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Prot. n. 43842 del 24 marzo 2021              Scadenza: fino copertura necessità aziendali 
 

EMERGENZA COVID-19 
AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTO AI MEDICI E ODONTOIATRI IN 

FORMAZIONE SPECIALISTICA PER LA SOMMINISTRAZIONE DI VACCINI ANTI COVID19 NELL’ AZIENDA 
SANITARIA UNIVERSITARIA FRIULI CENTRALE 

Richiamati:  

− la Delibera del Consiglio dei Ministri del 31.01.2020 con la quale è stato dichiarato lo stato 
d’emergenza, per 6 mesi, su tutto il territorio nazionale, per il rischio sanitario connesso 
all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili; 

− le successive Delibere del Consiglio dei Ministri dd 29.07.2020, 07.10.2020 e 13.01.2021, con 
cui è stata disposta la proroga dello stato di emergenza fino al 30.04.2021; 

− l’art. 1, comma 457, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, il quale prevede che per garantire il 
più efficace contrasto alla diffusione del virus, il Ministro della salute adotta con proprio 
decreto avente natura non regolamentare il piano strategico nazionale dei vaccini per la 
prevenzione delle infezioni da Sars-CoV-2, finalizzato a garantire il massimo livello di 
copertura vaccinale sul territorio nazionale; 

−  il comma 459 della L. 178/2020 che prevede il coinvolgimento dei medici specializzandi a 
partire dal primo anno di corso della scuola di specializzazione nell’attività di profilassi 
vaccinale per la popolazione; 

− il decreto del Ministero della Salute di data 2 gennaio 2021, con il quale – in attuazione della 
disposizione normativa sopra richiamata – è stato adottato il Piano strategico nazionale dei 
vaccini per le infezioni da Sars-CoV-2, successivamente integrato in ragione di nuove evidenze 
scientifiche; il Piano Vaccinale Anticovid del Commissario Straordinario per l’attuazione e il 
coordinamento delle misure sanitarie di contenimento e contrasto dell’emergenza 
epidemiologica COVID-19, dd 13.03.2021 (c.d. Piano Vaccinale Figliuolo); 

− il Protocollo d’intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome e le Associazioni dei 
Medici in formazione specialistica, al fine di definire la cornice nazionale e le modalità per il 
coinvolgimento dei medici specializzandi nella campagna vaccinale nazionale anti COVID-19; 

− il Protocollo di Intesa tra l’Università degli Studi di Udine e la Regione Friuli Venezia giulia e 
l’ASUFC, per il coinvolgimento dei medici e odontoiatri in formazione specialistica nella 
campagna di vaccinazione anti COVID19, sottoscritto in data 22 marzo 2021;  

− il Piano Pandemico per il controllo della diffusione dell’infezione da COVID-19 dell’Azienda 
sanitaria universitaria Friuli Centrale, adottato con decreto n. 837 dd. 2.10.2020;  

− il decreto legge dd. 19.03.2021 e il Piano Vaccinale ASUFC; 
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Considerato che la attuale emergenza pandemica impone l’adozione di azioni rapide e mirate al 
fine di reclutare con urgenza il personale necessario a fronteggiare l’epidemia in atto 

 
TUTTO CIÒ PREMESSO 

 
nelle more dello scioglimento delle riserva normativa dell’attuale incompatibilità rispetto al 
contratto di formazione specialistica di cui al D.Lvo 368/99 e a quanto previsto dall’art. 2 bis del DL  
18/2020, sulla base della proposta di DL dd 18.03.2021, l’Azienda pubblica  il presente avviso volto 
a raccogliere manifestazioni di interesse al fine di redigere una Elenco degli idonei medici e 
odontoiatri esclusivamente in formazione specialistica disponibili a prestare attività nella campagna 
di vaccinazione nell’Azienda Sanitaria Universitaria Friuli Centrale.  
  La manifestazione di interesse dovrà essere espressa mediante la compilazione del modulo 
allegato da far pervenire, unitamente ad un curriculum vitae e alla copia di un documento di 
identità, in corso di validità, esclusivamente al seguente indirizzo PEC: asufc@certsanita.fvg.it. 

All’Atto della manifestazione di interesse, il medico specializzando potrà eventualmente esprimere 
una preferenza sulla sede vaccinale optando tra l’Area Alto Friuli, l’Area udinese e l’Area Bassa friulana. In 
assenza di opzione la manifestazione di interesse vale per l’intero ambito di ASUFC.  

Il candidato potrà altresì esprimere la propria disponibilità individuale in merito alla tempestività 
dell’assunzione dell’incarico e flessibilità a operare nelle sedi di lavoro per soddisfare le contingenti 
necessità. 

 Il candidato deve essere in possesso dei seguenti requisiti: 

− Laurea in Medicina e Chirurgia o Odontoiatria e Protesi Dentaria  

− Iscrizione all’Ordine dei Medici (albo dei medici chirurghi e/o degli odontoiatri) 

− Immatricolazione all’Università degli Studi di Udine alla Scuola di Specializzazione o aventi 
come rete formativa ASUFC. 
Sono esclusi e quindi non saranno prese in considerazione le domande degli specializzandi 

dipendenti ovvero titolari di un rapporto di lavoro autonomo in corso con il SSN o di altra 
Pubblica Amministrazione.  

Per i cittadini di stato estero non facente parte dell’Unione Europea, è necessario essere in 
possesso di regolare permesso di soggiorno in corso di validità 

Il candidato potrà altresì allegare la certificazione di avvenuta vaccinazione.  
L’attività richiesta ai medici specializzandi si articolerà nei seguenti contenuti essenziali, 

indicati in modo non esaustivo, svolti in coerenza con le indicazioni organizzative e i protocolli clinici 
definiti dalla programmazione nazionale e regionale per la vaccinazione contro il SARS-Cov- 2:  

• raccolta e valutazione dell’anamnesi clinica pre-vaccinale;  

• supporto informativo ai fini dell’espressione del consenso informato;  

• supervisione medica e partecipazione diretta alle attività di preparazione e 
somministrazione del vaccino;  

• supervisione medica alle attività di osservazione dei soggetti vaccinati e per la 
registrazione della vaccinazione nel sistema informativo nazionale.  

La partecipazione all’attività vaccinale avviene attraverso il conferimento di incarichi libero 
professionali o di collaborazione coordinata e continuativa, di durata non superiore a 6 mesi, 
prorogabili in ragione delle necessità del piano vaccinale.  

Il compenso orario di 40 € lordi omnicomprensivi di tutti gli oneri fiscali, previdenziali e di 
ogni altro onere eventualmente previsto a carico dell’azienda. 

Si provvederà pertanto alla stipula di apposito contratto nominativo, che potrà decorrere 
solo successivamente a determinazioni in merito all’attuale incompatibilità di cui alla legge sopra 
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citata; il contratto indicherà l’oggetto (attività vaccinale), la decorrenza e la durata, il luogo dello 
svolgimento della prestazione, l’impegno orario che non potrà superare le 15 ore settimanali, come 
media calcolata su base mensile nel rispetto della turnistica programmata.  

 La polizza assicurativa per colpa grave rimane a carico dello specializzando.  
Saranno a carico di ASUFC la copertura assicurativa per RCT e per infortunio.  
Si precisa in ogni caso che la durata dell’incarico e l’effettivo impegno orario verranno 

concordate tra l’azienda e il professionista a seconda della disponibilità manifestata, della turnistica 
in cui verrà inserito nonché del perdurare della necessità assistenziale e comunque secondo quanto 
previsto dagli atti normativi eccezionali. 

L’inserimento dei professionisti nell’elenco di cui al presente avviso non determina, in capo 
ai singoli, alcun diritto al conferimento dell’incarico. 

Ai fini del conferimento dei singoli incarichi si terrà conto della disponibilità individuale 
manifestata in merito alla tempestività dell’assunzione dell’incarico, dell’ordine cronologico di 
arrivo delle domande e della flessibilità a operare nelle sedi di lavoro per soddisfare le contingenti 
necessità. 

L’Azienda si riserva la facoltà di modificare, sospendere, revocare, prorogare il presente 
avviso a seguito di sopravvenute modifiche legislative nazionali o regionali ovvero della variazione 
delle esigenze organizzative. 

Scadenza: il presente Avviso rimane aperto sino a copertura delle necessità assistenziali.  
 

CLAUSOLA DI SALVAGUARDIA E TUTELA DELLA RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI 
L’Amministrazione si riserva la facoltà di prorogare, sospendere o revocare la presente 

procedura, nonché di variare altre parti del bando, qualora ne rilevasse la necessità e l’opportunità.  
La conclusione della procedura sarà resa nota entro 90 (novanta) giorni decorrenti dal 

giorno successivo a quello di scadenza del bando.  
Ai sensi del codice della privacy (D.Lgs 30.6.2003, n. 196) si informano i concorrenti che i dati 

personali loro pertinenti sono utilizzati dall’Amministrazione esclusivamente per lo svolgimento 
della presente procedura selettiva e che gli stessi sono conservati in archivio cartaceo e 
informatico.  

Responsabile del procedimento: dott.ssa Rossella Tamburlini – Dirigente SC Gestione Risorse 
Umane (e mail:  rossella.tamburlini@asufc.sanita.fvg.it).  
Per qualunque informazione, gli interessati possono rivolgersi alla mail 
contratti.atipici@asufc.sanita.fvg.it 
 

  IL DIRETTORE GENERALE  
f.to DOTT. MASSIMO BRAGANTI 
 
 

Allegato fac simile domanda partecipazione  



ALSAl Direttore Generale  

AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA FRIULI CENTRALE 

 Via Pozzuolo, 330 

33100 Udine 

Inviata a mezzo PEC al seguente indirizzo: 

asufc@certsanita.fvg.it  

 

 

Oggetto: Avviso pubblico per manifestazione di interesse rivolto ai medici e odontoiatri in formazione 

specialistica per la somministrazione dei vaccini anti covid19 nell’ Azienda Sanitaria Universitaria Friuli 

Centrale – ASUFC 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________il _____________________________________ 

residente in_____________________________ via/piazza ________________________________________ 

cellulare____________________________________mail_________________________________________ 

PEC ________________________________________manifesta il proprio interesse e chiede di essere 

iscritto all’elenco di cui alla procedura in oggetto.  

A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità 

penali previste in caso di dichiarazioni mendaci o esibizione di atti falsi dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000  

DICHIARA 

- Di essere in possesso della Laurea in ___________________________________________________ 

conseguita presso______________________________________________ il _________________________ 

- Di frequentare il _____________ anno della Scuola di Specializzazione in ______________________ 

_____________________________________ presso ____________________________________________ 

- Di essere iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di 

____________________________________ al n° iscrizione______________ data_____________________ 

 - Solo per i cittadini di stato estero non facente parte dell’Unione Europea Per i cittadini di stato estero non 

facenti parte dell’Unione Europea: di possedere regolare permesso di soggiorno in corso di validità 

rilasciato da ______________________________________________con scadenza il _______________  

- Di essere disponibile dalla data__________________________________ per l’assunzione dell’incarico  

- Esprimere la propria preferenza per le sedi vaccinali dell’Area (sbarrare solo una scelta):  

o Alto Friuli 



o Udine 

o Bassa Friulana 

o Nessuna preferenza  

- Di non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che inibiscano il rapporto 

con la Pubblica Amministrazione  

- Di non avere alcuna limitazione lavorativa per motivi di salute  

- Di non essere attualmente dipendente del SSN o di altra Pubblica Amministrazione  

- Di non avere in corso altri rapporti di lavoro autonomo o dipendente con ASU FC 

- Di aver maturato le esperienze professionali indicate nel Curriculum allegato. 

 Allega:  

- fotocopia documento d’identità valido  

- curriculum professionale aggiornato datato e firmato  

- copia permesso di soggiorno (solo per cittadini extra europei)  

- certificato di avvenuta vaccinazione (facoltativo)  

In fede ________________________________  

 

Data, luogo        Firma 

________________________    __________________________ 


