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Avviso pubblico per titoli ed eventuale colloquio ex art.7 D.Lgs.  n.165/2001 per il conferimento di 

un incarico libero professionale di DIETISTA, per l’attuazione delle “Linee d’intervento per  il  

contrasto  dei  disturbi  della  nutrizione  e  dell’alimentazione (DNA) nella Regione Basilicata”. 

 

 

In esecuzione della deliberazione aziendale n. 89 del 26.01.2024  è indetto Avviso Pubblico per titoli ed 

eventuale colloquio per il conferimento ex art.7 del Dlgs n.165/2001 di un incarico   di collaborazione 

libero   professionale  per  Dietista da  svolgere  presso  l’ASM  - U.O.S.D., DCA  e U.O  Nutrizione  

Clinica  e Dietetica  di  Matera, finanziato con  i  Fondi  assegnati  dal Ministero  della  Salute  alla  

Regione  Basilicata . 

 

In conformità a quanto previsto dall’art.7, comma 1, del Decreto Leg.vo n.165/2001, sono garantite 

parità e pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro e il trattamento sul lavoro. La 

partecipazione all’avviso è consentita ai candidati dell’uno e dell’altro sesso che siano in possesso dei 

requisiti prescritti.  

 

Requisiti per l’ammissione  

Alla data di scadenza del termine stabilito nel presente avviso per la presentazione delle domande di 

partecipazione devono essere posseduti e dichiarati i seguenti requisiti, a pena di esclusione:  

 

a) Requisiti generali:  
 

1. cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei 

Paesi dell’Unione Europea nel rispetto del DPCM n.174/1994, nonché: 

- per i familiari di cittadini di uno dei Paesi dell’Unione Europea, titolarità del diritto di 

soggiorno o del diritto di soggiorno permanente (art. 38, comma 1, d.lgs. n. 165/2001); 

- per i cittadini di Paesi terzi all’Unione Europea, titolarità del permesso di soggiorno CE per 

soggiornanti di lungo periodo (art. 38, comma 3-bis, d.lgs. n. 165/2001) o titolarità dello 

status di “rifugiato” o di “protezione sussidiaria” (art. 25 d.lgs. n. 251/2007 e art. 38, comma 

3-bis, d.lgs. n. 165/2001). 

Sono considerati familiari, secondo la Direttiva Comunitaria n. 2004/28/CE, il coniuge del 

migrante, i discendenti diretti di età inferiore a 21 anni a carico e quelli del coniuge, gli 

ascendenti diretti a carico e quelli del coniuge; 

2. piena idoneità fisica. L’accertamento dell’idoneità fisica sarà effettuato a cura dell’Azienda . 

 

 

b) Requisiti specifici:  
 

1. Laurea in Dietistica, abilitante alla Professione Sanitaria di Dietista, appartenente alla classe 

delle lauree nelle professioni sanitarie tecniche (L/SNT3) ovvero Diploma universitario di 

Dietista, conseguito ai sensi del D.M. n. 744 del 14/9/1994 ovvero Titoli equipollenti così come 

individuati dal D.M. 27/7/2000 e s.m.i.; 

2. iscrizione all’ Albo Professionale dei  Dietisti. L’iscrizione al corrispondente Albo Professionale 

di uno dei Paesi dell’Unione Europea consente la partecipazione all’avviso, fermo restando 

l’obbligo di iscrizione all’Albo in Italia prima dell’assunzione in servizio; 
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c)Titoli preferenziali : 

 

 esperienze professionalizzanti  di almeno  un anno nell’ambito  dei  disturbi  della nutrizione  

e  dell’alimentazione,  maturate   presso   aziende /  enti  del SSN  o  strutture  sanitarie  

accreditate  (con  esclusione  degli  studi   professionali  privati)  . 

 

Il possesso dei requisiti di cui alla lettera a) e b), oltrechè  del curriculum professionale allegato, deve 

essere autocertificato dal candidato ai sensi dell’art.46 del DPR n.445/2000. Il possesso della laurea 

può, in alternativa, essere documentato producendo il titolo in originale o in copia fotostatica 

accompagnata dalla relativa dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante la conformità all’originale 

ai sensi degli artt.19 e 47 del DPR n.445/2000. In ogni caso, ai sensi dell’art.15 della Legge n.183 del 

12.11.2011, non possono essere accettati i certificati rilasciati dalla Pubblica Amministrazione. 

L’eventuale loro produzione è nulla. Si rammenta che l’Azienda è tenuta ad effettuare idonei controlli 

sulla veridicità del contenuto delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi del DPR n.445/2000 e che, oltre 

alla decadenza dell’interessato dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, sono applicabili le sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci.  

 

Tassa di partecipazione 
Per la partecipazione all’avviso dovrà essere effettuato un versamento non rimborsabile di € 10,00 

indicando come causale del versamento: “Tassa Avviso Pubblico per incarico libero professionale  

DIETISTA”. 

Il pagamento potrà essere effettuato con una delle seguenti modalità alternative: 

- bonifico sul conto corrente bancario della Banca Popolare dell’Emilia Romagna - codice 

IBAN: IT36L0538716100000000987416; 

- bollettino di c/c postale n.95746475 intestato all'Azienda Sanitaria Locale di Matera - Servizio 

Tesoreria.  

 

Modalità di presentazione delle domande. 

 

La domanda di ammissione, redatta in carta semplice ed indirizzata unicamente per via telematica  al 

Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Matera – via Montescaglioso – 75100 Matera, dovrà 

essere presentata   entro il quindicesimo giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso 

sul Bollettino Ufficiale Regionale della Basilicata, a pena di esclusione , tramite l’utilizzo della Posta 

Elettronica Certificata (PEC) del candidato all’indirizzo concorsieassunzioni@pec.asmbasilicata.it, in un 

unico file in formato PDF, unitamente a fotocopia di documento di identità valido e al curriculum vitae  

in  formato europeo   datato  e firmato. La domanda deve essere redatta secondo lo schema allegato al 

presente avviso, riportando tutte le indicazioni che, secondo le norme vigenti, i candidati sono tenuti a 

fornire (allegato A) e deve essere corredata da copia fotostatica non autenticata di un valido documento 

di identità del sottoscrittore ai sensi dell’art.38 del DPR n.445/2000.  

La domanda deve essere datata e firmata con firma autografa o digitale e altresì corredata del curriculum 

formativo e professionale redatto in formato europeo ed in forma di autocertificazione.  

Si precisa che il termine ultimo di invio della domanda è fissato alle ore 24:00 del giorno di scadenza 

del presente avviso, anche se festivo . 

Sarà cura del candidato verificare l’avvenuta consegna della domanda inviata tramite l’utilizzo della 

posta PEC attraverso  la verifica di ricezione delle ricevute di accettazione e consegna . 

 L’Amministrazione è autorizzata ad utilizzare per ogni comunicazione, qualora lo ritenesse opportuno, 

il medesimo indirizzo PEC del candidato, con piena efficacia e garanzia di conoscibilità degli atti 

trasmessi.  

L’Amministrazione non assume responsabilità in caso di impossibilità di apertura dei file.  

L’oggetto  della  PEC dovra’  essere  “ Avviso pubblico per incarico libero professionale DIETISTA” 

Inoltre  si  precisa  che la domanda deve essere altresì corredata dalla ricevuta del versamento della tassa 

di partecipazione, da effettuarsi in ogni caso entro il termine di scadenza del presente avviso. 

È esclusa ogni altra forma di presentazione o trasmissione. 

L’Azienda non assume responsabilità per la mancata ricezione e/o perfezionamento di presentazione 

della domanda di partecipazione, per eventuali disguidi tecnici o imputabili a terzi, forza maggiore o 

caso fortuito , si consiglia pertanto di inoltrare la domanda con congruo anticipo rispetto alla scadenza 

prevista. 
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Sono cause d’esclusione  della  presente  procedura ,oltre  al  mancato  possesso  dei  requisiti  richiesti: 

a) l’inoltro  della  domanda  fuori  termine ;b) l’aver  trasmesso  la  domanda  di  partecipazione   priva  

di  firma ;c) l’avere  trasmesso  le  dichiarazioni   relative  al  possesso  dei requisiti  richiesti  prive  di  

firma  o di  documento  di  riconoscimento  in  corso di validita’  o con allegata  una copia  di 

documento  di riconoscimento  scaduto . 

 

Ammissione/esclusione dei candidati  

 
L’Azienda provvederà, con apposita deliberazione, all’ammissione/esclusione dei candidati all’avviso, 

previa verifica, a cura dell’Ufficio competente U.O. Gestione Risorse Umane, dei requisiti di 

ammissione indicati nel presente bando. L’elenco dei candidati ammessi sarà pubblicato sul sito internet 

aziendale www.asmbasilicata.it.  

L’esclusione dalla procedura comparativa verrà notificata entro trenta giorni dalla data di esecutività 

della relativa decisione. 

La selezione, che non costituisce in alcun modo procedura  concorsuale, è  effettuata  da  apposita 

Commissione  da nominarsi successivamente con deliberazione  dal Direttore  Generale mediante  

esame  comparativo  dei  curricula  presentati  e degli  eventuali titoli preferenziali, mirante  ad  

accertare  la  migliore rispondenza  con le  professionalità  richieste, integrata  da  eventuale  colloquio  

che  verterà  su  argomenti  connessi  con  il profilo  professionale  richiesto  e  con  le  attività  da  

svolgere  . 

A tal fine, la Commissione  previa determinazione  dei  criteri di  valutazione, procederà ad  esaminare  

le  domande  di  partecipazione  dei  candidati  ammessi  attraverso  la  valutazione  comparativa  dei  

curricula  e  disporrà  complessivamente  di  un  massimo  di  20  punti . 

Ai fini della valutazione la Commissione terrà  conto  dei  seguenti  item ,e precisamente : 

- pregressa esperienza maturata  in  ambiti  o  contesti  professionali  ed  operativi  ritenuti  attinenti  a  

quello  oggetto dell’incarico (la  Commissione  avrà  cura  di definire  e  valorizzare ,con opportuno 

punteggio ,ove  attinente ,ciascun  periodo di attività, secondo  quanto  dichiarato  dai candidati  )max 

12 punti ; 

- attività formativa  svolta  attinente  all’oggetto  dell’incarico (la Commissione  avrà cura  di definire il  

punteggio  da attribuire a  master ,corsi ,borse  di studio ,ecc.) max  5 punti ; 

- eventuali pubblicazioni, ricerche, dottorati, ecc. attinenti al profilo oggetto dell’incarico in argomento 

(la Commissione avrà cura di definire  il relativo punteggio  attribuito) max 3 punti ; 

Nel  caso  in  cui  venga effettuato  il  colloquio ,la  data,  l’ora  e  il  luogo  saranno  pubblicati  almeno  

10 giorni  prima  dell’effettuazione  del  medesimo ,sul  sito  dell’Azienda  www.asmbasilicata.it. 

L’avviso ha valore di notifica  a  tutti  i  candidati  e  la  mancata  presentazione  nel  giorno e nell’ora  

stabiliti  sarà considerata  come  rinuncia  alla  partecipazione  alla  procedura ,quale  ne  sia  la  causa, 

anche  se  non  dipendente  dalla  volontà  dei  singoli  concorrenti . 

Qualora venga effettuato il colloquio ,la Commissione previa determinazione  dei  criteri di  valutazione,  

avrà a disposizione  un  massimo  di  10  punti . 

Il colloquio sarà finalizzato  sia all’approfondimento delle  competenze e delle attitudini personali con 

riferimento al profilo professionale di appartenenza, sia alla individuazione della professionalita’ piu’ 

idonea a ricoprire l’incarico tenuto conto del curriculum formativo e professionale . 

Saranno dichiarati idonei i  candidati  che , all’esito  del  colloquio  avranno  conseguito  un  punteggio  

non  inferiore  a  punti 6. 

All’esito della procedura , verra’ formulata ed approvata  graduatoria in cui verra’  indicato  il  risultato  

della  valutazione comparativa . 

La graduatoria sara’ pubblicata  sul sito  Aziendale e tale  pubblicazione  varra’  quale  notifica  a tutti  

gli  effetti . 

 

Oggetto e modalità d’esecuzione dell’incarico libero professionale  
 

L’incarico  avrà ad  oggetto lo svolgimento delle attivita’ previste nelle Linee  di  Interventi per il 

Contrasto dei Disturbi della Nutrizione e dell’Alimentazione (DNA) approvate dalla Regione Basilicata 

ed in base  alle  esigenze aziendali  rappresentate dalle Unita’ operative coinvolte e referenti, quali  : 

-la  presa  in carico di pazienti  in degenza presso le U.O. di medicina e pediatria, attraverso  interventi 

di sostegno e riabilitazione alimentare   ; 

-attivita’  tese  ad  affrontare  specifiche tematiche inerenti al disturbo  dell’alimentazione come 

l’introduzione dei cibi fobici ,la normalizzazione  dell’introito  di cibo con i pasti consumati insieme ai 

familiari  e gli obiettivi di peso da raggiungere ; 

http://www.asmbasilicata.it/
http://www.asmbasilicata.it/


SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE – REGIONE BASILICATA 

Azienda Sanitaria Locale Matera - Via Montescaglioso -  75100 Matera - Codice Fiscale e Partita IVA 01178540777 

 
4 

-attivita’  di presa in carico del paziente sulla base  del tipo del DNA  con programma dietetico mirato e 

interventi d’alimentazione assistita ; 

-attivita’  d’affiancamento  e collaborazione con il personale medico (dietologo /neuropsichiatra  

infantile/ pediatra, internista, psicologo ). 

Le attività saranno realizzate in autonomia organizzativa, ma in stretto raccordo funzionale con le 

strutture dell’Azienda responsabile delle attività in oggetto , in assenza  di vincolo di 

subordinazione, di orario di lavoro predeterminato, di non inserimento funzionale nella struttura 

organizzativa, d’ autonomia organizzativa per il raggiungimento del risultato richiesto. 
Le  prestazioni  saranno  rese  presso  l ASM   - U.O.S.D.  ,DCA  e U.O  Nutrizione  Clinica  e Dietetica   

di  Matera. La  durata dell’incarico e l’impegno orario verranno concordate tra l’Azienda ed i 

professionisti a seconda delle  disponibilita’ manifestate  e dei tempi prescritti  dal  Piano Biennale della 

Regione Basilicata. L’impegno  orario ,nei  limiti  delle  ore  previste  ,non  potra’  comunque  superare 

presumibilmente   le   58  ore  mensili .Il  compenso orario  lordo  è pari  a   Euro  30,00 . 

Il compenso  sara’  corrisposto  previa  emissione  ,da parte  del professionista  di  fattura  elettronica  

mensile. In  relazione  agli  obblighi  previdenziali  ed  assistenziali  sara’  cura del professionista  

provvedere  a  tutti gli  adempimenti  iscrittivi ,dichiarativi e contributivi  nei  confronti  degli  Istituti  di  

Previdenza  e  Assistenza  ,esonerando l’Azienda  da ogni responsabilita’ in merito . 

L’incarico in  oggetto  implica  incompatibilita’  con la  sussistenza  di lavoro dipendente ,a tempo 

pieno, con  altro Ente  pubblico  o con  privati o con  altri  incarichi  di  collaborazione  professionale ,a 

qualsiasi  titoli  ricoperti ,che  sommati  al  presente ,comportino un impegno lavorativo  complessivo  

superiore   alle  38  ore  settimanali ,fatta  salva  la facolta’ ,da parte  dell’Azienda  ,di  rilasciare  

specifiche  autorizzazioni .Nel caso di svolgimento  di altra  attivita’  retribuita  presso  Enti  o  Strutture 

pubbliche e private  operanti  per  il SSN ,la  stessa  attivita’  non  deve  comportare  conflitto di  

interessi  con il presente incarico. Al fine della  costituzione del rapporto di lavoro in regime di lavoro 

autonomo il professionista stipulera’ specifico contratto in cui verranno concordate, dettagliate e 

formalizzate  le  modalita’ d’espletamento dell’incarico, oltrechè  le specifiche  attivita’ . 

 

Trattamento dei dati personali  

 

Tutti i dati personali forniti dai candidati nella domanda di partecipazione alla presente procedura e nei 

documenti correlati saranno trattati in conformità del Regolamento generale (U.E.) sulla protezione dei 

dati n. 2016/679 e del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i. e saranno raccolti presso l’U.O.C. Gestione 

e Sviluppo Risorse Umane dell’ASM per le finalità di gestione della procedura medesima. Gli stessi 

potranno essere trattati anche successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per le 

finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Il conferimento di tali dati personali è obbligatorio 

ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione dalla procedura. I dati di 

contatto del Responsabile della Protezione dei Dati Personali (RDP) dell’Azienda Sanitaria Locale di 

Matera, a cui l’interessato può rivolgersi per le questioni relative al trattamento dei propri dati personali, 

sono i seguenti: via Montescaglioso – 75100 Matera - rpd@asmbasilicata.it. 

 

 Disposizioni finali  

 

L’Azienda si riserva la facoltà di modificare, prorogare, sospendere o revocare il presente avviso 

qualora, a suo insindacabile giudizio, ne rilevasse la necessità o l’opportunità per ragioni di pubblico 

interesse. 

La presentazione della domanda alla presente procedura non fa sorgere, in capo ai candidati, diritti o 

pretese di sorta. Gli interessati potranno scaricare il presente avviso dal sito internet aziendale 

www.asmbasilicata.it ad avvenuta pubblicazione dello stesso sul BUR della Basilicata nonché  

richiedere ogni utile informazione all’Ufficio Concorsi, telefonando, dal lunedì al venerdì, dalle ore 

12,00 alle ore 13,00, al numero 0835.253820  o scrivendo al seguente recapito: e-mail: 

ufficioconcorsi@asmbasilicata.it. 

 
RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO: Dott.ssa Margherita FERRARA 

 

 

        Il Commissario  
                                                                      con i poteri del Direttore Generale 

                           Avv. Maurizio N. C. Friolo    

 

mailto:rpd@asmbasilicata.it
http://www.asmbasilicata.it/
mailto:ufficioconcorsi@asmbasilicata.it
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ALLEGATO A  

Schema della domanda (in carta semplice) 

 

 

 

                                                                                                        Al Direttore Generale 

                                                                              dell’Azienda Sanitaria Locale di Matera 

                                                                                   Via Montescaglioso 75100 MATERA 

 

 

 

  

Il/La sottoscritto/a.….………………………………………………………………………………… 

 

                                                                  Chiede 

 

di essere ammesso/a a partecipare all’Avviso Pubblico, per titoli ed eventuale colloquio , per il 

conferimento d’ incarico libero professionale, ex art. 7, comma 6, del D.Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.,  

per la seguente disciplina/profilo: 

 

°DIETISTA 

  

 A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole della sanzione della decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti in base ad una dichiarazione non veritiera nonché delle sanzioni penali per 

le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dagli artt.75 e 76 del DPR n.445/2000, 

                                                                      dichiara  

 

ai sensi dell’art.46 del DPR n.445/2000 di : 

 

a) essere nato/a il …………………………….. a ………………………………… e di risiedere a 

………………………………. in via …………………………………… n. …………;  

 

b) essere in possesso del seguente codice fiscale ……………...……………………………….…..; 

 

c) essere in possesso della cittadinanza …………………………………………………... (in caso 

di cittadinanza non italiana autocertificare il possesso dei requisiti ulteriori di cui all’art. 3 del 

DPCM n.174/1994); 

 

d)  essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ………………………………..…, 

ovvero………………………………………………………………………………(1); 

 

e) non aver mai riportato condanne penali e non aver procedimenti penali pendenti, 

ovvero…………………………….……...………………………………………..(2); 

 

f) essere in possesso del diploma di laurea in………………….…, conseguito il ……………….. 

presso l’Università di …………………………………………………………………………….; 

 

g) essere in possesso del diploma di specializzazione in ……………………………………. 

conseguito il ………………… presso l’Università di ……………………………………...;  

 

h)  di essere iscritto/a all’Albo dell’Ordine …………………………….. della Provincia di 

………………………..al n…………. dal ……………………….;  
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i)  non essere mai stato/a destituito/a o dispensato/a da un impiego presso la Pubblica 

Amministrazione, ovvero licenziato/a; 

 

j)  di accettare, senza riserva, tutte le prescrizioni e precisazioni contenute nel presente avviso e 

tutte le norme in esso richiamate.  

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di non trovarsi in situazione di incompatibilità, inconferibilità e conflitto 

di interessi anche potenziale, secondo la normativa vigente, in funzione del conferimento 

dell’incarico professionale di che trattasi. 

 

 Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del presente Avviso, accettando le condizioni 

fissate nello stesso. 

 

Recapiti per comunicazioni:  

 

Domicilio ……………………………………………………………………………………………... 

Telefono ………………………………………………………………………………………………. 

Pec ……………………………………………………………………………………………… 

  

Allegati:  

- copia fotostatica di valido documento di identità;  

- curriculum formativo e professionale; 

- ricevuta di versamento. 

 

 

 

 

 Data ………………………..                                       Firma …………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicare i motivi  

(2) anche se siano stati concessi amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale 
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