in corso che rientrino nella fattispecie di cui all’ art.3 del D.lgs. n. 
39/2013 e s.m.i. rubricato “Inconferibilità di incarichi in caso di condanna per reati contro la pubblica 
amministrazione”;

6. non aver ricevuto una valutazione negativa da parte degli organismi aziendali di valutazione nei due 
anni precedenti alla pubblicazione del bando, se dipendenti Asl;

7. non avere incarichi politici in corso ai sensi del dettato normativo ex art. 13 della Legge Regionale n. 
45 del 23 Dicembre 2008 così come modificato dall’ art.39 della Legge Regionale n. 10 del 30 Aprile 
2009;

8. non essere dipendenti o convenzionati di istituzioni o organismi concorrenti al processo di 
riconoscimento delle invalidità (INPS);

9. il medico delle CIC non deve eseguire consulenze tecniche di parte per conto e nell’ interesse di 
privati in materia di invalidità civile;

10. non devono ricoprire alcun incarico incompatibile con il ruolo di Presidente/componente/Esperto/
Assistente sociale delle CIC, Ciechi Civili, Sordomuti e Legge 104;

Gli aspiranti al ruolo di Segretario delle costituende Commissioni dovranno dichiarare i punti 1, 3, 4, 5, 6, 7.

I suddetti requisiti restano vincolanti al fine dell’ammissibilità delle istanze all’avviso e dell’assegnazione degli 
incarichi e devono essere posseduti per tutta la durata dell’incarico.

I componenti delle CIC sono tenuti a comunicare tempestivamente al Direttore del Dipartimento di Prevenzione 
eventuali variazioni, intervenute nel corso del mandato, relative a tutti i punti sopraelencati.

Art.6 Criteri per il conferimento degli incarichi

Per il conferimento di tutte le tipologie di incarico di Presidente e componente previste dal bando, si 
sceglieranno prioritariamente i professionisti in possesso del diploma di specializzazione richiesta nel 
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seguente ordine:
- i dipendenti della ASL TA in servizio a tempo indeterminato e con rapporto esclusivo con l’Azienda, cioè 

che non svolgono attività in extramoenia;
- i Medici in rapporto di convenzione con la ASL TA;

- i liberi professionisti e i titolari di rapporti di lavoro con altre strutture pubbliche o private purché non 
facenti già parte di altre commissioni di invalidità;

in caso di assenza delle figure suddette si seguirà questo ordine di priorità:

- i dipendenti della ASL TA a tempo determinato in possesso della specializzazione richiesta che non 
svolgono attività in extramoenia (per la durata del contratto a tempo determinato);

- i dipendenti della ASL TA a tempo indeterminato in possesso della specializzazione richiesta anche se 
svolgono attività in extramoenia;

- i dipendenti della ASL TA a tempo determinato in possesso della specializzazione richiesta anche se 
svolgono attività in extramoenia (per la durata del contratto a tempo determinato);

- i dipendenti della ASL TA a tempo indeterminato e con rapporto esclusivo con l’Azienda, cioè che non 
svolgono attività in extramoenia, non in possesso della specializzazione richiesta, ma che hanno già 
maturato esperienza nelle commissioni I.C. ovvero che svolgono attività in discipline equipollenti e affini.

Ove i candidati per tutte le tipologie di incarico fossero superiori ai posti da assegnare si dovranno stilare delle 
specifiche graduatorie che dovranno tener conto dei seguenti criteri e rispettivi pesi:
esperienza già maturata in seno alle Commissioni Invalidi Civili ASL con un peso del 60%:
per l’esperienza specifica maturata in seno alle Commissioni Invalidi Civili sarà attribuito un punteggio 
commisurato agli anni di esperienza. Per un anno di esperienza saranno attribuiti punti 0,6. Per i periodi 
inferiori all’anno saranno attribuiti punti, in proporzione al periodo maturato ;
anzianità di servizio presso le ASL o presso il Servizio Sanitario Nazionale con un peso del 40%: per l’anzianità 
di servizio presso le ASL o presso il Servizio Sanitario Nazionale sarà attribuito un punteggio commisurato agli 
anni di anzianità. Per un anno di anzianità saranno attribuiti punti 0,4 in proporzione al periodo maturato;
Relativamente a situazioni non contemplate dal presente avviso sarà presa in considerazione la normativa 
concorsuale vigente.

Le funzioni di segretario dovranno essere svolte da dipendenti amministrativi di categoria non inferiore 
alla C (ex-6° qualifica funzionale, assistente amministrativo), scelti prioritariamente tra il personale 
amministrativo dei Servizi afferenti al Dipartimento di Prevenzione.

I segretari incaricati dovranno assicurare l’attività ordinaria giornaliera presso il Servizio cui sono assegnati 
secondo le disposizioni impartite dal Direttore di UOC e l’attività istruttoria e di sportello al pubblico per gli 
invalidi almeno una/due volte alla settimana, in orario di servizio, presso la sede della CIC assegnata.

I Medici di Medicina Generale (MMG) potranno essere nominati quali componenti delle Commissioni, ma in 
ambiti territoriali diversi da quelli in cui operano e dove potrebbero acquisire iscrizioni di pazienti.

I componenti potranno svolgere, nell’arco dello stesso triennio, la propria attività esclusivamente in una 
singola Commissione.

Tutti i componenti delle CIC ed i segretari nominati, al momento dell’accettazione dell’incarico, non dovranno 
essere in quiescenza lavorativa.

I componenti o i segretari che, in corso di incarico verranno posti in quiescenza avranno l’obbligo di darne 
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immediata comunicazione al Direttore Generale e al Direttore del Dipartimento di Prevenzione, per le 
conseguenti procedure relative alla cessazione dell’incarico, come previsto dalle diposizioni legislative 
nazionali e regionali vigenti, in tema di conferimento di incarichi a personale delle pubbliche amministrazioni.

Coloro che hanno rivestito cariche politiche e amministrative, o sono in carica al momento della pubblicazione 
del bando non potranno essere nominati componenti delle commissioni invalidi civili per i due anni successivi 
alla cessazione degli stessi incarichi ex art.13 della legge Regione Puglia n.45 del 23 dicembre 2008, come 
modificato dall’art. 39 della L.R. 30 aprile 2009, n.10, in tema di incompatibilità dei componenti delle CIC.

Gli incarichi saranno assegnati secondo il criterio di rotazione previsto dalla Legge n.190 del 6.11.2012 e 
avranno durata di n. 3 (tre) anni a decorrere dalla data dell’insediamento della commissione.
Una quota pari al 15% deve essere riservata a nuovi incarichi scelti con priorità in base all’anzianità di servizio. 
Per nuovi incarichi devono intendersi gli incarichi attribuiti a soggetti cui in precedenza non sono mai stati 
conferiti incarichi identici o la cui durata complessiva, alla scadenza del termine di presentazione delle istanze, 
non sia superiore a un anno. In questo caso l’anzianità di servizio che viene presa in considerazione è quella 
maturata nella categoria e profilo professionale richiesto per la partecipazione al Bando.

Gli incarichi che dovessero rendersi vacanti in modo definitivo nell’arco del triennio, per il venir meno dei criteri 
dichiarati all’atto dell’accettazione o per altre condizioni sopraggiunte, dovranno essere colmati attingendo 
dalle graduatorie già validate dalla Commissione di valutazione delle istanze.

Le Commissioni costituite, avranno la durata di n. 3 (tre) anni dalla data di insediamento ed eserciteranno le 
funzioni assegnate fino all’insediamento delle nuove Commissioni.

Al termine del mandato, in caso di ulteriore nomina conseguente alla partecipazione a nuovo bando, il 
Presidente, i Componenti e i Segretari dovranno essere assegnati a CIC diverse da quella del precedente 
incarico. Presidenti e Segretari uscenti, che hanno terminato il mandato nell’ambito della stessa CIC, in caso 
di nuova nomina dovranno essere assegnati a CIC diverse tra loro.

Anche per i componenti si dovrà adottare lo stesso criterio di turnazione, almeno per due mandati successivi

Le Associazioni di categoria dovranno comunicare al Direttore del Dipartimento di Prevenzione competente 
la nomina del proprio rappresentante, con nota formale acquisita ai protocolli aziendali, un mese prima del 
suo insediamento nella Commissione. Il Dipartimento provvederà a darne comunicazione al Presidente della 
Commissione di riferimento e alla Direzione Generale della ASL, per i successivi adempimenti formali.

Art.7 Nomina e durata

La valutazione delle istanze sarà a cura della Commissione costituita dal Direttore Area Gestione del Personale 
e dal Dirigente Amministrativo del Dipartimento di Prevenzione e da un Collaboratore Amministrativo dell’Area 
Gestione del Personale che provvederà a stilare la graduatoria    per ciascuna figura richiesta,   sulla base della 
quale la Direzione generale, conferirà incarichi, tenendo conto dei criteri territoriali e di rotazione.

Le graduatorie, per ciascuna figura richiesta (componenti e segretari) avranno validità triennale a decorrere 
dalla data di pubblicazione della delibera di approvazione degli atti e comunque fino al termine del mandato 
delle CIC costituite.

Gli incarichi saranno assegnati secondo l’ordine di graduatoria rispettando il criterio di rotazione previsto 
dalla Legge n.1890 del 6/11/2012 e avranno durata di n.3 anni a decorrere dalla data dell’ insediamento della 
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commissione fatte salve eventuali modifiche legislative. L’assegnazione ufficiale degli incarichi e la relativa 
costituzione delle CIC sarà formalizzata con Deliberazione del Direttore Generale della Asl e la stessa dovrà 
essere pubblicata sul sito aziendale nella specifica sezione. Per quanto non espressamente previsto dal prese 
nte avviso troveranno applicazione, se ed in quanto compatibili, le disposizioni normative e contrattuali in 
merito.

Art.8 Trattamento dei dati personali

Ai sensi della L. 675 del 31/12/1996 e ss. m.m. ed i.i. e del Regolamento UE n. 679/2016 i dati personali forniti 
dai candidati saranno utilizzati dalla ASL TA per la procedura di conferimento degli incarichi nelle costituende 
Commissioni ed eventualmente trattati con strumenti informatici.

Art. 9 Norma finali

Per quanto riguarda le modalità operative di funzionamento delle commissioni e per tutto quanto non 
espressamente previsto dal presente Avviso si applicano le direttive della Regione Puglia di cui alla Deliberazione 
di G.R. n. 1387 del 2.08.2018 ad oggetto: “Commissioni Mediche per l’accertamento dell’invalidità civile, Legge 
104/92 e legge 68/99 Approvazione indirizzi per la costituzione e il funzionamento”, nonché le disposizioni 
normative e contrattuali vigenti in materia. Gli interessati potranno consultare il presente bando, unitamente 
allo schema di domanda, dal sito internet aziendale albo pretorio on-line – delibere del Direttore Generale – 
sezione concorsi.

Il Direttore Generale si riserva la facoltà di prorogare, sospendere o modificare, in tutto o in parte il presente 
avviso.

Taranto, lì

     IL DIRETTORE GENERALE
(Dr. Vito Gregorio COLACICCO)
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Schema di domanda (allegato B/1) INCARICO PRESIDENTE 
 

Al Direttore Generale ASL TA 
U.O. Concorsi Assunzioni, gest. del ruolo, 
gest. amm.va, pers. conv. e pac 
Viale Virgilio 31, 74121 TA 

 
OGGETTO:	 Domanda	 di	 partecipazione	 all’Avviso	 indetto	 per	 l’individuazione	 dei	
componenti	 da	 nominare	 in	 seno	 alle	 “Commissioni	 Mediche	 per	 l’accertamento	
dell’invalidità	 civile,	 dell’handicap,	 delle	 disabilità	 ai	 fini	 lavorativi,	 della	 cecità,	 del	
sordomutismo”	e	dei	relativi	segretari	incaricati	presso	le	stesse.	
 
 

Il/la sottoscritto/a   
 

chiede 
 

di essere ammesso/a all’avviso per il conferimento dell’incarico di Presidente da nominare in seno alle “Commissioni 
Mediche per l’accertamento dell’invalidità’ civile, dell’handicap, delle disabilità’ ai fini lavorativi, della cecità, del 
sordomutismo” indetto da Codesta Amministrazione con Deliberazione n. 1328 del 30/05/2024, 

 
dichiara 

 
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali prevista dall’art.76 del 
D.P.R.28 dicembre 2000n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

o Nome e cognome:   
o la data, il luogo di nascita e la 

residenza:        
o codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
o recapito telefonico________________________________________________________________________ 
o l’incarico cui aspira: Presidente______________________________________________________________ 
o la struttura ASLTA di appartenenza con indicazione della tipologia di rapporto: 

 
 

o di possedere tutti i requisiti richiesti dal ruolo di Presidente: possesso di diploma di specializzazione in 
Medicina Legale; 

o la mancanza di cause ostative alla nomina con particolare riferimento alle cause di incompatibilità e 
precisamente: 
§ di non essere in quiescenza; 
§ di essere in rapporto esclusivo con l’Azienda; 
§ di non far già parte di altre Commissioni di invalidità  
§ di non essere fruitore di riduzioni orarie (part time) (solo per il personale dell’Azienda); 
§ di non avere procedimenti disciplinari in corso e non essere destinatario dell’irrogazione di una sanzione 

disciplinare grave a valere dai due anni precedenti alla pubblicazione dell’Avviso; 
§ di non avere procedimenti penali in corso che rientrino nella fattispecie di cui all’ art.3 del Lgs 39/2013 e 

s.m.i. rubricato “Inconferibilità di incarichi in caso di condanna per reati contro la pubblica 
amministrazione”; 

§ di non aver ricevuto una valutazione negativa da parte degli organismi aziendali di valutazione nei due anni 
precedenti alla pubblicazione del bando (solo per il personale dell’Azienda); 

§ di non avere incarichi politici in corso ai sensi del dettato normativo ex art.13 della Legge Regionale n. 45 
del 23 Dicembre 2008 cosi come modificato dall’art.39 della Legge Regionale n. 10 del30 Aprile 2009; 
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§ di non essere dipendente o convenzionato di istituzioni o organismi concorrenti al processo di 
riconoscimento delle invalidità (INPS); 

§ di impegnarsi a non eseguire consulenze tecniche di parte per conto e nell’interesse di privati in materia di 
invalidità civile in caso di incarico conferito per l’avviso de quo; 

§ di non ricoprire alcun incarico incompatibile con il ruolo di Presidente/componente/Esperto/Assistente 
sociale delle CIC, Ciechi Civili, Sordomuti e Legge104; 
 

o di aver maturato in seno alle Commissioni Invalidi Civili ASLTA un’esperienza di anni..... 
e mesi ...................... ; 

odi aver maturato un’anzianità di servizio presso le ASL o presso il Servizio Sanitario Nazionale nella categoria e 
nel profilo richiesti per la partecipazione all’Avviso di anni……….e mesi …………. 

o di autorizzare l’ASL TA al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs 30 giugno 2003n. 196; 
odi avere preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni in esso contenute. 

 
Chiede infine che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta all’indirizzo di posta elettronica certificata
 ..................................................................................................................................................... (in caso di dipendenti 
Indicare quella aziendale). 

 
 

(firma) 
(non autenticata ai sensi dellaL. 127/97) 

 
 

Si allega: 
• Curriculum vitae autocertificato ai sensi del DPR445/2000; 
• Copia documento di riconoscimento. 

 
 
 

Taranto,lì……………………………. 
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Schema di domanda (allegato B/2) INCARICO 2° COMPONENTE 
 

Al Direttore Generale ASL TA 
U.O. Concorsi Assunzioni, gest. del ruolo, 
gest. amm.va, pers. conv. e pac 
Viale Virgilio 31, 74121 TA 

 

OGGETTO:	 Domanda	 di	 partecipazione	 all’Avviso	 indetto	 per	 l’individuazione	 dei	
componenti	 da	 nominare	 in	 seno	 alle	 “Commissioni	 Mediche	 per	 l’accertamento	
dell’invalidità	 civile,	 dell’handicap,	 delle	 disabilità	 ai	 fini	 lavorativi,	 della	 cecità,	 del	
sordomutismo”	e	dei	relativi	segretari	incaricati	presso	le	stesse.	
 
 

Il/la sottoscritto/a   
 

chiede 
 

di essere ammesso/a all’avviso per il conferimento dell’incarico di 2° Componente da nominare in seno alle 
“Commissioni Mediche per l’accertamento dell’invalidità’ civile, dell’handicap, delle disabilità’ ai fini lavorativi, della 
cecità, del sordomutismo” indetto da Codesta Amministrazione con Deliberazione n. 1328 del 30/05/2024, 

 
dichiara 

 
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali prevista dall’art.76 del 
D.P.R.28 dicembre 2000n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

o Nome e cognome:   
o la data, il luogo di nascita e la 

residenza:        
o codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
o recapito telefonico________________________________________________________________________ 
o l’incarico cui aspira: 2° Componente _________________________________________________________ 
o la struttura ASLTA di appartenenza con indicazione della tipologia di rapporto: 

 
 

o di possedere tutti i requisiti richiesti dal ruolo di 2° Componente: possesso di diploma di specializzazione in 
Medicina  del Lavoro (altro); 

o la mancanza di cause ostative alla nomina con particolare riferimento alle cause di incompatibilità e 
precisamente: 
§ di non essere in quiescenza; 
§ di essere in rapporto esclusivo con l’Azienda; 
§ di non far già parte di altre Commissioni di invalidità  
§ di non essere fruitore di riduzioni orarie (part time) (solo per il personale dell’Azienda); 
§ di non avere procedimenti disciplinari in corso e non essere destinatario dell’irrogazione di una sanzione 

disciplinare grave a valere dai due anni precedenti alla pubblicazione dell’Avviso; 
§ di non avere procedimenti penali in corso che rientrino nella fattispecie di cui all’ art.3 del Lgs 39/2013 e 

s.m.i. rubricato “Inconferibilità di incarichi in caso di condanna per reati contro la pubblica 
amministrazione”; 

§ di non aver ricevuto una valutazione negativa da parte degli organismi aziendali di valutazione nei due anni 
precedenti alla pubblicazione del bando (solo per il personale dell’Azienda); 

§ di non avere incarichi politici in corso ai sensi del dettato normativo ex art.13 della Legge Regionale n. 45 
del 23 Dicembre 2008 cosi come modificato dall’art.39 della Legge Regionale n. 10 del30 Aprile 2009; 
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§ di non essere dipendente o convenzionato di istituzioni o organismi concorrenti al processo di 
riconoscimento delle invalidità (INPS); 

§ di impegnarsi a non eseguire consulenze tecniche di parte per conto e nell’interesse di privati in materia di 
invalidità civile in caso di incarico conferito per l’avviso de quo; 

§ di non ricoprire alcun incarico incompatibile con il ruolo di Presidente/componente/Esperto/Assistente 
sociale delle CIC, Ciechi Civili, Sordomuti e Legge104; 
 

o di aver maturato in seno alle Commissioni Invalidi Civili ASLTA un’esperienza di anni..... 
e mesi ...................... ; 

odi aver maturato un’anzianità di servizio presso le ASL o presso il Servizio Sanitario Nazionale nella categoria e 
nel profilo richiesti per la partecipazione all’Avviso di anni……….e mesi …………. 

o di autorizzare l’ASL TA al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs 30 giugno 2003n. 196; 
odi avere preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni in esso contenute. 

 
Chiede infine che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta all’indirizzo di posta elettronica certificata
 ..................................................................................................................................................... (in caso di dipendenti 
Indicare quella aziendale). 

 
 

(firma) 
(non autenticata ai sensi dellaL. 127/97) 

 
 

Si allega: 
• Curriculum vitae autocertificato ai sensi del DPR445/2000; 
• Copia documento di riconoscimento. 

 
 
 

Taranto,lì……………………………. 
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Schema di domanda (allegato B/3) INCARICO 3° COMPONENTE 
 

Al Direttore Generale ASL TA 
U.O. Concorsi Assunzioni, gest. del ruolo, 
gest. amm.va, pers. conv. e pac 
Viale Virgilio 31, 74121 TA 

 

OGGETTO:	 Domanda	 di	 partecipazione	 all’Avviso	 indetto	 per	 l’individuazione	 dei	
componenti	 da	 nominare	 in	 seno	 alle	 “Commissioni	 Mediche	 per	 l’accertamento	
dell’invalidità	 civile,	 dell’handicap,	 delle	 disabilità	 ai	 fini	 lavorativi,	 della	 cecità,	 del	
sordomutismo”	e	dei	relativi	segretari	incaricati	presso	le	stesse.	
 
 

Il/la sottoscritto/a   
 

chiede 
 

di essere ammesso/a all’avviso per il conferimento dell’incarico di 3° Componente da nominare in seno alle 
“Commissioni Mediche per l’accertamento dell’invalidità’ civile, dell’handicap, delle disabilità’ ai fini lavorativi, della 
cecità, del sordomutismo” indetto da Codesta Amministrazione con Deliberazione n. 1328 del 30/05/2024, 

 
dichiara 

 
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali prevista dall’art.76 del 
D.P.R.28 dicembre 2000n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

o Nome e cognome:   
o la data, il luogo di nascita e la 

residenza:        
o codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
o recapito telefonico________________________________________________________________________ 
o l’incarico cui aspira: 3° Componente _________________________________________________________ 
o la struttura ASLTA di appartenenza con indicazione della tipologia di rapporto: 

 
 

o di possedere tutti i requisiti richiesti dal ruolo di 3° Componente: possesso di diploma di specializzazione in 
Igiene, Medicina Preventiva e Sanità Pubblica in servizio nell’Area Funzionale di Sanità Pubblica (altro); 

o la mancanza di cause ostative alla nomina con particolare riferimento alle cause di incompatibilità e 
precisamente: 
§ di non essere in quiescenza; 
§ di essere in rapporto esclusivo con l’Azienda; 
§ di non far già parte di altre Commissioni di invalidità  
§ di non essere fruitore di riduzioni orarie (part time) (solo per il personale dell’Azienda); 
§ di non avere procedimenti disciplinari in corso e non essere destinatario dell’irrogazione di una sanzione 

disciplinare grave a valere dai due anni precedenti alla pubblicazione dell’Avviso; 
§ di non avere procedimenti penali in corso che rientrino nella fattispecie di cui all’ art.3 del Lgs 39/2013 e 

s.m.i. rubricato “Inconferibilità di incarichi in caso di condanna per reati contro la pubblica 
amministrazione”; 

§ di non aver ricevuto una valutazione negativa da parte degli organismi aziendali di valutazione nei due anni 
precedenti alla pubblicazione del bando (solo per il personale dell’Azienda); 

§ di non avere incarichi politici in corso ai sensi del dettato normativo ex art.13 della Legge Regionale n. 45 
del 23 Dicembre 2008 cosi come modificato dall’art.39 della Legge Regionale n. 10 del30 Aprile 2009; 
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§ di non essere dipendente o convenzionato di istituzioni o organismi concorrenti al processo di 
riconoscimento delle invalidità (INPS); 

§ di impegnarsi a non eseguire consulenze tecniche di parte per conto e nell’interesse di privati in materia di 
invalidità civile in caso di incarico conferito per l’avviso de quo; 

§ di non ricoprire alcun incarico incompatibile con il ruolo di Presidente/componente/Esperto/Assistente 
sociale delle CIC, Ciechi Civili, Sordomuti e Legge104; 
 

o di aver maturato in seno alle Commissioni Invalidi Civili ASLTA un’esperienza di anni..... 
e mesi ...................... ; 

odi aver maturato un’anzianità di servizio presso le ASL o presso il Servizio Sanitario Nazionale nella categoria e 
nel profilo richiesti per la partecipazione all’Avviso di anni……….e mesi …………. 

o di autorizzare l’ASL TA al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs 30 giugno 2003n. 196; 
odi avere preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni in esso contenute. 

 
Chiede infine che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta all’indirizzo di posta elettronica certificata
 ..................................................................................................................................................... (in caso di dipendenti 
Indicare quella aziendale). 

 
 

(firma) 
(non autenticata ai sensi dellaL. 127/97) 

 
 

Si allega: 
• Curriculum vitae autocertificato ai sensi del DPR445/2000; 
• Copia documento di riconoscimento. 

 
 
 

Taranto,lì……………………………. 
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Schema di domanda (allegato B/4) INCARICO 3° COMPONENTE Commissioni Accertamento 
Cecità e Sordomutismo 
 

Al Direttore Generale ASL TA 
U.O. Concorsi Assunzioni, gest. del ruolo, 
gest. amm.va, pers. conv. e pac 
Viale Virgilio 31, 74121 TA 

 

OGGETTO:	 Domanda	 di	 partecipazione	 all’Avviso	 indetto	 per	 l’individuazione	 dei	
componenti	 da	 nominare	 in	 seno	 alle	 “Commissioni	 Mediche	 per	 l’accertamento	
dell’invalidità	 civile,	 dell’handicap,	 delle	 disabilità	 ai	 fini	 lavorativi,	 della	 cecità,	 del	
sordomutismo”	e	dei	relativi	segretari	incaricati	presso	le	stesse.	
 
 

Il/la sottoscritto/a   
 

chiede 
 

di essere ammesso/a all’avviso per il conferimento dell’incarico di 3° Componente da nominare in seno alle 
“Commissioni Mediche per l’accertamento dell’invalidità’ civile, dell’handicap, delle disabilità’ ai fini lavorativi, della 
cecità, del sordomutismo” indetto da Codesta Amministrazione con Deliberazione n. 1328 del 30/05/2024, 

 
dichiara 

 
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali prevista dall’art.76 del 
D.P.R.28 dicembre 2000n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

o Nome e cognome:   
o la data, il luogo di nascita e la 

residenza:        
o codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
o recapito telefonico________________________________________________________________________ 
o l’incarico cui aspira: 3° Componente _________________________________________________________ 
o la struttura ASLTA di appartenenza con indicazione della tipologia di rapporto: 

 
 

o di possedere tutti i requisiti richiesti dal ruolo di 3° Componente: possesso di diploma di specializzazione in: 
¨ Oculistica; 
¨ Otorinolaringoiatria. 

o la mancanza di cause ostative alla nomina con particolare riferimento alle cause di incompatibilità e 
precisamente: 
§ di non essere in quiescenza; 
§ di essere in rapporto esclusivo con l’Azienda; 
§ di non far già parte di altre Commissioni di invalidità  
§ di non essere fruitore di riduzioni orarie (part time) (solo per il personale dell’Azienda); 
§ di non avere procedimenti disciplinari in corso e non essere destinatario dell’irrogazione di una sanzione 

disciplinare grave a valere dai due anni precedenti alla pubblicazione dell’Avviso; 
§ di non avere procedimenti penali in corso che rientrino nella fattispecie di cui all’ art.3 del Lgs 39/2013 e 

s.m.i. rubricato “Inconferibilità di incarichi in caso di condanna per reati contro la pubblica 
amministrazione”; 

§ di non aver ricevuto una valutazione negativa da parte degli organismi aziendali di valutazione nei due anni 
precedenti alla pubblicazione del bando (solo per il personale dell’Azienda); 

§ di non avere incarichi politici in corso ai sensi del dettato normativo ex art.13 della Legge Regionale n. 45 
del 23 Dicembre 2008 cosi come modificato dall’art.39 della Legge Regionale n. 10 del30 Aprile 2009; 
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§ di non essere dipendente o convenzionato di istituzioni o organismi concorrenti al processo di 
riconoscimento delle invalidità (INPS); 

§ di impegnarsi a non eseguire consulenze tecniche di parte per conto e nell’interesse di privati in materia di 
invalidità civile in caso di incarico conferito per l’avviso de quo; 

§ di non ricoprire alcun incarico incompatibile con il ruolo di Presidente/componente/Esperto/Assistente 
sociale delle CIC, Ciechi Civili, Sordomuti e Legge104; 
 

o di aver maturato in seno alle Commissioni Invalidi Civili ASLTA un’esperienza di anni..... 
e mesi ...................... ; 

odi aver maturato un’anzianità di servizio presso le ASL o presso il Servizio Sanitario Nazionale nella categoria e 
nel profilo richiesti per la partecipazione all’Avviso di anni……….e mesi …………. 

o di autorizzare l’ASL TA al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs 30 giugno 2003n. 196; 
odi avere preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni in esso contenute. 

 
Chiede infine che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta all’indirizzo di posta elettronica certificata
 ..................................................................................................................................................... (in caso di dipendenti 
Indicare quella aziendale). 

 
 

(firma) 
(non autenticata ai sensi dellaL. 127/97) 

 
 

Si allega: 
• Curriculum vitae autocertificato ai sensi del DPR445/2000; 
• Copia documento di riconoscimento. 

 
 
 

Taranto,lì……………………………. 
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Schema di domanda (allegato B/5) INCARICO ESPERO SPECIALISTA LEG. 104/92 
 

Al Direttore Generale ASL TA 
U.O. Concorsi Assunzioni, gest. del ruolo, 
gest. amm.va, pers. conv. e pac 
Viale Virgilio 31, 74121 TA 

 

OGGETTO:	 Domanda	 di	 partecipazione	 all’Avviso	 indetto	 per	 l’individuazione	 dei	
componenti	 da	 nominare	 in	 seno	 alle	 “Commissioni	 Mediche	 per	 l’accertamento	
dell’invalidità	 civile,	 dell’handicap,	 delle	 disabilità	 ai	 fini	 lavorativi,	 della	 cecità,	 del	
sordomutismo”	e	dei	relativi	segretari	incaricati	presso	le	stesse.	
 
 

Il/la sottoscritto/a   
 

chiede 
 

di essere ammesso/a all’avviso per il conferimento dell’incarico di Esperto Specialista Legge n. 104/92 da nominare in 
seno alle “Commissioni Mediche per l’accertamento dell’invalidità’ civile, dell’handicap, delle disabilità’ ai fini 
lavorativi, della cecità, del sordomutismo” indetto da Codesta Amministrazione con Deliberazione n. 1328 del 
30/05/2024, 

 
dichiara 

 
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali prevista dall’art.76 del 
D.P.R.28 dicembre 2000n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

o Nome e cognome:   
o la data, il luogo di nascita e la 

residenza:        
o codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
o recapito telefonico________________________________________________________________________ 
o l’incarico cui aspira: Esperto Specialista Legge n. 104/92 _______________________________________ 
o la struttura ASLTA di appartenenza con indicazione della tipologia di rapporto: 

 
 

o di possedere tutti i requisiti richiesti dal ruolo di Esperto Specialista Legge n. 104/92: possesso di diploma 
di specializzazione in: 

¨ Neurologia; 
¨ Psichiatria; 
¨ Geriatria; 
¨ Cardiologia; 
¨ Oncologia; 
¨ Ortopedia; 
¨ Fisiatria; 
¨ Possesso diploma di laura in psicologia. 

o la mancanza di cause ostative alla nomina con particolare riferimento alle cause di incompatibilità e 
precisamente: 
§ di non essere in quiescenza; 
§ di essere in rapporto esclusivo con l’Azienda; 
§ di non far già parte di altre Commissioni di invalidità  
§ di non essere fruitore di riduzioni orarie (part time) (solo per il personale dell’Azienda); 
§ di non avere procedimenti disciplinari in corso e non essere destinatario dell’irrogazione di una sanzione 

disciplinare grave a valere dai due anni precedenti alla pubblicazione dell’Avviso; 
§ di non avere procedimenti penali in corso che rientrino nella fattispecie di cui all’ art.3 del Lgs 39/2013 e 

s.m.i. rubricato “Inconferibilità di incarichi in caso di condanna per reati contro la pubblica 
amministrazione”;  
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§ di non aver ricevuto una valutazione negativa da parte degli organismi aziendali di valutazione nei due anni 
precedenti alla pubblicazione del bando (solo per il personale dell’Azienda); 

§ di non avere incarichi politici in corso ai sensi del dettato normativo ex art.13 della Legge Regionale n. 45 
del 23 Dicembre 2008 cosi come modificato dall’art.39 della Legge Regionale n. 10 del30 Aprile 2009; 

§ di non essere dipendente o convenzionato di istituzioni o organismi concorrenti al processo di 
riconoscimento delle invalidità (INPS); 

§ di impegnarsi a non eseguire consulenze tecniche di parte per conto e nell’interesse di privati in materia di 
invalidità civile in caso di incarico conferito per l’avviso de quo; 

§ di non ricoprire alcun incarico incompatibile con il ruolo di Presidente/componente/Esperto/Assistente 
sociale delle CIC, Ciechi Civili, Sordomuti e Legge104; 
 

o di aver maturato in seno alle Commissioni Invalidi Civili ASLTA un’esperienza di anni..... 
e mesi ...................... ; 

odi aver maturato un’anzianità di servizio presso le ASL o presso il Servizio Sanitario Nazionale nella categoria e 
nel profilo richiesti per la partecipazione all’Avviso di anni……….e mesi …………. 

o di autorizzare l’ASL TA al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs 30 giugno 2003n. 196; 
odi avere preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni in esso contenute. 

 
Chiede infine che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta all’indirizzo di posta elettronica certificata
 ..................................................................................................................................................... (in caso di dipendenti 
Indicare quella aziendale). 

 
 

(firma) 
(non autenticata ai sensi dellaL. 127/97) 

 
 

Si allega: 
• Curriculum vitae autocertificato ai sensi del DPR445/2000; 
• Copia documento di riconoscimento. 

 
 
 

Taranto,lì……………………………. 



37660                                                 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 46 del 6-6-2024

 

Schema di domanda (allegato B/6) INCARICO MEDICO SPECIALISTA ESPERTO ETÀ 
EVOLUTIVA LEGGE 66/2017 
 

Al Direttore Generale ASL TA 
U.O. Concorsi Assunzioni, gest. del ruolo, 
gest. amm.va, pers. conv. e pac 
Viale Virgilio 31, 74121 TA 

 

OGGETTO:	 Domanda	 di	 partecipazione	 all’Avviso	 indetto	 per	 l’individuazione	 dei	
componenti	 da	 nominare	 in	 seno	 alle	 “Commissioni	 Mediche	 per	 l’accertamento	
dell’invalidità	 civile,	 dell’handicap,	 delle	 disabilità	 ai	 fini	 lavorativi,	 della	 cecità,	 del	
sordomutismo”	e	dei	relativi	segretari	incaricati	presso	le	stesse.	
 
 

Il/la sottoscritto/a   
 

chiede 
 

di essere ammesso/a all’avviso per il conferimento dell’incarico di Medico Specialista Esperto età evolutiva legge 
66/2017 da nominare in seno alle “Commissioni Mediche per l’accertamento dell’invalidità’ civile, dell’handicap, delle 
disabilità’ ai fini lavorativi, della cecità, del sordomutismo” indetto da Codesta Amministrazione con Deliberazione n. 
1328 del 30/05/2024, 

 
dichiara 

 
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali prevista dall’art.76 del 
D.P.R.28 dicembre 2000n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

o Nome e cognome:   
o la data, il luogo di nascita e la 

residenza:        
o codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
o recapito telefonico________________________________________________________________________ 
o l’incarico cui aspira: Medico Specialista Esperto età evolutiva legge 66/2017 

_____________________________________________________________________________________ 
o la struttura ASLTA di appartenenza con indicazione della tipologia di rapporto: 

 
 

o di possedere tutti i requisiti richiesti dal ruolo di Medico Specialista Esperto età evolutiva legge 66/2017: 
possesso di diploma di specializzazione in: 

¨ Pediatria; 
¨ Neuropsichiatria infantile. 

o la mancanza di cause ostative alla nomina con particolare riferimento alle cause di incompatibilità e 
precisamente: 
§ di non essere in quiescenza; 
§ di essere in rapporto esclusivo con l’Azienda; 
§ di non far già parte di altre Commissioni di invalidità  
§ di non essere fruitore di riduzioni orarie (part time) (solo per il personale dell’Azienda); 
§ di non avere procedimenti disciplinari in corso e non essere destinatario dell’irrogazione di una sanzione 

disciplinare grave a valere dai due anni precedenti alla pubblicazione dell’Avviso; 
§ di non avere procedimenti penali in corso che rientrino nella fattispecie di cui all’ art.3 del Lgs 39/2013 e 

s.m.i. rubricato “Inconferibilità di incarichi in caso di condanna per reati contro la pubblica 
amministrazione”; 

§ di non aver ricevuto una valutazione negativa da parte degli organismi aziendali di valutazione nei due anni 
precedenti alla pubblicazione del bando (solo per il personale dell’Azienda); 

§ di non avere incarichi politici in corso ai sensi del dettato normativo ex art.13 della Legge Regionale n. 45 
del 23 Dicembre 2008 cosi come modificato dall’art.39 della Legge Regionale n. 10 del30 Aprile 2009; 
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§ di non essere dipendente o convenzionato di istituzioni o organismi concorrenti al processo di 
riconoscimento delle invalidità (INPS); 

§ di impegnarsi a non eseguire consulenze tecniche di parte per conto e nell’interesse di privati in materia di 
invalidità civile in caso di incarico conferito per l’avviso de quo; 

§ di non ricoprire alcun incarico incompatibile con il ruolo di Presidente/componente/Esperto/Assistente 
sociale delle CIC, Ciechi Civili, Sordomuti e Legge104; 
 

o di aver maturato in seno alle Commissioni Invalidi Civili ASLTA un’esperienza di anni..... 
e mesi ...................... ; 

odi aver maturato un’anzianità di servizio presso le ASL o presso il Servizio Sanitario Nazionale nella categoria e 
nel profilo richiesti per la partecipazione all’Avviso di anni……….e mesi …………. 

o di autorizzare l’ASL TA al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs 30 giugno 2003n. 196; 
odi avere preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni in esso contenute. 

 
Chiede infine che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta all’indirizzo di posta elettronica certificata
 ..................................................................................................................................................... (in caso di dipendenti 
Indicare quella aziendale). 

 
 

(firma) 
(non autenticata ai sensi dellaL. 127/97) 

 
 

Si allega: 
• Curriculum vitae autocertificato ai sensi del DPR445/2000; 
• Copia documento di riconoscimento. 

 
 
 

Taranto,lì……………………………. 
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Schema di domanda (allegato B/8) INCARICO SEGRETARIO 
Al Direttore Generale ASL TA 

U.O. Concorsi Assunzioni, gest. del ruolo, 
gest. amm.va, pers. conv. e pac 
Viale Virgilio 31, 74121 TA 

 

OGGETTO:	 Domanda	 di	 partecipazione	 all’Avviso	 indetto	 per	 l’individuazione	 dei	
componenti	 da	 nominare	 in	 seno	 alle	 “Commissioni	 Mediche	 per	 l’accertamento	
dell’invalidità	 civile,	 dell’handicap,	 delle	 disabilità	 ai	 fini	 lavorativi,	 della	 cecità,	 del	
sordomutismo”	e	dei	relativi	segretari	incaricati	presso	le	stesse.	
 
 

Il/la sottoscritto/a   
 

chiede 
 

di essere ammesso/a all’avviso per il conferimento dell’incarico di Segretario da nominare in seno alle “Commissioni 
Mediche per l’accertamento dell’invalidità’ civile, dell’handicap, delle disabilità’ ai fini lavorativi, della cecità, del 
sordomutismo” indetto da Codesta Amministrazione con Deliberazione n. 1328 del 30/05/2024, 

 
dichiara 

 
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali prevista dall’art.76 del 
D.P.R.28 dicembre 2000n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

o Nome e cognome:   
o la data, il luogo di nascita e la 

residenza:        
o codice fiscale ____________________________________________________________________________ 
o recapito telefonico________________________________________________________________________ 
o l’incarico cui aspira: Segretario_____________________________________________________________ 
o la struttura ASLTA di appartenenza con indicazione della tipologia di rapporto: 

 
 

o di possedere tutti i requisiti richiesti dal ruolo di Segretario: dipendente Amministrativo Asl Ta, categoria: 
¨ C; 
¨ D; 
¨ DS. 

o la mancanza di cause ostative alla nomina con particolare riferimento alle cause di incompatibilità e 
precisamente: 
§ di non essere in quiescenza; 
§ di essere in rapporto esclusivo con l’Azienda; 
§ di non far già parte di altre Commissioni di invalidità  
§ di non essere fruitore di riduzioni orarie (part time) (solo per il personale dell’Azienda); 
§ di non avere procedimenti disciplinari in corso e non essere destinatario dell’irrogazione di una sanzione 

disciplinare grave a valere dai due anni precedenti alla pubblicazione dell’Avviso; 
§ di non avere procedimenti penali in corso che rientrino nella fattispecie di cui all’ art.3 del Lgs 39/2013 e 

s.m.i. rubricato “Inconferibilità di incarichi in caso di condanna per reati contro la pubblica 
amministrazione”; 

§ di non aver ricevuto una valutazione negativa da parte degli organismi aziendali di valutazione nei due anni 
precedenti alla pubblicazione del bando (solo per il personale dell’Azienda); 

§ di non avere incarichi politici in corso ai sensi del dettato normativo ex art.13 della Legge Regionale n. 45 
del 23 Dicembre 2008 cosi come modificato dall’art.39 della Legge Regionale n. 10 del30 Aprile 2009; 
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§ di non essere dipendente o convenzionato di istituzioni o organismi concorrenti al processo di 
riconoscimento delle invalidità (INPS); 

§ di impegnarsi a non eseguire consulenze tecniche di parte per conto e nell’interesse di privati in materia di 
invalidità civile in caso di incarico conferito per l’avviso de quo; 

§ di non ricoprire alcun incarico incompatibile con il ruolo di Presidente/componente/Esperto/Assistente 
sociale delle CIC, Ciechi Civili, Sordomuti e Legge104; 
 

o di aver maturato in seno alle Commissioni Invalidi Civili ASLTA un’esperienza di anni..... 
e mesi ...................... ; 

odi aver maturato un’anzianità di servizio presso le ASL o presso il Servizio Sanitario Nazionale nella categoria e 
nel profilo richiesti per la partecipazione all’Avviso di anni……….e mesi …………. 

o di autorizzare l’ASL TA al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs 30 giugno 2003n. 196; 
odi avere preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni in esso contenute. 

 
Chiede infine che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta all’indirizzo di posta elettronica certificata
 ..................................................................................................................................................... (in caso di dipendenti 
Indicare quella aziendale). 

 
 

(firma) 
(non autenticata ai sensi dellaL. 127/97) 

 
 

Si allega: 
• Curriculum vitae autocertificato ai sensi del DPR445/2000; 
• Copia documento di riconoscimento. 

 
 
 

Taranto,lì……………………………. 
 


