
ENTE-PARCO REGIONALE MIGLIARINO, SAN ROSSORE, MASSACIUCCOLI 

 

AVVISO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO 

PROFESSIONALE DI VETERINARIO PRESSO L’AZIENDA AGRICOLA DELLA 

TENUTA DI SAN ROSSORE. 

Il Dirigente della Tenuta di San Rossore (Provincia di Pisa) informa che, in base alla 

propria Determinazione n. 277 del 15.04.2009, l’Ente-Parco regionale Migliarino, San 

Rossore, Massaciuccoli intende conferire un incarico professionale a norma dell’art. 7 

comma 6 e ss. Del D.lgs 165/2001 di “Veterinario”. 

SOGGETTO APPALTANTE: Ente-Parco regionale Migliarino, San Rossore, Massaciuccoli 

Tenuta di San Rossore – Località Cascine Vecchie - 56122 Pisa tel. 050-539111 – fax 050-

533650. 

OGGETTO DELL’INCARICO: Incarico professionale ai sensi dell’art. 7 c. 6 del D.lvo n. 

165/2001 e ss.mm. di veterinario specializzato in omeopatia.   

In particolare l’incarico prevede:  

1) Affidamento del servizio di Consulenza, Assistenza tecnica ed  Operativa per la 

prevenzione e la cura delle patologie interessanti gli animali allevati in azienda in 

osservanza alle normative delle zootecnia biologica; 

2) Stesura e firma del piano sanitario zootecnico e aggiornamento dei registri dei 

trattamenti terapeutici; 

3) Elaborazione di una relazione tecnica finale, sia in formato cartaceo che 

digitalizzato, sul lavoro svolto, da consegnare entri i 30 giorni successivi alla data di 

scadenza dell’incarico ed una relazione tecnica semestrale dell’attività svolta; 

IMPORTO DELL’INCARICO: € 24.000,00  comprensivo di IVA e di ogni spesa e 

rimborso.  

DURATA  DELL’INCARICO: l’incarico avrà una durata di 12 mesi a partire dalla data di 

stipula del contratto.  

SPECIFICI REQUISITI CULTURALI E PROFESSIONALI RICHIESTI: la 

professionalità  cui si rivolge l’Avviso è quella del Dottore Veterinario iscritto all’Ordine 

Professionale corrispondente (il possesso di titolo di studio differente da quello indicato 

sarà motivo di esclusione dalla graduatoria) e in possesso di un attestato conseguito 

presso una scuola di medicina omeopatica della durata di almeno tre anni e con almeno 

200 ore di insegnamento teorico-pratico (secondo le indicazioni della L.R. n. 9/2007 e 



conseguente Delibera Regione Toscana n. 49 del 28.01.2008 inerente le “Modalità di 

esercizio delle medicine complementari da parte di Medici e Odontoiatri, dei Medici 

Veterinari e dei Farmacisti). Tali requisiti dovranno risultare dalla compilazione della 

scheda di partecipazione disponibile sul sito internet: www.parcosanrossore.it nella 

sezione Bandi di Gara. 

In particolare le candidature saranno valutate sulla base della seguente griglia, con 

attribuzione di punteggio: 

a. CRITERI DI SELEZIONE 

L’incarico sarà affidato a seguito di valutazione, in termini comparativi, degli elementi 

curriculari, formativi e professionali secondo i seguenti criteri: 

TITOLO VALUTATO 

 

PUNTEGGIO MASSIMO 

COMPLESSIVO 

Anni di anzianità di pratica omeopatica conseguente 

all’acquisizione del relativo diploma: 

(1 (uno) punto per ogni anno di documentata pratica omeopatica, 

per un massimo di 15 (quindici) punti); 

 

15  punti 

Esperienze lavorativa in ambito pubblico: 

(4 punti per ogni documentato incarico fino ad un massimo di 20 

(venti) punti);  

 

20 punti 

Esperienze didattiche inerenti i temi della medicina 

omeopatica, della zootecnia biologica e dell’agricoltura 

sociale: 

(1 punti per ogni documentata esperienza fino ad un massimo di 

15 (quindici)  punti); 

 

 

15 punti 

Esperienze di agricoltura sociale con particolare 

riguardo alle attività zootecniche: 

(5 punti per ogni documentata esperienza fino ad un massimo di 

10 (dieci) punti);  

 

10 punti 

Percorso formativo in agricoltura sociale-partecipazione 

a corsi, seminari, convegni, ecc.): 

(3 punti per ogni documentato corso, convegno, seminario ecc. 

fino ad un massimo di 15 (quindici) punti); 

 

 

 

15 punti 



Esperienze formative e di lavoro riguardo il tutoraggio 

e la gestione di reti locali: 

(5 punti per ogni documentata esperienza fino ad un massimo di 

10 (dieci) punti); 

 

10 punti 

Offerta Economica  

All’offerta economica con il ribasso economico massimo 

sarà attribuito il massimo del punteggio, all’offerta 

priva di ribasso non sarà attribuito alcun punteggio, 

mentre per le offerte intermedie il punteggio sarà 

calcolato attraverso la formula:  

A : 15 = B : X, dove A è la differenza economica tra 

l’importo a base di gara e l’importo dell’offerta minima, 

B è la differenza economica tra  l’importo a basa di 

gara e l’importo dell’offerta in esame; X è il punteggio 

da assegnare. 

 

 

 

 

 

15 punti 

 

LUOGO E MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELL’INCARICO 

L’incarico dovrà svolgersi all’interno del territorio dell’Ente-Parco Regionale di Migliarino 

San Rossore Massaciuccoli. Orientativamente l’incarico richiederà un impegno medio pari 

ad un giorno lavoro/settimana più le urgenze 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Le candidature, a pena di esclusione, dovranno pervenire in un plico sigillato con ceralacca 

o altro mezzo idoneo a garantirne la segretezza, controfirmato sui lembi di chiusura al 

seguente Indirizzo: ENTE-PARCO REGIONALE MIGLIARINO, SAN ROSSORE, 

MASSACIUCCOLI – TENUTA DI SAN ROSSORE, LOCALITA’ CASCINE VECCHIE – 56122 

PISA entro le ore 12,00 del giorno 30.04.2009. Il plico dovrà contenere i documenti 

di seguito indicati ai punti 1 e 2 e dovrà riportare la seguente dicitura “Domanda di 

partecipazione alla selezione per il conferimento di Incarico professionale di Veterinario 

specialista in omeopatia  nel territorio dell’Ente-Parco Migliarino San Rossore 

Massaciuccoli” seguita dal nominativo del professionista. L’omissione, l’incompletezza o 

l’inesattezza di tali documenti, comporterà l’esclusione dalla selezione. La consegna può 

essere effettuata direttamente a mano all’Ufficio protocollo dell’Ente, a mezzo posta 

mediante raccomandata, assicurata o posta celere, ovvero tramite agenzia di recapito 



autorizzata. Il recapito del plico rimane ad esclusivo rischio del mittente e non verranno 

accettati reclami ove, per qualsiasi motivo, lo stesso non giunga a destinazione in tempo 

utile. 

1) “Scheda di partecipazione” (All. sub lett. A), disponibile presso l’Ente-Parco 

regionale Migliarino, San Rossore, Massaciuccoli e sul sito internet: 

www.parcosanrossore.it completa, pena l’esclusione, di fotocopia del documento di 

identità del sottoscrittore; 

2) Lo “Schema offerta” (All. sub lett. B), espressa in cifre e in lettere, redatta in 

lingua italiana ed in competente bollo deve, pena l’esclusione:  

• essere sottoscritta in forma leggibile dal/la Professionista; 

• essere racchiusa in una busta, sigillata con ceralacca o altro mezzo idoneo a 

garantirne la segretezza, e controfirmata sui lembi di chiusura, sull’esterno della quale 

dovrà essere riportata la scritta “Offerta”; 

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE 
 

La selezione si svolgerà il giorno 04.05.2009 alle ore 11,00 ed avverrà in due distinte fasi: 

a) in seduta pubblica per la verifica della corretta presentazione della 

documentazione e dell’offerta; 

b) in seduta segreta per l’attribuzione dei punteggi previsti nel paragrafo “Criteri di 

selezione ” da parte dell’apposita Commissione e quindi per l’aggiudicazione della 

selezione. 

STIPULAZIONE DEL CONTRATTO  

L’Ente-Parco comunicherà l’esito della selezione all’aggiudicatario/a, con apposita lettera. 

L’Ente-Parco provvederà altresì alla pubblicazione della graduatoria finale all’Albo Pretorio 

dell’Ente e degli Enti della Comunità del Parco nonché sul sito Internet: 

www.parcosanrossore.it 

Tutte le spese inerenti e conseguenti il contratto sono a carico dell’aggiudicatario/a. 

Il/la professionista aggiudicatario/a, entro il termine che stabilirà l’Ente-Parco, dovrà 

produrre i documenti previsti dalla normativa vigente. 

PRECISAZIONI 

Si comunica che l’avviso è pubblicato all’Albo Pretorio dell’Ente-Parco e degli Enti della 

Comunità del Parco, lo stesso è inoltre disponibile sul sito internet: 

www.parcosanrossore.it 



Responsabile del procedimento è il Dr. Antonino Zampaglione, Dirigente della Tenuta di 

San Rossore (e mail: a.zampaglione@sanrossore.toscana.it - Tel 050/539219). 

 

                                                                IL DIRIGENTE  

                                                       Dr. Antonino Zampaglione 

 



Allegato “A” 

SCHEDA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO 

DELL’INCARICO PROFESSIONALE DI VETERINARIO PRESSO L’AZIENDA 

AGRICOLA DELLA TENUTA DI SAN ROSSORE.  

All’Ente-Parco regionale  

Migliarino, San Rossore, Massaciuccoli 

Tenuta di San Rossore – Località Cascine Vecchie 

56122 - PISA 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ chiede di essere 

ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per il conferimento dell’incarico di cui 

all’oggetto e, consapevole delle sanzioni previste al DPR 445/00 in caso di falsità di atti e 

dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue: 

a) di essere nato/a a ________________________ il ______________; 

b) di essere residente in ____________________________________  via/piazza 

_________________________ n. ______; 

c) di avere il seguente codice fiscale: _______________________________; 

d) di essere cittadino/a italiano/a (ovvero di essere appartenente ad uno degli Stati 

dell’Unione Europea e di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana); 

e) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 

_________________________ (ovvero in caso di non iscrizione o di cancellazione, 

indicarne i motivi); 

f) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (in 

caso contrario specificare quali; 

g) di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a, decaduto/a da un impiego statale 

(in caso contrario specificare le cause); 

h) di essere in possesso della Laurea in Medicina Veterinaria conseguita presso 

_______________________________ il ______________ con votazione di 

___________________; 

i) Di essere iscritto all’Albo Professionale dei Medici Veterinari di ________________ a 

far data dal _________________________; 

j) Di aver conseguito  la specializzazione In Medicina Omeopatica presso: 

_________________________________________ avendo frequentato un corso 

della durata di _______ anni;  



k) Di impegnarsi a non intrattenere, durante la validità del contratto, rapporti di lavoro 

con soggetti che abbiano interessi contrastanti con quelli dell’Ente-Parco; 

l) di voler ricevere eventuali comunicazioni inerenti la presente procedura al seguente 

recapito: _______________________________________ Tel. _____________ cell. 

________________. 

Il sottoscritto/a si impegna a comunicare la variazione del proprio recapito, sollevando 

codesta Amministrazione da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili 

all’omessa comunicazione. 

 

Il sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati ai sensi del D.lgs 196/03; si 

allega copia di un documento di identità. 

 

Data __________                  Firma __________________________



Allegato “B” – SCHEMA OFFERTA        

             

          |marca da bollo| 

 

All’Ente-Parco regionale  

Migliarino, San Rossore, Massaciuccoli 

Tenuta di San Rossore – Località Cascine Vecchie 

56122 - PISA 

 

OGGETTO: SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO 

PROFESSIONALE DI VETERINARIO PRESSO L’AZIENDA AGRICOLA 

DELLA TENUTA DI SAN ROSSORE – OFFERTA ECONOMICA 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a 

________________________ il ______________, residente in 

____________________________  via/piazza _________________________ n. ______, 

tel. ________________ cell. 

Consapevole della responsabilità penale derivante da false dichiarazioni ex art. 76 del DPR 

445/00, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/00 

D I C H I A R A 

- DI AVER SVOLTO PRATICA OMEOPATICA CONSEGUENTE ALL’ACQUISIZIONE DEL 

RELATIVO DIPLOMA: 

ANNO ________ PRESSO _______________________ ANNO ________ PRESSO 

____________________________ ANNO ________ PRESSO _______________________ 

ANNO ________ PRESSO _______________________ ANNO ________ PRESSO 

____________________________ ANNO ________ PRESSO _______________________ 

ANNO ________ PRESSO _______________________ ANNO ________ PRESSO 

____________________________ ANNO ________ PRESSO _______________________ 

ANNO ________ PRESSO _______________________ ANNO ________ PRESSO 

____________________________ ANNO ________ PRESSO _______________________ 

- DI AVER EFFETTUATO ESPERIENZE LAVORATIVE IN AMBITO PUBBLICO: 

ANNO ________ PRESSO _______________________ ANNO ________ PRESSO 

____________________________ ANNO ________ PRESSO _______________________ 



ANNO ________ PRESSO _______________________ ANNO ________ PRESSO 

____________________________ 

- DI AVER SVOLTO ESPERIENZE DIDATTICHE INERENTI I TEMI DELLA MEDICINA 

OMEOPATICA, DELLA ZOOTECNIA BIOLOGICA E DELL’AGRICOLTURA SOCIALE: 

ANNO ________ PRESSO _______________________ ANNO ________ PRESSO 

____________________________ ANNO ________ PRESSO _______________________ 

ANNO ________ PRESSO _______________________ ANNO ________ PRESSO 

____________________________ ANNO ________ PRESSO _______________________ 

ANNO ________ PRESSO _______________________ ANNO ________ PRESSO 

____________________________ ANNO ________ PRESSO _______________________ 

ANNO ________ PRESSO _______________________ ANNO ________ PRESSO 

____________________________ ANNO ________ PRESSO _______________________ 

ANNO ________ PRESSO _______________________ ANNO ________ PRESSO 

____________________________ ANNO ________ PRESSO _______________________ 

- DI AVER SVOLTO ESPERIENZE DI AGRICOLTURA SOCIALE CON PARTICOLARE 

RIGUARDO ALLE ATTIVITÀ ZOOTECNICHE: 

PRESSO __________________________ NELL’ANNO ______________ 

PRESSO __________________________ NELL’ANNO ______________ 

- DI AVER PARTECIPATO AI SEGUENTI CORSI, SEMINARI, CONVEGNI ECC. 

RIGUARDANTI PERCORSI FORMATIVI IN AGRICOLTURA SOCIALE: 

1)_______________________________________________________________________ 

2)_______________________________________________________________________          

3)_______________________________________________________________________ 

4)_______________________________________________________________________ 

5)_______________________________________________________________________ 

- DI AVER SVOLTO ESPERIENZE FORMATIVE E DI LAVORO RIGUARDO IL TUTORAGGIO E 

LA GESTIONE DI RETI LOCALI: 

PRESSO __________________________________________ NELL’ANNO ______________ 

PRESSO __________________________________________ NELL’ANNO ______________ 

- DI RICHIEDERE PER LO SVOLGIMENTO DELL’INCARICO PROFESSIONALE DI 

CONSULENZA RELATIVO ALL’OGGETTO IL SEGUENTE IMPORTO ANNUO 

OMNICOMPRENSIVO ESPRESSO IN CIFRE E IN LETTERE: 

€ ___________ (__________________________________); 



 

Data, ________________________ 

 

Firma ________________________ 

 

N.B.: La dichiarazione deve essere prodotta in bollo, corredata da fotocopia non autenticata di 

documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore. In caso di  discordanza tra l’importo 

espresso in cifre e in lettere, sarà considerato valido quello più conveniente per l’Amministrazione. 

 


