
                   
  

       

Al Direttore Generale

Si chiede il conferimento di n.____2____ incarico libero professionale presso la Struttura 

_SPDC_afferente al Dipartimento di Salute Mentale, Ospedale San Martino_sede 

di __Oristano.

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

Potenziamento del servizio DH per somministrazione terapie e protocolli di terapia 

elettroconvulsivante; gestione delle relazioni formali con magistratura e servizi territoriali

___________________________________________________________________________

 Motivazione della richiesta comprensiva di dichiarazione dell’impossibilità di utilizzare 

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

Le selezioni bandite negli ultimi mesi hanno permesso l’assunzione di una sola unità a tempo 

determinato. Nel frattempo una collega ha raggiunto il pensionamento, un altro collega affronta 

un periodo di  malattia  ed è  verosimile  che non torni  in  servizio.  Le prestazioni  aggiuntive 

erogate da dipendenti dell’azienda non bastano a coprire il monte ore mensile.

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

iscrizione all’albo professionale) :

 Laurea in Medicina e Chirurgia, specializzazione in Psichiatria.

 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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Sarebbe opportuno un incarico semestrale atto a risolvere l’urgenza attuale e a potenziare il 

servizio, particolarmente sollecitato nei mesi estivi. Per ogni settimana si richiede un impegno 

di 76 ore.

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

aziendale 

___________________________________________________________________________

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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