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AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’ISTITUZIONE DI UN ELENCO DI MEDICI, SPECIALISTI IN 
SCIENZE INFERMIERISTICHE – OSTETRICIA – OTORINOLARINGOIATRA – IDROLOGIA MEDICA 

– MEDICINA GENERALE, CUI CONFERIRE INCARICHI INDIVIDUALI CON CONTRATTO DI 
LAVORO AUTONOMO FINALIZZATE ALL’ESPLETAMENTO DELLE ATTIVITÀ MEDICHE PRESSO 

LE STRUTTURE DI TERME SIBARITE SPA IN CASSANO ALLO IONIO E IN ACQUAPPESA 
 
 

 

Premesse 

Terme Sibarite Spa, in esecuzione di apposito indirizzo dell’Amministratore Unico, intende procedere - 

mediante Avviso Pubblico – alla formazione di 5 elenchi di professionisti alle quali attingere per il 

conferimento di incarichi libero professionali, per le attività termali da svolgersi presso gli stabilimenti 

“Terme Luigiane” in Acquappesa (Cs) e “Terme Sibarite” in Cassano allo Ionio (Cs), per consulenze in: 

 

A) Otorinolaringoiatria 

B) Idrologia Medica 

C) Medicina e Chirurgia 

D) Scienze infermieristiche  

E) Ostetricia 

 

La formazione degli elenchi non darà luogo ad alcuna procedura concorsuale ed è finalizzata 

esclusivamente all’individuazione di professionisti in possesso dei requisiti richiesti. 

I candidati saranno inseriti negli elenchi secondo l’ordine cronologico di arrivo delle domande e le 

competenze saranno valutate sulla base dei curricula e con riferimento alle esperienze in essi contenute. 

L’inserimento negli elenchi non comporta alcun diritto o aspettativa ad ottenere un incarico dalla Terme 

Sibarite SpA, non sussistendo per quest’ultima obbligo di avvalersi delle prestazioni degli iscritti negli 

elenchi, né obbligo di chiamata nei confronti di tutti i nominativi inseriti. 

Gli elenchi verranno utilizzati per l’affidamento degli incarichi professionali secondo le specifiche 

esigenze aziendali. 

Il professionista opererà in regime libero professionale nell’ambito di un rapporto di lavoro autonomo, 

continuativo e coordinato con la Direzione Sanitaria.  
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Requisiti 

Per essere inseriti negli elenchi i candidati dovranno dichiarare di possedere i seguenti requisiti:  

Posizione di cui alla lettera A (Otorinolaringoiatria) 

• Laurea magistrale in medicina e chirurgia e specializzazione in Otorinolaringoiatria; 

• Iscrizione al relativo Albo professionale; 

• Disponibilità ad assicurare la presenza in struttura in base alle esigenze aziendali.  

Posizione di cui alla lettera B (Idrologia Medica): 

• Laurea magistrale in medicina e chirurgia e specializzazione in Idrologia Medica; 

• Iscrizione al relativo Albo professionale; 

• Disponibilità ad assicurare la presenza in struttura in base alle esigenze aziendali.  

Posizione di cui alla lettera C (Medicina e Chirurgia): 

• Laurea magistrale in medicina e chirurgia; 

• Iscrizione al relativo Albo professionale; 

• Disponibilità ad assicurare la presenza in struttura in base alle esigenze aziendali.  

Posizione di cui alla lettera D (Scienze Infermieristiche): 

• Laurea in Scienze infermieristiche; 

• Iscrizione al relativo Albo professionale; 

• Disponibilità ad assicurare la presenza in struttura in base alle esigenze aziendali.  

Posizione di cui alla lettera E (Ostetricia): 

• Laurea in Ostetricia; 

• Iscrizione al relativo Albo professionale; 

• Disponibilità ad assicurare la presenza in struttura in base alle esigenze aziendali. 

 

 

Il/la candidato/a ideale dovrà essere, preferibilmente, in possesso di esperienze pregresse maturate 

presso strutture pubbliche/private. Saranno per questo valutati, quali titoli preferenziali, precedenti 

esperienze acquisite nel settore  termale/riabilitativo.  
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Tipologia dell’incarico 

Ai candidati verrà proposto di prestare la propria opera professionale per le competenze richieste 

nell’ambito di un rapporto libero professionale ai sensi e per gli effetti del artt. 2222 e 2230 del c.c. con 

la sottoscrizione di apposito contratto.  

 

Presentazione delle domanda 

Gli interessati dovranno far pervenire apposita domanda, indirizzata a Terme Sibarite Spa, Via Terme 

n.2, 87011 Cassano allo Ionio (Cs). 

La presentazione della domanda di partecipazione potrà avvenire, esclusivamente, con le seguenti 

modalità: 

• Consegna a mano presso la Sede della società, sita in Cassano all’Ionio – via Terme 2, dal lunedì 

al venerdì dalle ore 10.00 alle ore 12.00; 

• Inoltro tramite servizio postale a mezzo raccomandata AR con avviso di ricevimento all’indirizzo: 

Terme Sibarite Spa – via Terme n.2 – 87011 Cassano all’Ionio; 

• Inoltro tramite PEC al seguente indirizzo: termesibarite@legalmail.it. (si precisa che l’email 

inviata da un dominio non certificato ad un indirizzo PEC non assume valore legale di 

raccomandata con ricevuta di ritorno). 

AVVERTENZE 

La domanda, redatta secondo lo schema “Allegato A”, dovrà essere sottoscritta (è ammessa anche la 

firma digitale), a pena di non ammissione negli elenchi. Ad essa dovranno essere allegati -a pena di 

esclusione- i seguenti  documenti: 

• dettagliato curriculum vitae datato e firmato; 

• fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

La Società si riserva la facoltà di procedere ad idonei controlli sulla veridicità delle informazioni 

contenute nella domanda e nel curriculum. Qualora dai controlli emerga la non veridicità del contenuto 

delle dichiarazioni, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguiti sulla base delle 

dichiarazioni non veritiere, fermo restando quanto disposto dall’art.76 del DPR 445/2000. La decadenza 

potrà avvenire in qualsiasi momento anche successivamente al conferimento dell’incarico. 

 

 



   
   
   
   
  

 
 

   
 www.termesibarite.it  

  TERME SIBARITE S.P.A.  VIA TERME N°2   87011 CASSANO IONIO (CS)   TEL 0981.71376   FAX 0981.76366   C.F./P.I. 00180310781  
 

 

 
 
 
 CCIAA CS 22879 – Capitale sociale € 14.039.727,20 
 

 

 

Cancellazione dagli elenchi 

La cancellazione dagli elenchi avverrà in caso di:  

- perdita dei requisiti;  

- accertata grave inadempienza nello svolgimento dell’attività; 

- presenza di cause di incompatibilità con altre attività da svolte; 

- richiesta dell’interessato.  

Cassano allo Ionio lì 14/04/2025  

Terme Sibarite Spa 
L’Amministratore Unico 
Avv. Gianpaolo Iacobini 
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Allegato A 
 
AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO ALL’ISTITUZIONE DI UN ELENCO DI MEDICI, SPECIALISTI IN SCIENZE 
INFERMIERISTICHE – OSTETRICIA – OTORINOLARINGOIATRA – IDROLOGIA MEDICA – MEDICINA 
GENERALE, CUI CONFERIRE INCARICHI INDIVIDUALI CON CONTRATTO DI LAVORO AUTONOMO 
FINALIZZATE ALL’ESPLETAMENTO DELLE ATTIVITÀ MEDICHE PRESSO LE STRUTTURE DI TERME SIBARITE 
SPA IN CASSANO ALLO IONIO E IN ACQUAPPESA – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
Io sottoscritto ______________________, nato il ________________ a _________ provincia di 
___________ codice fiscale __________________________  

 
dichiaro 

 
- di essere residente nella città di _______________ provincia di _________________, VIA 
_________________ CAP___________ , recapito telefonico _________________________ 
email_______________________ 
 
- di essere in possesso del seguente documento d'identità: tipo documento 
_________________________ numero ___________________ rilasciato __________________ il 
________________ (allegato alla presente)  
 
 
-di essere in possesso di tutti i requisiti previsti per l'ammissione alla procedura di selezione; -di essere 
a conoscenza di tutte le disposizioni contenute nell'avviso di selezione e di accettarle integralmente 
senza riserva alcuna;  
 
- di essere iscritto all'albo professionale ____________________ della  Provincia di ________________  
al Numero Iscrizione: __________  
 
- di essere in possesso delle seguenti specializzazioni________________________ 
 
-di non trovarmi in condizioni di incompatibilità allo svolgimento dell’incarico in parola. 

 
Chiedo pertanto: 

 
di partecipare alla presente selezione pubblica per le sedi indicate in oggetto. 
 
Tutte le dichiarazioni sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000. 
 
Allego la seguente documentazione: 
- Curriculum vitae 
- Documento di riconoscimento 
 
Data___________________      Firma 
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