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Data di pubblicazione: 14/02/2024 
 

AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER IL RECLUTAMENTO  
DI  10 UNITA’ OSTETRICHE  

PER TURNI A SUPPORTO DELLA LIBERA PROFESSIONE  
PER  ATTIVITA’ AMBULATORIALE DEDICATA AL PROGETTO “PRYSMIAN” 

 
LA SC DAPSS intende acquisire la disponibilità del personale OSTETRICO, ad effettuare turni in 
libera professione per attività ambulatoriale dedicata al progetto “Prysmian”, presso l’ambulatorio 
ostetrico-ginecologico, Blocco NORD.  
L’attività aggiuntiva è svolta secondo il Regolamento vigente e la remunerazione prevista è di 36,90 
euro/h lordi per il personale ostetrico.   
 
Organizzazione del servizio:  
L’attività prevede l’accoglienza dell’utenza, supporto al medico ginecologo durante la visita ed 
eventuale esecuzione di pap-test.  
I campioni dovranno tassativamente essere consegnati a mano dall’unità attivata in anatomia 
patologica al termine della giornata. 
L’attività si articola nella giornata di:  

- Sabato mattina (non continuativi) -prevalente- dalle 8.00 al termine dell’attività 
- Venerdì pomeriggio -sporadico- dalle 16.00 al termine dell’attività. 

 
La programmazione della turnistica che avrà carattere di rotazione è in capo alla SC DAPSS. 
L’attività si svolge dal 9 Marzo al 29 Giugno e dal 14 Settembre al 30 Settembre, con eventuale 
prolungo del progetto sui mesi di Ottobre, Novembre e Dicembre a seconda delle necessità. 
 
Requisiti richiesti:  
1. rapporto di lavoro a tempo pieno  
2. idoneità alla mansione  
3. assenza di provvedimenti disciplinari negli ultimi 2 anni (2022-2023)  
4. assenza di partecipazione contemporanea ad altre progettualità/libera professione aziendali 
Il personale identificato sarà impiegato con carattere di rotazione. 
 
Analisi delle disponibilità:  
La valutazione delle disponibilità per il reclutamento delle sole 10 unità sarà effettuata dal personale 
DAPSS, che predisporrà una graduatoria interna attribuendo ai criteri sotto riportati, il punteggio 
indicato:   

 Meno di 2 anni di anzianità di servizio aziendale: 0,5 punti 
 Da 2 a 4 anni di anzianità di servizio aziendale: 1 punto  
 Da 4 a 8 anni di anzianità di servizio aziendale: 2 punti  
 Oltre gli 8 anni di anzianità di servizio aziendale: 3 punti   
 Esperienza di attività ambulatoriale in azienda superiore a 1 anno: 2 punti 
 Esperienza di attività nell’ambito territoriale in azienda superiore a 1 anno: 1,5 punti 
 Esperienza di reparto/sala parto in azienda superiore a 1 anno: 1 punto 

 
In caso di ex equo saranno applicati i criteri vigenti per le procedure concorsuali.  
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La disponibilità sarà valida esclusivamente per il progetto Prysmian, solo per l’anno 2024. 
Le risorse che avranno dato disponibilità, ma che non saranno tra le 10 attivate in prima istanza, 
saranno mantenute come riserva in caso di necessità legate al progetto. 
La graduatoria sarà pubblicata nel sito intranet aziendale. 
 
Modalità e termini di presentazione della manifestazione di interesse  
I dipendenti interessati al presente avviso dovranno presentare la manifestazione di interesse, 
inviando all’indirizzo mail indicato in seguito: 

 il modulo allegato, debitamente compilato   
 un documento di identità in corso di validità 
 il curriculum vitae 

 
entro le ore 12.00 del giorno 22 febbraio 2024  

a Dapss@ospedaleniguarda.it 
 
 
Non saranno accettate domande pervenute oltre la scadenza. 
 
Per eventuali chiarimenti inviare e-mail al medesimo indirizzo di posta elettronica.  
 

Il Direttore 
S.C.DAPSS 

Dott.ssa L.Zoppini 
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ALLA SC DAPSS  
DELL’AZIENDA SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE  
GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO NIGUARDA     
 
Il sottoscritto/a__________________________________________________ matr. _________   
nato/a _____________________________________________(prov. di _____)  
il ______________________ residente a _________________________________ (prov. di_____) 
C.A.P._______________ Via_______________________________________________ n. ______   
n. tel. interno ______________ n. cell. _________________________________    
 

in qualità di OSTETRICA 
C H I E D E 

di partecipare alla 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL PER TURNI IN LIBERA PROFESSIONE PER  
ATTIVITA’ AMBULATORIALE DEDICATA AL PROGETTO “PRYSMIAN” per 10 unità 

ostetriche. 
 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:   
 

o di essere a tempo pieno  
o di avere idoneità alla mansione  
o di non avere riportato provvedimenti disciplinari negli ultimi 2 anni ( 2022-2023)  
o di non partecipare contemporaneamente ad altri progetti/attività in libera professione 
o di essere attualmente assegnato alla S.C._______________________________________ 
o di essere dipendente dell’ASST GOM NIGUARDA dal _________________ 
o di avere _______ anni di esperienza in ambito ambulatoriale aziendale  
o di avere _______ anni di esperienza in ambito territoriale aziendale  
o di avere _______ anni di esperienza in attività di sala parto/degenza ostetrica aziendale 
o che ogni eventuale comunicazione relativa all’avviso interno sia fatta all’indirizzo mail 

aziendale. 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di accettare, senza riserve, le condizioni contenute nel suddetto bando, le norme 
regolamentari in vigore presso questa Azienda nonché le disposizioni che disciplinano lo stato giuridico ed 
economico dei dipendenti dell’Azienda stessa.  Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati personali 
forniti con la domanda di partecipazione all’avviso, saranno trattati per le finalità di gestione della procedura nel 
rispetto degli obblighi di sicurezza e riservatezza di cui al Regolamento (UE) n. 679/2016 e del D. Lgs. n. 196 del 
30 giugno 2003, per le disposizioni non incompatibili con il Regolamento medesimo.      
 
 
data ___________________. firma _________________________________________ 
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