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AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UNA SHORT-LIST DI
PROFESSIONISTI FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTO DI INCARICHI
LIBERO PROFESSIONALI PER LAUREATI IN MEDICINA E CHIRURGIA E
SPECIALISTI IN OTORINOLARINGOIATRIA, PNEUMOLOGIA,
ANGIOLOGIA E MEDICINA FISICA E DELLA RIABILITAZIONE.

Premesse

La Terme di Santa Cesarea SpA, in esecuzione di apposito indirizzo del Consiglio di
Amministrazione, giusta delibera del Consiglio di Amministrazione del 13 febbraio 2026,
ha indetto il presente Avviso Pubblico per la formazione di una short list di professionisti
finalizzata all’affidamento di incarichi libero professionali per prestazioni relative alla
Medicina generica o a branche specialistiche o equipollenti e affini, di
Otorinolaringoiatria, Pneumologia, Cardiologia, Angiologia, Medicina Fisica e della

Riabilitazione, da svolgersi presso gli stabilimenti termali della societa.
Oggetto dell’avviso

La formazione della short-list non intende porre in essere alcuna procedura concorsuale e
non prevede la predisposizione di una graduatoria, I’attribuzione di punteggi o altre
classificazioni di merito, ma semplicemente individua soggetti aventi i requisiti richiesti.
La societa si riserva di attingere da detti elenchi in ragione dell’effettivo fabbisogno,
attraverso 1’affidamento ai professionisti ivi iscritti di incarichi di prestazione d’opera
professionale regolati dagli artt. 2222 e ss. c.c. nel contesto di un rapporto di lavoro

autonomo e privo di subordinazione, alle specifiche condizioni di volta in volta definite.
Requisiti generali e specifici per I’iscrizione

Per essere inseriti nella short-list i candidati dovranno dichiarare di possedere i seguenti

requisiti:

a) Laurea vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia o Laurea Specialistica in

Medicina e Chirurgia o Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia;
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b) Specializzazione nella disciplina di OTORINOLARINGOIATRIA,
PNEUMOLOGIA, MEDICINA FISICA E DELLA RIABILITAZIONE,
ANGIOLOGIA, ovvero specializzazione in una delle discipline riconosciute
equipollenti dal D.M. 30/01/1998 ovvero in una delle discipline riconosciute
affini dal D.M. 31/01/1998 alle discipline suddette; Ai sensi e per gli effetti
dell’art. 1, comma 547 e 548, della Legge n. 145/2018 ss.mm.ii., sono ammessi
alla presente procedura anche i medici in formazione specialistica regolarmente
iscritti a partire dal secondo anno del relativo corso di formazione specialistica
nelle discipline indicate; gli stessi saranno collocati, all’esito positivo, in
graduatoria separata;

c) Iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi;

d) Disponibilita al lavoro su turni.

e) Saranno riconosciuti, quali titoli preferenziali, precedenti esperienze acquisite nel

settore termale, compresa un’adeguata esperienza delle tecniche insufflatorie.
Istanza di candidatura

Gli interessati dovranno far pervenire apposita domanda in carta semplice (Allegato A)
indirizzata al Presidente della Terme di Santa Cesarea SpA, Via Roma n. 40, 73020 -
Santa Cesarea Terme (LE).

La presentazione della domanda di partecipazione potra avvenire esclusivamente tramite

PEC al seguente indirizzo: protocollo@pec.termesantacesarea.it.

Alla domanda di partecipazione, redatta in carta semplice, dovranno essere allegati i
seguenti documenti:

-Curriculum formativo con indicazione della specializzazione, con data e firma;

- Fotocopia del documento di identita in corso di validita.

Si precisa che la mail inviata da un dominio non certificato a un indirizzo PEC non
assume valore legale di raccomandata con ricevuta di ritorno. La domanda deve essere

sottoscritta a pena di non ammissione alla procedura.
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Controlli delle istanze

La societa si riserva la facolta di procedere a idonei controlli sulla veridicita delle
informazioni contenute nella domanda e nel curriculum. Qualora dai controlli emerga la
non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici
eventualmente conseguiti sulla base delle dichiarazioni non veritiere, fermo restando
quanto disposto dall’art. 76 del DPR 445/2000. La decadenza potra avvenire in qualsiasi

momento, anche successivamente al conferimento dell’incarico.
Formazione della short-list

L’inserimento nell’elenco non comporta alcun diritto o aspettativa ad ottenere un incarico
dalla Terme di Santa Cesarea SpA, non sussistendo per quest’ultima obbligo di avvalersi
delle prestazioni degli iscritti nella lista, né obbligo di chiamata nei confronti di tutti 1

nominativi inseriti.
L’elenco sara pubblicato sul portale aziendale www.termesantacesarea.it.

Il termine per la presentazione delle domande di partecipazione scade il 30 aprile 2026.
La validita della short-list ¢ fissata al 31 dicembre 2026 e potra essere aggiornata e/o

prorogata.

La short-list sara a disposizione della Direzione Sanitaria, la quale si riserva di affidare
gli incarichi professionali secondo le proprie specifiche esigenze, previa comunicazione

al CdA della Terme di Santa Cesarea SpA.
Cancellazione dalla short-list
La cancellazione dalla short-list avverra in caso di:

- Perdita dei requisiti;
- Accertata grave inadempienza nello svolgimento dell’attivita;

- Richiesta dell’interessato.
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Condizioni contrattuali

Ai soggetti inclusi nella short-list potra essere proposto di prestare la propria opera
professionale per le competenze richieste nell’ambito di un rapporto libero professionale
ai sensi e per gli effetti degli artt. 2222 e 2230 del c.c., con la sottoscrizione di apposito
contratto di lavoro autonomo alle condizioni di volta in volta definite in base alle

esigenze concrete della Direzione Sanitaria.
Tutela della privacy

I dati dei quali la Terme di Santa Cesarea SpA entrera in possesso a seguito del presente

avviso saranno trattati nel rispetto del codice di protezione dei dati personali.
Pubblicita

Il presente avviso verra pubblicato, a decorrere dal 02 marzo 2026, sul portale della
Terme di Santa Cesarea www.termesantacesarea.it € inviato all’Ordine dei Medici delle

Province della Regione Puglia.
Responsabile del procedimento

Informazioni e/o delucidazioni potranno essere richieste a mezzo posta certificata

all’indirizzo innanzi indicato. Responsabile del procedimento ¢ Ingletto Pamela.

Santa Cesarea Terme, 02 marzo 2026

Terme di Santa Cesarea SpA
Il Presidente

Dott. Anselmo Anselmi



Allegato “A”

Terme di Santa Cesarea SpA
Via Roma n.40
73020 S. CESAREA TERME (LE)

OGGETTO: istanza di inserimento nell’elenco (“short list”) di cui all’AVVISO del 02 marzo 2026

[1/La sottoscritto/a ,hato/a () il
, residente a ()
indirizzo C.F.
P.IVA cellulare
e-mail
CHIEDE

di essere iscritto nell’elenco (“short list”) istituito dalla TERME DI S. CESAREA SPA inerente il/i
seguente/i profilo/i:

O Medico di medicina generica
O Medico di medicina generica con esperienze in tecniche insufflatorie

O Medico SPECTIAlISTA T1 ... vttt ettt et e e et

*Specificare se “Iscritto al secondo anno”, “Iscritto al terzo anno”, “Iscritto al penultimo anno”,
“Iscritto all’ultimo anno” e completare il campo “Durata legale in anni (durata effettiva prevista
dal corso di studio)”

Si allega alla presente domanda:

1. curriculum vitae e professionale in formato europeo debitamente sottoscritto;
2. fotocopia fronte-retro (leggibile) del documento di identita in corso di validita.

recapiti presso cui si desidera ricevere comunicazioni sono i seguenti:

Il sottoscritto si impegna a comunicare I'eventuale variazione del proprio recapito, sollevando codesta
Azienda da ogni responsabilita per eventuali disguidi imputabili all'omessa comunicazione.

Luogo e data Firma leggibile

I1/1a sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli
stessi nel rispetto delle finalita e modalita di cui al D.Lgs.n.196/2003 es.m.i. (Trattamento dei dati
personali).

Luogo e data Firma leggibile



