
 
 

AVVISO PER CONFERIMENTO INCARICO LIBERO-PROFESSIONALE  - 
UOSD PATOLOGIE RETINICHE 

 
Atteso che: 

    
- L’Art.7 comma 6 del D.Lgs n.165/01 e s.m.i. consente alle Amministrazioni Pubbliche, 

per esigenze cui non possono far fronte con personale in servizio, di conferire incarichi individuali, 

anche con contratto di lavoro autonomo, ad esperti di particolare e comprovata specializzazione 

anche universitaria;  

- L’art. 1 c. 565 della L. n. 296 del 27/12/06 (Legge Finanziaria 2007) lettera b) esclude 

dai limiti di spesa di cui al medesimo comma le spese di personale totalmente a carico di 

finanziamenti comunitari o privati o derivanti dall’attuazione di progetti di ricerca finanziati ai sensi 

dell’art. 12 bis del D.Lgs. 502/92 e s.m.i., principi confermati dall’art. 3, c. 79, punto n. 11, della L. 

n. 244 del 24/12/2007 (Legge Finanziaria 2008); 

- Il Direttore della UOSD Patologie Retiniche  ha chiesto di attivare un rapporto 

contrattuale in regime libero-professionale, della durata di 12 mesi, con un medico specialista in 

OFTALMOLOGIA (ex Art.7 comma 6 del D.Lgs n.165/01 e s.m.i.) utilizzando l’importo 

massimo disponibile pari ad € 18.000 derivante da Sperimentazioni Cliniche,  per lo 

svolgimento delle seguenti prestazioni nell’ambito del Progetto DIAGNOSTICA E TERAPIA 

DELLE PATOLOGIE RETINICHE (UNMASKED TEAM) RELATIVO ALLO STUDIO 

VIEW 2 /BAYER in corso  presso la UOSD PATOLOGIE RETINICHE: 

  

- PRESTAZIONI  SPECIALISTICHE DI DIAGNOSTICA, TERAPIA MEDICA E 

CHIRURGICA DI PAZIENTI AFFETTI DA PATOLOGIE RETINICHE; 

- ATTIVITA’ DI CONTROLLO ED AGGIORNAMENTO DEL DATABASE RELATIVO 

ALLO STUDIO VIEW2. 

 

-     Per lo svolgimento delle citate attività sarà corrisposto un compenso da individuarsi sulla base 

della regolamentazione vigente in sede aziendale per i titolari di rapporto contrattuale in regime 

libero-professionale dell’area medica e sanitaria;  

- I requisiti richiesti per il conferimento dell’incarico sono i seguenti: 

a) possesso del Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia  

b) possesso della partita IVA; 

c) non sussistenza di cause di incompatibilità  con il rapporto di prestazione d’opera in regime 

libero-professionale; 



d) iscrizione all’Ordine dei Medici  

e) possesso del Diploma di Specializzazione in OFTALMOLOGIA  

f) polizza assicurativa per responsabilità professionale verso terzi per attività diagnostica e 

chirurgica; 

g)  Comprovata esperienza nell’ambito della DIAGNOSTICA E DELLA TERAPIA 

MEDICA E CHIRURGICA DELLE PATOLOGIE RETINICHE. 

h) Comprovata esperienza nell’ambito di STUDI CLINICI CONTROLLATI DI FASE III°. 

 

si invitano 

 

tutti gli interessati a presentare a mezzo di raccomandata A/R, entro 15 gg decorrenti dal giorno 

successivo a quello di pubblicazione del presente avviso (fa fede il timbro dell’Ufficio Postale 

Accettante) il proprio curriculum vitae (sottoscritto in calce e riportando sulla busta la dicitura Avviso 

per Conferimento Incarico Libero Professionale – UOSD di Patologie Retiniche  COD. 

01/10) indirizzato alla Direzione Sanitaria di Presidio - Policlinico Tor Vergata – Viale Oxford, 81 – 

00133 Roma, al fine di procedere ad una valutazione comparativa da parte di apposita Commissione 

tra tutti i curricula pervenuti nei termini. 

 

 

Roma, 14/01/2009 

         F.to Prof. Enrico Bollero 

         (Direttore Generale) 

      

 


