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Avviso	 pubblico	 per	 la	 formazione	 di	 una	 short	 list	 di	medici	 disponibili	 a	 svolgere	
attività	 di	 ambulatorio	 e	 primo	 soccorso	 presso	 il	 punto	 di	 assistenza	 medica	 del	
Consorzio	di	Rosa	Marina‐	Ostuni	
	

Il	presidente	del	Consorzio	di	Rosa	Marina	
	

Vista	 la delibera dell’Assemblea del Consorzio di Rosa Marina del 20 agosto 2023 che, 
nell’approvare il bilancio preventivo per l’anno 2023, autorizzava l’appostamento a bilancio di 
una somma utile a garantire le attività di assistenza medica e primo soccorso per la stagione 
estiva 2024; 
Considerato che durante la stagione estiva si verifica l’afflusso presso il Consorzio di Rosa 
Marina di un considerevole numero di consorziati, che durante il soggiorno potrebbero 
necessitare di assistenza medica integrativa rispetto alle prestazioni routinariamente erogate 
dal Servizio Sanitario Regionale; 
Rilevato che nel reclutamento del personale da adibire alle attività di assistenza medica  risulta 
opportuno garantire procedure di massima trasparenza e partecipazione; 
 

Emana	il	seguente	avviso	pubblico	
 

Articolo	1	
Il Consorzio di Rosa Marina, giusta delibera del C.d.A. del 17 febbraio 2024, intende garantire, 
un servizio di assistenza medica rivolto ai consorziati, ai loro ospiti e agli operatori delle 
strutture commerciali del Consorzio stesso secondo il seguente calendario: 
 
dalle ore 8,00 del 15 giugno fino alle ore 20,00 del 15 settembre (h24) 
 
Articolo	2	
A tal fine, il Consorzio di Rosa Marina invita gli interessati a svolgere l’attività di medico del 
punto di assistenza a presentare apposita dichiarazione di disponibilità da inviare al Presidente 
del Consorzio di Rosa Marina entro e non oltre il 15 maggio 2024. 
La domanda, redatta utilizzando il modello allegato al presente avviso, dovrà essere consegnata 
a mano ovvero inviata a mezzo mail o PEC o ai seguenti indirizzi: 
 
info@consorziorosamarina.it 
consorziorosamarina@pec.it 
 
Articolo	3	
Possono partecipare al presente bando: 

1. i medici in possesso di abilitazione all’esercizio della professione medica e regolarmente 
iscritti ad un Albo provinciale dei medici chirurghi 

2. i laureati in medicina e chirurgia entro il 31 marzo 2024  
I medici di cui al punto 1 dovranno allegare alla domanda un certificato di iscrizione all’ Ordine 
dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri da cui emerga che gli stessi non sono stati sottoposti a 
sanzioni disciplinari. 
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Articolo	4	
Ricevute le domande, il Consorzio di Rosa Marina  procederà a redigere una graduatoria che 
terrà conto dei seguenti criteri: 

1. Esperienza di lavoro presso il punto di assistenza medica e primo soccorso di Rosa 
Marina negli anni precedenti 

2. Documentata esperienza come medico di guardia medica ovvero sostituto presso Medici 
di Medicina Generale 

3. Tirocinio presso ambulatori di Medici di Medicina Generale 
4. Attestazione di frequenza del corso per l’attività di medico del Servizio di Emergenza 

Territoriale 118. 
La graduatoria verrà pubblicata entro il 07 giugno 2024 presso la Presidenza del Consorzio di 
Rosa Marina e sul sito web www.consoziorosamarina.it. Tale affissione rappresenterà l’unico 
mezzo di pubblicità legale e non verranno inviate comunicazioni personali in merito.  
I primi 8 medici presenti in graduatoria saranno invitati a sottoscrivere un contratto 
individuale di collaborazione con il Consorzio di Rosa Marina entro l’10 giugno 2024. In caso di 
indisponibilità di uno o più di detti medici, si procederà a reclutare ulteriori unità in ordine di 
graduatoria, da contrattualizzarsi sempre entro il citato termine. 
 
 
Articolo	5	
I medici che svolgeranno l’attività di assistenza sottoscriveranno un contratto di collaborazione 
occasionale ovvero, se titolari di partita IVA, un contratto di collaborazione libero 
professionale. 
I medici titolari di contratto di collaborazione occasionale potranno essere impiegati per un 
numero massimo di 30 giorni anche non continuativi e per un compenso massimo di 5.000 euro 
lordi.  
La sottoscrizione di detti contratti non costituisce rapporto di subordinazione e non obbliga né 
impegna il Consorzio di Rosa Marina all’assunzione dei medici contrattualizzati. 
Al momento della sottoscrizione del contratto, il medico è tenuto a dichiarare l’insussistenza di 
incompatibilità. 
Sempre all’atto della sottoscrizione del contratto il medico è tenuto a dichiarare di essere 
coperto, almeno nei limiti del massimale minimo di legge, dai rischi per responsabilità 
professionale con una Società Assicuratrice di Sua scelta e a produrre copia della polizza e delle 
relative Condizioni Generali di Assicurazione. Il medico dovrà anche dichiarare, sotto la sua 
responsabilità, di essere in possesso dei requisiti previsti dalla legge per utilizzare il dispositivo 
defibrillatore presente nell’ambulatorio.  
Prima della sottoscrizione del contratto, i medici contrattualizzati vengono messi a conoscenza 
da parte del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione del documento di 
valutazione dei rischi, nonché della disponibilità di dispositivi di protezione individuale e delle 
norme per la corretta gestione dei rifiuti, con particolare riferimento ai rifiuti sanitari 
pericolosi. 
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Articolo	6		
Le attività sono di norma organizzate in 3 turni giornalieri: 8-14; 14-20; 20-8. 
Il compenso ,al lordo delle ritenute come per legge, previsto per le attività è così stabilito: 
-turno 8-14, Euro 100,00  
-turno 14-20, Euro 100,00  
-turno 20-8, Euro 130.00   
Il compenso di tutte le attività verrà erogato entro il 30 ottobre 2024 previa presentazione di 
nota di prestazione occasionale ovvero di fattura.  
Il compenso è omnicomprensivo. Per i medici titolari di contratto di collaborazione occasionale 
il Consorzio provvederà al versamento della ritenuta d’acconto, che verrà detratta dal 
compenso.  
Le eventuali ritenute previdenziali verranno versate dal medico all’ENPAM, ove non comprese 
nella quota A del contributo versato a detto Ente.  
 
Articolo	7	
Il medico annota la propria presenza attraverso la firma di apposito registro delle presenze. 
Il medico è tenuto a non allontanarsi dal punto di primo soccorso e di assistenza fino all’arrivo 
del medico del turno successivo. In caso di persistente ritardo nel cambio turno, il medico è 
invitato a segnalare l’accaduto al Consorzio di Rosa Marina che provvederà a riconoscere il sede 
di attribuzione del compenso la quota parte del turno coperta, stornandola dal collega titolare 
del turno.  
 
Articolo	8	
I turni di guardia vengono stabiliti dal Consorzio di Rosa Marina, sentiti i medici individuati, 
entro il 10 giugno per il periodo 15 giugno-31 luglio ed entro il 25 luglio per il periodo 1 agosto-
15 settembre.  
I medici sono tenuti a controfirmare il foglio dei turni per accettazione. 
In caso di assenza ovvero impedimento del medico di turno, lo stesso è tenuto ad individuare 
un sostituto tra gli altri medici contrattualizzati ovvero nell’elenco dei medici disponibili; non 
è consentito al medico di comunicare al Consorzio la propria assenza, rinviando allo stesso il 
rinvenimento della sostituzione, pena la risoluzione del contratto. 
 
Articolo	9	
L’attività si svolgerà presso il punto di assistenza medica e primo soccorso del Consorzio, sito 
presso il piano terra del Palazzo degli ex uffici amministrativi e consisterà in: 

 Attività di primo soccorso 
 Visite mediche ambulatoriali e domiciliari (nel comprensorio del Consorzio), comprese 

attività di medicazione e somministrazione di farmaci definiti urgenti ovvero per 
terapie croniche 

 Prestazioni infermieristiche 
 Eventuali consulenze specialistiche. 

Il Consorzio di Rosa Marina provvede a richiedere ed ottenere l’autorizzazione sanitaria per lo 
svolgimento delle attività di assistenza e primo soccorso, individuando il medico responsabile 
del punto di assistenza. 
Il punto di assistenza medica e primo soccorso sarà aperto tutti i giorni e senza soluzione di 
continuità per tutto il periodo individuato. Il medico è tenuto a permanere presso i locali del 
punto di assistenza medica e primo soccorso per tutta la durata del turno, diurno e notturno; il 
medico può allontanarsi solo qualora vengano richieste visite e prestazioni domiciliari, 
annotando l’ora e l’indirizzo sul registro delle prestazioni. In questo caso, prima di allontanarsi 
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dal punto di assistenza medica e primo soccorso, il medico apporrà sulla porta un cartello con 
l’indicazione “Medico in visita domiciliare”, indicando il recapito telefonico presso cui lo stesso 
è reperibile per eventuali urgenze. 
Presso il punto di assistenza medica e primo soccorso non vengono rilasciate prescrizioni di 
farmaci e prestazioni specialistiche su ricettario del Servizio Sanitario Nazionale.  
Il punto di assistenza è dotato di farmaci e presidi a supporto delle attività sanitarie da svolgersi 
a favore dei pazienti. La verifica della regolarità dei farmaci e presidi compete al Consorzio di 
Rosa Marina. I farmaci sono da utilizzarsi unicamente per la terapia di affezioni acute; i farmaci 
non devono essere utilizzati per terapie prolungate o croniche, per le quali 
l’approvvigionamento resta a carico dell’assistito.  
Al medico è garantito il diritto all’obiezione di coscienza ai sensi della legge 194/1978. 
Tutte le prestazioni eseguite sono annotate su apposito registro cartaceo, custodito presso il 
punto di assistenza sotto la responsabilità del medico di turno. Il medico che esegue la 
prestazione annota le generalità dell’assistito, la diagnosi, la terapia effettuata o prescritta e 
provvede ad apporre per ogni paziente annotato il proprio timbro e la propria firma. Al 
momento del cambio turno, il medico provvede alla verifica della presenza del registro; in caso 
di assenza dello stesso segnala l’accaduto al Consorzio di Rosa Marina.  
Ai sensi della legge 196/2003, il registro, nei momenti in cui non viene utilizzato, deve essere 
mantenuto in un cassetto chiuso a chiave le cui chiavi sono custodite dal medico di turno. Al 
termine della stagione, il registro viene trasferito presso il Consorzio di Rosa Marina in busta 
chiusa, controfirmata sui lembi dal responsabile del punto di assistenza medica e primo 
soccorso e con l’indicazione “Contiene documentazione sanitaria da aprirsi unicamente da 
parte del medico addetto al punto di assistenza medica e primo soccorso ovvero dall’autorità 
giudiziaria”. La busta così confezionata viene custodita in un armadio chiuso a chiave, sotto la 
responsabilità della presidenza.  
 
Articolo	10	
I costi delle prestazioni richieste sono a carico del paziente, che provvederà a saldare 
direttamente l’onorario del medico.  
Il medico si impegna a rispettare il tariffario delle prestazioni che verrà allegato al contratto di 
collaborazione. Al momento del ricevimento dell’onorario per le prestazioni eseguite, il medico 
provvede al rilascio di apposita ricevuta di prestazione sanitaria.  
Il Consorzio di Rosa Marina non risponde dell’eventuale omesso rilascio delle ricevute di 
prestazioni sanitarie. 
 
Articolo	11	
Per quanto non previsto dal presente bando si fa riferimento alla normativa vigente. 
 
 
Ostuni, 14 aprile 2024 
 
 
                                                                                                                                  Il Presidente 
                                                                                                                 Prof. Francesco Paolo De Mattia 
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Al Presidente 
Consorzio di Rosa Marina di 
Ostuni (BR) 

 
Oggetto: avviso pubblico per la formazione di una short list di medici disponibili a svolgere attività di 
ambulatorio e primo soccorso presso il punto di assistenza medica del Consorzio di Rosa Marina- Ostuni 
 
Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________________ avendo preso 
visione dell’avviso pubblico ad oggetto, chiede di essere inserito nell’elenco dei medici disponibili a 
svolgere attività di ambulatorio e primo soccorso presso il punto di assistenza medica del Consorzio di 
Rosa Marina per la stagione 2024. 
 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli art.46, 47 del D.P.R.445/2000 e 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445  cui può andare 
incontro per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara quanto appresso: 
 

Data di nascita  

Luogo di nascita  

Residenza  

Recapito telefonico  

Codice fiscale  

Indirizzo mail/PEC  

 
 di aver conseguito la laurea magistrale in Medicina e Chirurgia presso l’Università 

_________________________________ in data ____________________ con votazione ____________________ 
 di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione del medico chirurgo presso 

l’Università _______________________ nella sessione _______________ dell’anno ___________ ovvero  
 di essere regolarmente iscritto all’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di 

______________ dal _______________ con numero di iscrizione ____________________ 
 di aver effettuato le seguenti esperienze professionali: 

o lavoro presso il punto di assistenza medica e primo soccorso di Rosa Marina negli anni 
_________________       SI  NO 

o esperienza come medico di guardia medica ovvero sostituto presso Medici di Medicina 
Generale  negli anni _________________           SI  NO 

o Tirocinio presso ambulatori di Medici di Medicina Generale 
negli anni _________________                                                              SI  NO 

o Attestazione di frequenza del corso per l’attività di medico del Servizio di Emergenza 
Territoriale 118      SI  NO 

 di accettare espressamente quanto riportato nell’avviso di cui all’oggetto 
 di non essere in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dalla vigente normativa. 
 di avere copertura assicurativa professionale (si allega copia della polizza e delle relative 

Condizioni generali di Assicurazione) 
 di essere in possesso dei requisiti previsti dalla legge per utilizzare il dispositivo defibrillatore 

presente nell’ambulatorio. 
Allega alla presente copia del documento di identità in corso di validità e ogni documentazione atta a 
comprovare il possesso dei titoli dichiarati. 
Data e luogo          In fede   
              
____________________________________       ________________________________ 


