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RICHIESTA ATTIVAZIONE PROGETTO PER CONTRATTO LIBERO PROFESSIONALE 

TITOLO PROGETTO: 
ODONTOIATRIA PEDIATRICA: DIAGNOSI E CURA DELLA PATOLOGIA CARIOSA E DELLE MALATTIE PARODONTALI IN 
TUTTI I SOGGETTI IN ETÀ EVOLUTIVA FINO AI 14 ANNI –CODICE AVVISO: ODONTOPED-2023 PR.1) 
 
DESCRIZIONE: prevenzione della carie: fluoro-profilassi, istruzioni di igiene orale, sigillature e ablazione del tartaro. 
trattamento delle lesioni cariose aggressive infantili (baby bottle syndrome) terapie mininvasive della carie, 
ricostruzione degli elementi dentari cariati, pulpotomia degli elementi decidui e permanenti, estrazioni dentarie, alla 
parodontite aggressiva infantile con terapie mediche chirurgiche riabilitative, traumatismi dentali con ricostruzione 
degli elementi fratturati, reimpianti dentali, splintaggio ortodontico. displasie ectodermiche anidrosiche con diagnosi 
precoce e trattamento riabilitativo protesico 

UNITA’ D’OFFERTA: n    1  unità 

FIGURA PROFESSIONALE SANITARIA RICHIESTA medico odontoiatra 

LAUREA: medicina e chirurgia , odontoiatria e protesi dentaria 

SPECIALIZZAZIONE: odontoiatria pediatrica – ortognatodonzia  

con Obbligo d’iscrizione all’Ordine Professionale e Abilitazione alla professione.  

ALTRI REQUISITI corsi di perfezionamento, master di I e II livello in materia attinenti l’odontoiatria pediatrica e 
l’ortodonzia. 

CENTRO DI COSTO A CUI ASSEGNARE LA RISORSA : S.C.  Odontostomatologia Pediatrica 

CRITERI DI SODDISFACIMENTO DEL FABBISOGNO PER VOLUMI E/O INDICATORI QUALITATIVI: 

  n 1-2 accessi settimanali (pari a n. 10 ore settimanali) per minimo n. 10/20 prestazioni complessive giornaliere. 

COMPENSO FORFETTARIO LEGATO ALLA TIPOLOGIA DI FABBISOGNO: € 30,00/ora 
 
PERIODO TEMPORALE DI DURATA DEL PROGETTO: dalla data di stipula del contratto fino al 31.08.2024 
 
MODALITÀ DI FINANZIAMENTO :  Bilancio Aziendale  
 
Ai sensi dell’art. 7 comma 6 del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i. il Direttore del Dipartimento Gestionale e della S.C./S.S./S.S.D. coinvolti con 
la presente attestano di aver preliminarmente accertato l’impossibilità oggettiva di utilizzare le risorse umane disponibili nel 
Dipartimento e nella S.C./S.S./S.S.D. interessati ai fini dello svolgimento/realizzazione del progetto di cui trattasi. 

  
 

IL DIRETTORE        IL DIRETTORE  
Dipartimento Cervico Facciale       S.C. Odontostomatologia Pediatrica 
           F.to Prof.  F. Biglioli               f.to  Prof.ssa A. Malerba 
  
 
 

IL DIRETTORE SANITARIO - STRUTTURA ODONTOIATRICA 
F.to dr.ssa A. Malerba 

 


