PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’albo pretorio informatico dell’ASP di

Ragusa, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n.30 del 3/11/93 e dell’art. 32 della
Legge n. 69 del 18/6/09 ¢ s.m.i., dal - 8071T. 2017

IL SEGRETARIO

L Mareelio Gagllotts
prot.mvv

Notificata al Collegio Sindacale il _ con nofa

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
®* Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
* Ha pronunciato ’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09
dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
= Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

= Immediatamente esecutiva dal

Ragusa,
IL SEGRETARIO
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
* Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. - del -
* Modifica con provvedimento n. ’ __del -
Ragusa,

IL SEGRETARIO

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO
N.2377 du =307TT.2017

DIREZIONE U.O.C. RISORSE UMANE

OGGETTO: Reindizione procedura selettiva volta al conferimento di n° 2 incarichi di collaborazione con-
tinuata e coordinata a 2 medici specialisti in Ematologia/Oncologia/medicina Inter-
na/Patologia Clinica, mediante comparazione dei curricula professionali e culturali e collo-
quio ai sensi dell’art. 7 c.6 e 6 bis del d.Igs. n° 165/2001, per la realizzazione del progetto”
Terapia onco-ematologica sottocute a domicilio per pazienti affetti da patologie onco-
ematologiche. Integrazione Ospedale- Territorio” rientrante nell’ambito del PSN 2014/Area
2- Azione 2.21 Pazienti affetti da patologie oncoematologiche;

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Dott.ssa Rossella la Terra

Lossedte A Fowe

IL DIRETTORE

Avv. Giovgani\Folpme,

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento

C.E. C.P. F d.Vinc. S.Pass.

L] Autorizzazione n. del / /

NON COMPORTA
Denominazione IMPEGNO-DI SRPESA

D Autorizzazione come da prospetto allegato

7~
§

U.0.C.
SERVIZIO ECONOMICO, A:jEIARIO/PATRIMONIALE
Ssimo Eicero )

_ [
I1 - 3 || I l ; 2”'2 , nella sede dell‘AzieﬁLc/ia Sanitaria Provinciale, il Commissario

Dott. Salvatore Lucio Ficarra, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n. 398/Serv. 1° /

S.G. dell’1 agosto 2017 , coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 dai dottori:

Elvira Amata, Direttore Amministrativo e Giuseppe Drago, Direttore Sanitario

e con |’assistenza m Mareello Gugliotta , quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:



Visto il D.lgs n. 502/92 e s.m.i.;
Vista la L.R.n. 5/2009;

Visto I’Atto aziendale di questa ASP, adottato con Delibera n. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con DD.AA.
nn. 1095/2017 ¢ 1058/2017;

Premesso che con delibera n°® 856 del 23/03/2017, ¢ stata indetta procedura selettiva volta al con-
ferimento di incarichi di collaborazione coordinata e continuativa a n°® 2 Medici specialisti in Ema-
tologia/Oncologia per I’attivazione del progetto denominato “Terapia oncoematologica sottocute a
domicilio per pazienti affetti da patologie onco-ematologiche. Integrazione Ospedale Territorio”
rientrante nell’ambito del PSN 2014/Area 2-Azione 2.21 —Pazienti affetti da patologie oncoemato-
logiche- mediante comparazione dei curricula professionali e culturali e colloquio, ai sensi dell’art.
7 comma 6 e 6 bis del 165/2001 e ss.mm.ii.” - , Referente dott. Giovanni Garozzo;

Rilevato che non ¢ pervenutd*alcuna istanza.di partecipazione alla suddetta procedura selettiva che,
pertanto, ¢ andata deserta;

Preso atto della richiesta del Referente del suddetto progetto, volta ad ottenere la reindizione della
procedura selettiva, ampliando i requisiti specifici di partecipazione tramite I’inclusione delle spe-
cializzazioni in medicina interna ed in patologia clinica;

Rilevato che la realizzazione del progetto non pud essere affidata a personale dipendente
dell’azienda, giusta disposizione assessoriale n° 42067 del 21.05.2012 del Dipartimento Regionale
per le attivita sanitarie ed Osservatorio epidemiologico che prevede espressamente il ricorso a “tut-
te le tipologie di contratto di lavoro a tempo determinato previste dalla normativa vigente™;

Rilevato che nell’ipotesi di specie al fine di reperire le citate figure professionali esterne, che devo-
no essere di provata esperienza e professionalita, appare rispondente alle finalita del progetto ricor-
rere alla tipologia degli incarichi di collaborazione coordinata e continuativa prevista dall’art. 7 del
D. Lgs. n° 165 del 30/03/2001 comma 6;

Rilevato che per effetto dell’art. 1, comma 8, del Decreto Legge n° 244/2016 (c.d. milleproroghe), &
stato modificato I’art. 2, comma 4, del decreto legislativo n® 81/2015 che prevedeva dal 01 gennaio

2017 il divieto alle pubbliche amministrazioni di stipulare contratti di collaborazione, procrastinan-
do tale divieto al 01/01/2018;

Richiamato I’art. 7 comma 6 del D.Igs 165 del 30.03:2001 prevede clie'“per esigenze cui non possono far
fronte con personale in servizio le amministrazioni pubbliche possono: conferire incarichi individuali, con
contratti di lavoro autonomo di natura occasionale o coordinata e continuativa, ad esperti di particolare e
comprovata specializzazione universitaria in presenza dei seguenti presupposti di legittimita:

a)l’oggetto della prestazione deve corrispondere alle competenze attribuite  dall’ordinamento
all’amministrazione conferente, ad obiettivi e progetti specifici e determinati e deve Fisultare coerente con le
esigenze di funzionalita dell amministrazione conferente;

b)l'amministrazione deve avere preliminarmente accertato I'impossibilita oggettiva di utilizzare le risorse
umane disponibili al suo interno; NIRRT i

c)la prestazione deve essere di natura temporanea ed altamente qualificdia; non ¢ Gmmesso il rinnovo;
I"eventuale proroga dell’incarico originario é consentita, in via eccezionale, al solo fine di completare il
progetto e per ritardi non imputabili al collaboratore, ferma restando la misura del compenso pattuito in se-
de di affidamento dell ’incarico; ;

d)devono essere preventivamente determinati durata, luogo, oggetto e compenso della collaborazione

Visto il successivo comma 6 bis del citato art. 7, ai sensi dél quale “le dmministrazioni pubbliche disciplina-
no e rendono pubbliche procedure comparative per il conferimento degli incarichi di collaborazione”:

Ritenuto per quanto sopra di reindire apposita procedura selettiva volta al conferimento di un in-
carico di co.co.co. a n® 2 Medici specialisti in Ematologia/Oncologia/Medicina Interna/Patologia
Clinica, per I’attivazione del progetto denominato “Terapia oncoematologica sottocute a domicilio
per pazienti affetti da patologie onco-ematologiche. Integrazione Ospedale Térritorio” rientrante
nell’ambito del PSN 2014/Area 2-Azione 2.21 —Pazienti affetti da patologie oncoematologiche;

Preso atto che per gli incarichi dr.ché'trattasi saranno corrisposte le somma indicata nella delibera
n° 2631 del 17.11.2016, pari ad € 117612,00 gia imputata ai previsti conti di costo;

Su proposta del Dirigente della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarita tecnica;
Sentiti 1 pareri favorevoli espressi dai Direttori Amministrativo e Sanitario per quanto di rispetti-
va competenza,

DELIBERA

-Reindire avviso pubblico di selezione per 1’affidamento di incarico di collaborazione continuata e
coordinata a 2 Medici specialisti in Ematologia/Oncologia/Medicina Interna/Patologia Clinica, me-
diante comparazione dei curricula professionali e culturali e colloquio, ai sensi dell’art. 7 ¢.6 € 6 bis
del d.Igs. n° 165/2001 e successive modifiche e integrazioni, per la realizzazione del progette de-
nominato “Terapia oncoematologica sottocute a domicilio per pazienti affetti da patologie onco-
ematologiche. Integrazione Ospedale Territorio” rientrante nell’ambito del PSN 2014/Area 2-
Azione 2.21 —Pazienti affetti da patologie oncoematologiche;

-Approvare I’allegato avviso pubblico, parte integrante della presente delibera;

-Dare atto che per gli incarichi di che trattasi saranno corrisposte le somma indicata nella delibera
n° 2631 del 17.11.2016, pari ad € 117612,00 gia imputata ai previsti conti di costo;

-Trasmettere copia della presente deliberazione al Referente Unico dei progetti vincolati, confor-
memente alla deliberazione n® 2542 del 30/12/2014;

IL DIRETTORE A NIS TIVO
Dott.ssa ElviigZAma

IL COMMISSARIO
Dott. Salvator cio Ficarra
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
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REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale Salute
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

AVVISO PUBBLICO
PSN 2014/Area 2- Azione 2.21 -Pazienti affetti da patologie oncoematologiche - Progetto aziendale “Terapia
onco-ematologica sottocute a domicilio per pazienti affetti da patologie onco-ematologiche. Integrazione
Ospedale Territorio” (codice progetto PSN 14/2.21)

Visto I’art. 7 commi 6 e 6 bis del D.Lgs n.165 del 30.03.2001 e successive modifiche e integrazioni;

Vista la delibera n. 2631 del 17/11/2017 come richiamata dalla delibera n. 432 del 9/02/2017 con la quale si & preso
atto dell’avvenuta approvazione da parte dell’Assessorato Regionale della salute (giusta nota proot. DASOE/5 50979
del 13/06/2016) del progetto aziendale di durata biennale “Terapia onco-ematologica sottocute a domicilio per pazienti
affetti da patologie onco-ematologiche. Integrazione Ospedale Territorio® rientrante nell’ambito del PSN 2014/Area 2-
Azione 2.21 -Pazienti affetti da patologie oncoematologiche, di cui ¢ referente il dr. Giovanni Garozzo, per la cui
realizzazione ¢ stata autorizzata la somma complessiva di € 117.612,00 ;

Preso atto che obiettivo principale del progetto & quello di migliorare la qualita di cita dei pazienti affetti da patologia
ematologica neoplastica, residenti in provincia di Ragusa, in trattamento chemioterapico, garantendo loro la
somministrazione a domicilio dei chemioterapici per via sottocutanea per 2/3 delle 800 somministrazioni annue in
pazienti afferenti alla U.O. Ematologia del SIMT;

Vista la necessita di avvalersi a tal fine della collaborazione di n. 2 Medici Specialisti in Ematologia/ Oncologia/
Medicina Interna/Patologia Clinica;

Considerata la natura temporanea e la particolare qualificazione della prestazione da affidare;

Atteso che la realizzazione del progetto non puo essere affidata al personale dipendente giusta disposizione assessoriale
n. 42067 del 21.05.2012 Dipartimento regionale per le attivita sanitarie Servizio 2;

Accertata, giusta delibera 2631 del 17/11/2016 e n. 432 del 9/2/2017 della necessaria copertura finanziaria di €
117.612,00 di cui € 9.103.545,4 destinati alle competenze del personale medico da reclutare.

E’ INDETTA

In esecuzione della delibera n. ........... del ........... procedura selettiva volta al conferimento di incarichi di
collaborazione continuata e coordinata a n. 2 Medici di Ematologia/ Oncologia/Medicina Interna/Patologia Clinica
mediante comparazione dei curricula professionali e culturali e colloquio, ai sensi dell’art. 7 comma 6 e 6 bis del Dlgs
n.165/2001 e ssmmii, per la realizzazione del progetto aziendale di durata biennale “Terapia onco-ematologica
sottocute a domicilio per pazienti affetti da patologie onco-ematologiche. Integrazione Ospedale Territorio™ rientrante
nell’ambito del PSN 2014/Area 2- Azione 2.21 -Pazienti affetti da patologie oncoematologiche ;
La durata del progetto ¢ di mesi 24 e gli incarichi decorrono dalla data di sottoscrizione del relativo contratto di
co.co.co. I vincitori della selezione svolgeranno I’attivita in collaborazione con il responsabile del progetto, dr.
Giovanni Garozzo, che avra cura di impartire al collaboratore le indicazioni di massima per lo svolgimento delle attivita
richieste e attestare la regolarita ed adeguatezza delle prestazioni. La definizione dei tempi, degli orari e delle modalita
di esecuzione delle prestazioni sono rimesse all’autonomia del collaboratore compatibilmente con le esigenze
organizzative e gestionali del servizio cui & destinato il collaboratore. L’incaricato avra il vincolo della riservatezza
delle informazioni che riguardano I’azienda nonché il rispetto del patto di non concorrenza e sara dotato di badge
marcatempo per attestare la presenza nei locali aziendali ai soli fini assicurativi. Al collaboratore non potranno essere
affidati poteri gestionali autonomi né compiti di rappresentanza dell’ Azienda.
[ vincitori della selezione espleteranno la loro attivita nelle sedi e secondo il piano operativo del referente .

Per "'ammissione alla selezione per il conferimento dell’incarico occorre il possesso dei seguenti requisiti

v" GENERALI

e Cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea,






o Iscrizione ai relativi albi professionali ove richiesta per I’esercizio professionale attestata da certificato in data
non anteriore a sei mesi rispetto. a quella di scadenza del bando.

Godimento dei diritti civili e politici.

Non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I*applicazione
di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario
giudiziale;

o “Essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali.

v' SPECIFICI
Medici :

(-]

o

o Laurea in Medicina e Chirurgia

° Specializzazione nella disciplina di Ematologia/Oncologia/Medicina Interna/Patologia Clinica;

o Iscrizione all’albo dell’Ordine dei medici —chirughi;
Tutti i predetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine ultimo per la presentazione delle
domande. Il mancato possesso dei requisiti o la mancata dichiarazione degli stessi comporta I’esclusione del candidato
dalla procedura di selezione.
L’Azienda si riserva, in ogni caso, la facolta di recedere anticipatamente dal contratto con un preavviso di giorni 15
(quindici).Il collaboratore percepira nell’anno I’importo di cui all’allegata tabella. 11 collaboratore provvedera a proprio
carico alla gestione separata INPS di cui fornira formale documentazione di iscrizione o ad altra cassa o istituto; 11
suddetto compenso verra corrisposto previa attestazione di regolare svolgimento dell*attivita svolta dal collaboratore a
cura del responsabile del progetto. La domanda di ammissione alla selezione, redatta in carta semplice, conformemente
a quanto previsto dal D.P.R. n. 445/2000, deve essere inoltrata all’Azienda Sanitaria Provinciale con sede a Ragusa in
Piazza Igea 1, entro e non oltre il termine di 15 giorni decorrenti dal giorno successivo a quello della data di
pubblicazione del presente avviso all’albo pretorio del sito internet istituzionale. Il termine di presentazione &
perentorio. Ulteriori eventuali pubblicazioni su altre sezioni del sito, hanno finalita di ampliamento della divulgazione
dello stesso e non modificano la decorrenza dei termini di pubblicazione. Qualora detto giorno sia festivo, il termine &
prorogato al primo giorno successivo non festivo. Il predetto termine & perentorio per cui non si terra conto delle
domande e dei documenti che perverranno dopo tale scadenza. Le domande possono essere consegnate, entro la data di
scadenza stabilita per I’avviso pubblico:
- presso I’Ufficio Protocollo di questa Azienda a Ragusa in Piazza Igea n. 1, tel. 0932/234319;
- a mezzo del servizio postale, entro la data di scadenza per I’avviso pubblico, con raccomandata al seguente indirizzo:
Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, Piazza Igea n. 1, 97100 Ragusa;
-per via telematica mediante posta elettronica certificata, esclusivamente all’indirizzo settore.personale@peec.asp.re.it
ed entro la data di scadenza fissata per I’avviso pubblico avendo cura di allegare tutta la documentazione in formato
pdfe di inviarla tramite la propria personale casella pec.
Le domande inviate da una casella di posta elettronica non certificata, o da una casella di posta elettronica certificata
non appartenente al candidato, saranno considerate irricevibili con conseguente esclusione del candidato dalla
procedura selettiva. La mancata sottoscrizione della domanda & causa di esclusione dall’avviso e la stessa dovra essere
presentata, sempre a pena di esclusione, unitamente a copia fotostatica di un documento di riconoscimento, in corso di
validita, rilasciato dall’amministrazione dello Stato. L’amministrazione declina sin d’ora ogni responsabilita per
dispersione  di comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte dell’aspirante, o mancata
oppure tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, per eventuali disguidi postali
non imputabili a colpa dell” amministrazione stessa. L’ Amministrazione non assume alcuna responsabilita nel caso di
impossibilita di apertura di files relativi a domande ed allegati inviati in formato elettronico.
[l candidato ha I’onere di comunicare con nota datata e sottoscritta, le eventuali successive variazioni di indirizzo e/o
recapito. Alla domanda, i concorrenti devono allegare fotocopia di un documento di riconoscimento, obbligatoriamente
a pena di esclusione, ed un curriculum formativo e professionale, datato e firmato, nonché tutte le certificazioni relative
ai titoli che ritengano opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito. Ai sensi di quanto previsto dall’art.15
comma | della legge 12 novembre 2011 n. 183, tali certificati sono sostituiti dalle dichiarazioni sostitutive di
certificazione o dall’atto di notorietd. Nelle dichiarazioni sostitutive il candidato dovra specificare in modo analitico
ogni elemento utile ai fini della valutazione del titolo dichiarato, in mancanza di tale specificazione analitica il titolo
non sara oggetto di valutazione (in particolare dovra essere indicato il giorno di inizio e fine dell’attivita lavorativa,
I’ente datore di lavoro, la qualifica di assunzione).Una apposita commissione, formata dal Direttore Sanitario che la
presiede o da un suo delegato, dal responsabile del progetto e da altro componente esperto, procedera alla verifica del
possesso dei requisiti di ammissione, alla valutazione comparativa dei curricula allegati alle domande e al colloquio
tendente ad accertare le capacita professionali del candidato. Tutti i candidati dovranno presentarsi nella sede, nel
giorno che saranno indicati con apposito avviso sul sito aziendale www.asp.re.it (cliccare su amministrazione
trasparente — bandi di concorso) per sostenere, se ammessi , il colloquio. La pubblicazione sul sito aziendale
www.asp.re.it dell’elenco degli ammessi e degli esclusi ha valore di notifica. Il punteggio a disposizione della
commissione per la valutazione dei titoli & pari a 30 punti. Il punteggio finale complessivo max 60 punti sara dato dalla







somma di punteggio conseguito nel colloquio e riportato per i titoli. Il colloquio si intende superato con un punteggio di
21/30.

Per i titoli i punteggi sono:

O
O

max punti 22 per le esperienze lavorative attinenti I’oggetto dell’incarico;

max punti 3 per i titoli di studio conseguiti oltre la laurea (ad es. dottorato di ricerca, specializzazioni, master

ecc);

max punti 2 per le pubblicazioni pertinenti I’oggetto dell’incarico;

max punti 3 per i corsi di formazione pertinenti alla professionalita ricercata ( Saranno presi in considerazione
solo i corsi accrediti ECM e da ordini professionali. Dovra essere indicato il numero di crediti acquisiti per ciascun
corso. Per percorsi formativi pilt complessi quali Master, corsi post-lauream, ecc... vanno indicati il numero di ore
e I’ente promotore con specifica indicazione se pubblico o privato).
I candidati dovranno presentarsi, muniti di documento di riconoscimento valido e qualora non si presentino a
sostenere il colloquio nel giorno, nell'ora e nella sede stabiliti, saranno dichiarati rinunciatari alla selezione, quale
che sia la causa dell'assenza anche se non dipendente dalla volonta dei candidati medesimi. La commissione, al
termine del colloquio e della valutazione dei curricula sulla base di una valutazione complessiva, stilera la relativa
graduatoria di merito. La graduatoria di merito verra approvata con provvedimento del Direttore Generale
del’ASP e sara pubblicata sul sito WEB dell’Azienda. I Direttore Generale si riserva la facolta di modificare,
sospendere o revocare il presente avviso, qualora ricorrano motivi di pubblico interesse o disposizioni di legge,
senza che per gli aspiranti insorga alcuna pretesa o diritto. L’Azienda garantisce pari opportunitd tra uomini e
donne per I"accesso al lavoro, ai sensi del D.Lgs 11.04.2006 n. 198 avente ad oggetto “codice delle pari opportunita
tra uomo e donna, a norma dell’art. 6 della Legge 20.11.2005 n. 246”. Ai fini del D.Lgs n. 196/2003 si informa che
I’Azienda Sanitaria si impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dal candidato; tutti i dati
forniti saranno trattati solo per le finalitd connesse e strumentali al concorso e alla eventuale stipula e gestione del
contratto di lavoro nel rispetto delle disposizioni vigenti. Per quanto non espressamente previsto dal presente
bando, valgono le norme vigenti in materia.
Per eventuali chiarimenti o informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi al Referente del progetto e/o alla
Direzione Amministrazione del Personale di questa ASP.

I1 Commissario
Salvatore Lucio Ficarra






Modello di Domanda

Allegato 1
da redigere su carta libera

Al Commissario dell' ASP di Ragusa

JU SBHEREITIID <o s .chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione
pubblica volta al conferimento di n. 2 incarichi di collaborazione continuata e coordinata di Dirigente
Medico di Ematologia o Oncoematologia, mediante comparazione dei curricula professionali e culturali e
colloquio, ai sensi dell’ art. 7 comma 6 e 6 bis del Dlgs n.165/2001 ss.mm.ii per la realizzazione del
progetto aziendale di durata biennale “Terapia onco-ematologica sottocute a domicilio per pazienti affetti da
patologie onco-ematologiche. Integrazione Ospedale Territorio” rientrante nell’ambito del PSN 2014/Area 2-
Azione 2.21 -Pazienti affetti da patologie oncoematologiche ( codice progetto PSN 14/2.21)

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n° 445 sulla responsabilita penale
cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita dichiara:
o diesserenatoa .............ceevennn... e il e diessere residentea...........................
CollP ceeeeieeerice ettt VIS oncssvemsmsmummenss wsnns 185 £ aveminnes § s sammnase 1
o di godere dei diritti civili e politici,
o di essere iscritto all’albo del collegio professionale di..................
o di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale;
o di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

o di essere in possesso del seguente diploma......................ooooienen. di conseguito
PIESSO . . ettt ettt et e e I AU s s smmmenms o5 ¢ 2 5505 EE T e £ con
vOtazion® di .ocvieesnrnnnes /110

e diessere specializzato in .................ocool presso Puniversita di..................oL

o diavere I"abilitazione in .......................L

o di avere maturato la  seguenti esperienze  professionali e/o competenze
ACQUISIEE. ..ottt :

e che i recapiti per eventuali comunicazioni successive alla presentazione della presente domanda di
partecipazione sono
Nomie deStnglario. . o ceew v s o 05 osa
Indirizzo (via, citta ,cap, prov)
Tel. Cell.
2 T
DC ..ot i it et e e
o Diavere preso visione integrale del bando di concorso e di accettare tutte le norme in esso contenute;
St autorizza I’Azienda, nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs 196/03, al trattamento di tutti i dati sensibili
per le finalita inerenti lo svolgimento della presente procedura.
Data .........
Firma. .. ...

Il sottoscritto allega alla presente domanda:
1) Dichiarazioni sostitutive attestanti il possesso del diploma di laurea in
documenti e titoli ritenuti utili ai fini della valutazione;
2) curriculum formativo e professionale;
3) copiadi un documento di identita in corso di validita
Data .........
Firma






Fac-simile curriculum vitae

AL Commissario
Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa
Piazza Igea 1

97100 Ragusa

1l/La sottoscritto/a cognome
Nome

Nato/a
il...

DICHIARA

sotto la propria responsabilita e con finalita di autocertificazione, consapevole della responsabilitd penale
e della decadenza dai benefici cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace (D.P.R.
445/2000, artt. 75 e 76)

di essere in possesso della Laurea in

conseguita indata........... ... ............presso | 'Universita degli Studi di ... ... .. ..o oosoosooeoo

(solo in caso di titolo conseguito in Stato diverso dall’ltalia)

riconoscimento a cura

Al s s5s comvions 555 663.50mmmm o roe nsmnmtons s mee svntestsesins

in

QTG wurevs o v ssmsons; v 563 SHETRRR 55 545 wansummsnst, a0 ann san somsonienioss. oo w68 SvSoER S8t 555 Yo SH35EBEESELS BE F58 558 S s

(duplicare riquadro in caso di necessita)

di essere iscritto all’Albo dell’ordine dei Medici della

Prov. Di

Dal .. cooninoss i 5 m56mie ne one pon

numero d'iscrizione

Di essere in possesso dei seguenti diplomi di specializzazione:
disciplina:

Conseguitaindata .. ... ...... .. ...

Presso I'Universita degli Studi di... ... ............... ...

Durata anni:

Ai sensi del B D.Lgs 257/91 DD, Lgs 368/99

(duplicare riquadro in caso di necessita)
Di aver prestato servizio con rapporto di dipendenza in qualita di:
profilo professionale:
disciplina:

Presso(Azienda, Ente....)
Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

Ueon interruzione di serviziodal... ............al............. .. ...
con rapporto a tempo Ijdeierminato Dindelerminato e orario I:]tempo pieno Dtempo ridotto(ore... ... ....)

(duplicare riquadro in caso di necessita)

Di aver svolto una specifica attivita professionale e adeguata esperienza nella disciplina e di possedere una :

Casistica Chirurgica e delle procedure chirurgiche invasive

Casistica di specifiche esperienze e attivita professionali

riferite al decennio precedente alla data di pubblicazione nella GURI dell‘awviso certificata secondo le modalita indicate dall 'art.6
Del D.P.R 484/97
Ambiti di autonomia professionale (indicare incarichi dirigenziali assegnati, ad es. incarichi di alta professionalita, incarichi di struttura
semplice o complessa...) :
tipologia di incarico
Descrizione attivita svolta
Presso(Azienda, Ente....)
Indirizzo (sede Azienda,Ente...)
tipologia di incarico

duplicare riquadro in caso di necessita)






Di aver prestato attivita di specialista ambulatoriale:
nella branca di

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente... )

con impegno settimanale paria ore... ... ... .....
(duplicare riquadro in caso di necessita

Di aver effettuato soggiorni di studio/addestramento:

struttura/area...

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno settimanale pari a ore... ... ... .....
(duplicare riguadro in caso di necessita

Di aver frequentato i seguenti corsi di formazione manageriale:

titolo del corso

Contenuti del corso

Presso(Azienda, Ente....)

con impegno orario totale paria ore... ... .. ...

titolo del corso

(duplicare riquadro in caso di necessita)

Di aver svolto attivita didattica ( presso corsi di studio per il conseguimento di diplomi universitari, lauree o di specializzazione ovvero
presso scuole per la formazione di personale sanitario- esclusa attivita di docente/relatore in corsi di aggiornamento/convegni/congressi):
nell ‘ambito del corso di

Presso la facolta/scuola di formazione

Presso [ 'Universita/Ente

insegnamento

Alece it vt Ore docenza complessive... ... e

nell 'ambito del corso di

Presso la facolta/scuola di formazione

Presso I'Universita/Ente

insegnamento

Ao v v it e e Ore docenza complessive... ..o s e e

(duplicare riquadro in caso di necessita)

Di essere autore dei seguenti lavori scientifici (editi a stampa- indicare titolo lavoro, pubblicazione, anno di pubblicazione, altri autori)
(duplicare riguadro in caso di necessita)

Di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori (editi a stampa- indicare titolo lavoro, pubblicazione, anno di pubblicazione,
altri autori)

(duplicare riquadro in caso di necessita)

(duplicare righe in caso di necessita)

Di aver partecipato quale RELATORE ai seguenti eventi Jformativi/corsi/convegni/congressi:

ente organizzatore Titolo del corso periodo ore Luogo di

svolgimento

Crediti

ECM

(duplicare righe in caso di necessita)
Alire attivita

(duplicare righe in caso di necessita)
Dichiara, altresi, di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.lgs. n.196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell ‘ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa e allega copia di documento di identita (carta d'identita) o di
riconoscimento equipollente (passaporto, patente di guida, patente nautica, libretto di pensione, porto d'armi,
tessere di riconoscimento, purché muniti di fotografia e di timbro o altra segnatura equipollente rilasciate da
amministrazione dello Stato) in corso di validita.

i

ll/La dichiarante







SCHEMA DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

(da presentarsi redatta su carta semplice a cui deve essere allegata fotocopia non autenticata
di un documento di identita valido del sottoscrittore)

AL COMMISSARIO
Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa
Piazza Igea 1

97100 Ragusa

Il sottoscritto

CHIEDE
di essere ammesso all’avviso pubblico, per Iattribuzione dell'incarico temporaneo di direzione di
Struttura Complessa della U.O.....occoovvevveveeeeen, indetto con delibera n................... deliiiiies
(olo] g I=Tor=Ta (15 b= OO con rapporto di lavoro esclusivo.

A tal fine, sotto la propria responsabilita e con finalita di autocertificazione, consapevole della
responsabilitd penale e della decadenza dai benefici cui pud andare incontro in caso di dichiarazione
mendace (D.P.R. 445/2000, artt. 75 e 76)

DICHIARA
1) di @SSEIE NAL... @ woivciiiiiiiet ettt ettt e e eaes 1l e ;
2) di essere residente @ ........coceveeeiminieiinciineeieceieeeeieeinneenn. (PFOVLLLLLL Vi V18 sessamsmassnss smenss imasavains M

3) di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero: di essere in possesso del seguente requisito
sostitutivo della cittadinanza italiana: ......... R s | )

4) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune d| .................................................................
ovvero di non essere iscritto/di essere stato cancellato (b) dalle liste elettorali per il seguente motivo:

5) di non avere mai riportato condanne penali e di non aver conoscenza di procedimenti penali pendenti a
proprio carico

6) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego, ovvero licenziato presso pubbliche
amministrazioni;

8) di essere in possesso del seguente titolo di studio e dei requisiti specifici richiesti dal bando:

- Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita I wovsis ovmsosssnsinnenans v sanvs PrESSO

.. con abilitazione alla professione medico

chlrurglca consegwta l] (o sessmne) .............................. PIESSO0 ittt ettt ee ettt ae e s e e aeeaaas ;
= SPECIAlZZAZIONE N..cuviiiitiiiiee et e e e conseguita il ...ccceeeeviineenieenn. presso

................................................................................................................... :

- Iscrizione all’Albo dell’'Ordine .......cccveuveuee.. della Provincia di .....cccceeeveeen. @l no oo dal i :

9) di essere, nei confronti degli obblighi militari, nella seguente posizione:

10) di prestare servizio presso la seguente pubblica amministrazione

............................................................................... REl profild; Gl vwmmmmmmmmmmmmaranassamosmsssas e 18
disCipling di..c.veeeeeeieeecce e con rapporto di Iavoro a

EEMPO: s ismmmmmmmsansmsssnmmis dal..oeeeeennnen =] ISR

11) di aver prestato servizio con rapporto d'impiego presso le seguentl pubbliche amministrazioni:
ettt eeeeee e —eeeeeaee e e —ee s a—eateeeetbeeesaearesabbreereeeaasearn Nel Profilo dicceeeceiecieceie i nella
disCipling di..cceveceeiriieiceceeecee e

................... @l (€)

12) di avere una anzianita di servizio di anni................ maturati nella disciplina

13) di manifestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali;

14) di aver preso visione del profilo professionale che caratterizza la Struttura in oggetto;

15) di aderire, nel caso di conferimento dell’incarico, all’'opzione per il rapporto di lavoro esclusivo;
16) di aver preso visione del bando e di conoscere tutte le prescrizioni e previsioni in esso contenute,
compresi gli obblighi di pubblicita;

17) che tutte le fotocopie allegate sono conformi agli originali e che quanto dichiarato nel curriculum
allegato corrisponde al vero;

18) di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana (d);

19) di necessitare, per I'espletamento della prova, dell’ausilio di .......c............. come da verbale di data
.............. rilasciato dalla commissione per |'accertamento dell’handicap istituita presso I’Azienda
............................... .(e);

20) che l'indirizzo, e/o l'indirizzo e-mail - con I'impegno di comunicare ogni eventuale variazione - al
quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso e il seguente:
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(a) i cittadini degli Stati membri dell'Unione Europea e dei Paesi terzi dovranno indicare la cittadinanza ed il godimento
dei diritti politici nel Paese di appartenenza;

(b) da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale;

(c) indicare per tutti i servizi resi o in corso di espletamento: il periodo di servizio, eventuali periodi di aspettativa
senza assegni usufruiti, le qualifiche (posizione funzionale) ricoperte, il tipo di rapporto (a tempo pieno o definito - a
tempo determinato o indeterminato), il settore di attivita o presidio/disciplina di inquadramento e le cause di
risoluzione dei rapporti d'impiego;

(d) dichiarazione riservata ai cittadini degli altri Stati membri dell’Unione Europea e dei Paesi terzi;

(e) da compilare solamente da parte dei destinatari della legge n. 104/1992.






[UDICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

[J DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
(barrare il quadratino accanto al tipo di dichiarazione che interessa)

vresdens SSOREOSTIIE cous wosumunsamen svminns i755mmn 0t dumnsmnans sos sies womn st wiimnms s e sam s e b0 i s 895 243 S ¥t S s 5 #5605 S 655
- N (prov....... )l e
residente @ ...ocvveevviiieiiiiie i (prov....... Yo VU wiwnns siows ss onwons esminins msavies K555 SR AR5 570 doiimmrnins [ PR
valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e della L. 12/11/2011
n. 183, consapevole di quanto prescritto dall’art. 76, comma 1, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 che
stabilisce “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal
presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia” e sulla decadenza
dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non
veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all‘art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

[J Allega copia del dOCUMENTO A/IAENTIEA ...uuue.iieieeieeeeteeeeee e e e e e e e eee e e e e e e e e e e e eeee e e s

(luogo e data)
IL/LA DICHIARANTE. ..ottt eee s s een e
(firma per esteso e leggibile)






ARTICOLO 46 DPR N .445/2000 - DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI.

1. Sono comprovati con dichiarazioni, anche contestuali all'istanza, sottoscritte dall'interessato e prodotte in sostituzione
delle normali certificazioni i seguenti stati, qualita personali e fatti:

a) data e il luogo di nascita;

b) residenza;

¢) cittadinanza;

d) godimento dei diritti civili e politici;

e) stato di celibe, coniugato, vedovo o stato libero;

f) stato di famiglia;

g) esistenza in vita;

h) nascita del figlio, decesso del coniuge, dellascendente o discendente;

i) iscrizione in albi, registri o elenchi tenuti da pubbliche amministrazioni:

[) appartenenza a ordini professionali;

m) titolo di studio, esami sostenuti;

n) qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di
qualificazione tecnica;

0) situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo previsti da leggi
speciali;

p) assolvimento di specifici obblighi contributivi con I'indicazione dell'ammontare corrisposto;

q) possesso e numero del codice fiscale, della partita |.V.A. e di qualsiasi dato presente nell'archivio dell'anagrafe
tributaria;

r) stato di disoccupazione;

s) qualita di pensionato e categoria di pensione;

t) qualita di studente;

u) qualita di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili:

V) iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo;

z) tutte le situazioni relative all'adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare
dello stato di servizio;

aa) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa;

bb) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

cc) qualita di vivenza a carico;

dd) tutti i dati a diretta conoscenza dell'interessato contenuti nei registri dello stato civile;

ee) di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato.

ARTICOLO 47 DPR N. 445/2000 - DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA.

1. L'atto di notorieta concernente stati, qualita personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell'interessato &
sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo con la osservanza delle modalita di cui all'articolo 38.

2. La dichiarazione resa nell'interesse proprio del dichiarante puo riguardare anche stati, qualita personali e fatti
relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza.

3. Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge, nei rapporti con la pubblica amministrazione e con i
concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, le qualita personali e i fatti non espressamente indicati nell'articolo 46
sono comprovati dall'interessato mediante la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta.

4. Salvo il caso in cui la legge preveda espressamente che la denuncia all'‘Autorita di Polizia Giudiziaria &
presupposto necessario per attivare il procedimento amministrativo di rilascio del duplicato di documenti di
riconoscimento o comunque attestanti stati e qualita personali dell'interessato, lo smarrimento dei documenti medesimi &
comprovato da chi ne richiede il duplicato mediante dichiarazione sostitutiva.

ARTICOLO 19 DPR N. 445/2000 - MODALITA ALTERNATIVE ALL'AUTENTICAZIONE DI COPIE.

1. La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta di cui all'articolo 47 pud riguardare anche il fatto che la copia

di un atto o di un documento conservato o rilasciato da una pubblica amministrazione, la copia di una pubblicazione
ovvero la copia di titoli di studio o di servizio sono conformi all'originale. Tale dichiarazione pud altresi riguardare la
conformita all'originale della copia dei documenti fiscali che devono essere obbligatoriamente conservati dai privati.






REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE RAGUSA
AVVISO PUBBLICO

Si rende noto che con delibera n. del ¢ indetto

avviso pubblico per titoli e colloquio finalizzato all’attribuzione
dell’ incarico di direzione di struttura complessa delle seguenti
Unita Operativa Complesse:

Area Ospedaliera

Dipartimento di Medicina

Ospedali Riuniti Modica Scicli

- U.0.C Medicina Generale Modica

- U.0.C Cardiologia Modica

Dipartimento di Oncologia

Ospedali Ragusa

- U.0.C Oncologia

Area Territoriale

Dipartimento di Prevenzione

-U.0.C Servizio Igiene degli Ambienti di Vita (SIAV)
-U.0.C Servizio Igiene degli Alimenti e Nutrizione (SIAN)

(SIAV)Dipartimento Salute Mentale

-U.0.C Psichiatria/SPDC 2
Rapporto di lavoro: esclusivo
L’incarico per ciascuna U.0.C sara conferito dal Direttore Generale
con le modalita e alle condizioni previste all’art. 15 del D.Lgs n.

502/1992 e successive modifiche ed integrazioni, dal D.P.R. n.

Direzione Risorse Umane
il Dirigente
Dott.}gﬁ Maria Schinina
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484/1997, per le parti applicabili, dal D.L. n. 158/2012 convertito

in legge n. 189/2012, nonché dalle “Linee di indirizzo regionale

recanti i criteri per il conferimento degli incarichi di direzione

di struttura complessa per la dirigenza medica - sanitaria nelle

Aziende del Servizio Sanitario Regionale, in applicazione dell’art.

4 del D.L. n. 158/2012, convertito nella Legge n. 189/2012~,

approvate con Decreto Assessoriale n. 2274 del 24.12.2014 e recepite

con Regolamento Aziendale giusta delibera n. 305 del 11.02.2015.

Alla presente procedura si applicano:

- le norme di cui alla Legge n. 241/1990 e ss.mm.e ii;

- le disposizioni di cui alla legge 15/05/1997 n. 127;

- le disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa di cui al DPR 28/12/2000 n. 445 e
all’art. 15, comma 1, della Legge 12/11/2011 n. 183;

- D.Lgs n. 196/2003 in materia di trattamento dei dati personali.

L’Azienda garantisce, ai sensi della normativa vigente, parita e

pari opportunitd tra uomini e donne per 1’accesso al lavoro e al

trattamento sul lavoro (art. 7, 1° comma, D.Lgs n. 165/2001 e D.Lgs

11/04/2006 n. 198).

Profilo Professionale.

La definizione del profilo professionale che caratterizza le

singole strutture oggetto del bando, dal punto di vista oggettivo e

soggettivo, € reperibile sul sito internet aziendale a decorrere dal

3° giorno successivo alla pubblicazione del presente avviso sulla

GURS.

Direzione Risorse Umane
Il Dirigente

Dot%ﬁaﬂaSchininé
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REQUISITI DI AMMISSIONE

A. Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle
leggi wvigenti, o <cittadinanza di uno dei Paesi dell'Unione
Europea;

B. Tdoneita fisica all'impiego, il cui accertamento & effettuato a
cura dell'Azienda Ospedaliera prima dell'immissione in servizio.
Il personale dipendente da pubbliche amministrazioni ed il
personale dipendente dagli istituti, ospedali ed enti di cui agli
articoli 25 e 26 comma 1, del D.P.R 761/79, & dispensato dalla
visita medica.

C. Iscrizione all'albo dell’ordine professionale dei medici.
L'iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei
Paesi dell'Unione Europea consente la partecipazione alla
selezione, fermo restando l'obbligo dell'iscrizione all'albo in
Italia prima dell'assunzione in servizio;

D. Anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella
disciplina o disciplina equipollente, e specializzazione nella
disciplina o in una disciplina equipollente, ovvero anzianita di
servizio di dieci anni nella disciplina;

E. Curriculum ai sensi dell'art. 8, comma 3, D.P.R 484/97 in cui sia
documentata una specifica attivita professionale ed una adeguata
esperienza ai sensi dell'art. 6 del D.P.R 484/97.

F. Attestato di formazione manageriale.

Si precisa <che 1’attestato di formazione manageriale, di cui

all’art.5, comma 1, lettera d) del D.P.R 484/97 come modificato

Direzione Risorsg umant
Il Dirigente
’ aria.Schinina
Doﬁt 55? Maria






dall’art.16 - quinquies del Dlgs 229/99, deve essere conseguito dai
dirigenti con incarico di direzione di struttura complessa entro un
anno dall’inizio dell’incarico; il mancato superamento del primo
corso, attivato dalla Regione successivamente al conferimento
dell'incarico, determina la decadenza dallo stesso.

I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza
del termine stabilito per 1la presentazione della domanda di
ammissione all’avviso. Il difetto anche di wuno solo di tali
requisiti comporta la non ammissione. L’accertamento del possesso
dei requisiti prescritti & effettuato dalla commissione di
valutazione.

2 - Domanda di ammissione e termine di presentazione.

La domanda di ammissione redatta su carta semplice secondo fac-—
simile, debitamente sottoscritta e indirizzata al Direttore Generale
dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, dovra essere inviata
entro il termine perentorio del 30° giorno successivo alla data di
pubblicazione dell’estratto del presente avviso sulla Gazzetta
Ufficiale della Repubblica - 4" serie speciale - Concorsi e Avvisi.
Qualora detto giorno sia festivo, il termine & prorogato al primo
giorno successivo non festivo. Le domande possono essere presentate
all’Ufficio Protocollo Generale sito in piazza Igea 1 a Ragusa, o a
mezzO servizio postale con raccomandata con avviso di ricevimento; a
tal fine fa fede il timbro a data dell’Ufficio Postale accettante, o
anche tramite invio al seguente indirizzo di Posta Elettronica

Certificata (PEC) protocollo@pec.asp.rg.it secondo quanto previsto

Direzione Risorse Umane
il Diigente
Dotf $s4 Maria Schinina
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dall’art. 65 del D.Lgs. 07/03/2005 n. 82 e dalla Circolare n.
12/2010 del Dipartimento della Funzione Pubblica. Si fa presente che
la wvalidita di tale invio, cosi come stabilito dalla normativa
vigente, & subordinata all’utilizzo da parte del candidato di
casella di posta elettronica certificata personale. Non sara
ritenuto valido 1’ invio da casella di posta elettronica
semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC Aziendale. Si
chiarisce inoltre che, nel caso in cui il candidato scelga di
presentare la domanda tramite PEC, il termine ultimo d’invio da
parte dello stesso, a pena di esclusione, resta comunque fissato
nelle ore 24.00 del giorno di scadenza dell’avviso. In caso di
inoltro di domanda tramite casella PEC, la documentazione dovra
essere inviata esclusivamente in formato pdf, preferibilmente in
unico file. Si precisa, altresi, che qualora il candidato dichiari
nella domanda 1’indirizzo PEC, lo stesso potrd essere utilizzato
dall’Amministrazione per ogni comunicazione relativa al presente
avviso. Alla domanda deve essere allegata una fotocopia non
autenticata di un documento di identita personale del
sottoscrittore, in corso di validitd e leggibile in tutte le sue
parti. La mancata sottoscrizione della domanda e la mancata
allegazione del documento d’identitd costituiscono motivo di
esclusione. Si fa presente che la domanda di partecipazione,
unitamente alla documentazione allegata, andra prodotta secondo i

modelli fac-simile. Gli aspiranti devono dichiarare:
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a) il cognome e nome, la data, il 1luogo di nascita nonché la
residenza;

b) il possesso della cittadinanza italiana, ovvero i requisiti
sostitutivi di cui all'art. 11 del D.P.R. 4 20.12.1979, n. 761 o
cittadinanza di wuno degli stati membri dell’Unione Europea,
ovvero i requisiti previsti dal D. Lgs. 165/2001, cosi come
modificato dalla L. 97 del 06.08.2013;

c) 1l Comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi
della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime;

d) le eventuali condanne penali riportate e i procedimenti penali
eventualmente pendenti a suo carico, ovvero di non aver riportato
condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

e) i titoli di studio posseduti e i requisiti specifici di
ammissione richiesti. Per gquanto attiene 1’iscrizione all’Albo
dell’Ordine dei Medici dovranno essere indicati la provincia, il
numero d’ordine e la data di decorrenza. Relativamente al diploma
di laurea e al diploma di specializzazione dovranno essere
indicati 1l’esatta e completa dicitura del titolo consequito, la
data, la durata e 1’Ateneo presso il quale il titolo e stato
conseguito;

f) la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

g) 1 servizi prestati con rapporto d'impiego presso pubbliche
amministrazioni e le cause di risoluzione di precedenti rapporti

di pubblico impiego. Dovra dichiararsi espressamente di non
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essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso
pubbliche amministrazioni;

h) gli ausili eventualmente necessari per 1’espletamento della
prova, ai sensi della 1legge 05 febbraio 1992, n. 104 con
1’ indicazione della data del verbale rilasciato dalla Commissione
per l'accertamento dell’handicap e dell’Azienda presso cui detta
Commissione & istituita. I candidati beneficiari della L.
104/1992 dovranno produrre apposita certificazione medica che
specifichi i sussidi necessari in relazione al tipo di handicap e
gli eventuali tempi aggiuntivi necessari;

i) il domicilio e 1l’indirizzo di posta elettronica presso il quale
deve essere effettuata ogni comunicazione inerente al presente
avviso. In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la
residenza di cui alla lettera a.;

j) 1l consenso al trattamento dei dati personali (D. Lgs. 30 giugno
2003, n.196);

k) che tutte le fotocopie allegate alla domanda sono conformi agli
originali in possesso del candidato

Ai fini del DLgs n. 196/2003 s’informa che quest’Azienda s’impegna a

rispettare 1l carattere riservato delle informazioni fornite dal

candidato; tutti i dati forniti saranno trattati solo per 1le
finalita connesse e strumentali all’avviso ed all’eventuale stipula

e gestione del contratto di lavoro, nel rispetto delle vigenti

disposizioni. Le dichiarazioni rese nella domanda di ammissione

hanno valore di autocertificazione: nel caso di falsita in atti e
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dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali previste

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in materia di decadenza dei

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base di dichiarazioni non veritiere.

Alla domanda i candidati devono allegare:

- curriculum formativo e professionale datato e firmato, redatto
secondo il modello allegato al presente bando;

- tutte le dichiarazioni sostitutive che ritengano opportuno far
valere ai fini della wvalutazione, redatte secondo il modello
allegato;

- copia di eventuali pubblicazioni edite a stampa unitamente alla
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietd attestante che
la/e stessa/e sono conformi all’originale;

- fotocopia non autenticata ed in carta semplice di un documento
d’identita valido.

- elenco in carta semplice, dei documenti e dei titoli presentati,
datato e firmato.

Ai sensi dell’art. 15 - comma 7-bis punto b) - del D.lgs n. 502/1992

ss.mm.ii., la Commissione effettua la valutazione tramite 1l’analisi

comparativa dei curricula, dei titoli professionali posseduti, avuto

anche riguardo alle necessarie competenze organizzative e

gestionali, dei volumi dell’attivita svolta, dell’aderenza del

profilo ricercato e degli esiti di un colloquio.

SVOLGIMENTO DELLA PROCEDURA SELETTIVA - CRITERI DI VALUTAZIONE -

COLLOQUIO
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Lo svolgimento della procedura selettiva e i criteri di valutazione
del curriculum sono indicati nell’art. 7 del Regolamento Aziendale
“Criteri per il conferimento degli incarichi di Direzione di
Struttura Complessa per la dirigenza medica-sanitaria” approvato con
delibera n. 305 del 11.02.2015 e pubblicato sul sito WWW . asp.rg.it
(cliccare amministrazione trasparente/area del cittadino/bandi di
concorso) e dovra contenere gli elementi di cui al punto II, alle
lettere a. b. c. d. e. f. g. ed h, a cui si rinvia anche per i
relativi punteggi.

I1 curriculum formativo e professionale, qualora non resoc con
finalita di autocertificazione, ha unicamente uno scopo informativo
e, pertanto, non produce attribuzione di alcun punteggio.

Eventuali documenti e titoli redatti in lingua straniera dovranno
essere corredati da apposita traduzione certificata conforme al
testo straniero dalle competenti autoritda o da wun traduttore
ufficiale; in mancanza la Commissione potrad non tenerne conto.
COMMISSIONE DI VALUTAZIONE

Per la Commissione di valutazione si fa rinvio all’art. 6 del
Regolamento Aziendale pubblicato sul sito www.asp.rg.it.

CONVOCAZIONE DEI CANDIDATI

Il diario del colloquio verrd comunicato a ciascun concorrente
ammesso, a mezzo lettera raccomandata A/R, ovvero tramite posta
elettronica certificata per 1 relativi possessori, all’indirizzo
segnalato nella domanda di partecipazione alla selezione, almeno 15

giorni prima dell’espletamento dello stesso. Per essere ammessi a
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sostenere il colloquio i candidati dovranno presentarsi muniti di
documento personale di identita o di documento di riconoscimento
equipollente, in corso di validita. La mancata presentazione al
colloquio, indipendentemente dalla causa, comporta la rinuncia alla
partecipazione alla selezione.

CONFERIMENTO DELL’ INCARICO

Sulla base della valutazione complessiva, la Commissione presenta al
Direttore Generale una terna di candidati idonei formata sulla base
dei migliori punteggi attribuiti.

La procedura potra concludersi secondo le modalita alternative
indicate al punto IV dell’art. 7 del citato Regolamento Aziendale
citato. Nel caso di attribuzione dell’ incarico, 1" atto di
affidamento sarad formalmente adottato dopo la pubblicazione sul sito
internet aziendale delle seguenti informazioni: verbale delle
operazioni condotte dalla Commissione, curricula dei candidati che
hanno partecipato alla procedura.

Il concorrente cui verrda conferito 1’incarico sara invitato a
stipulare A relativo contratto individuale, a seguito
dell’ accertamento del possesso dei requisiti prescritti. La data di
inizio del rapporto verra concordata tra le parti.

Il Direttore Generale provvede alla stipula di un contratto in cui
siano contenuti:

a. denominazione e tipologia dell’incarico attribuito;

b. obiettivi generali da conseguire, relativamente

all’organizzazione ed alla gestione dell’attivita clinica (ad






Dir

es.: sviluppo/consolidamento di competenze professionali,
sviluppo di attivita in settori particolari;...)

periodo di prova e modalita di espletamento della stessa, ai
sensi dell’innovato art. 15, comma 7-ter, del D.lgs. n. 502/1992;
durata dell’incarico (data inizio e data di scadenza);
possibilita di rinnovo, previa verifica;

modalitd di effettuazione delle verifiche;

valutazione e soggetti deputati alle stesse;

retribuzioni di posizione connessa all’incarico (indicazione del
valore economico);

cause e condizioni di risoluzione del rapporto di lavoro e
dell’ incarico;

obbligo frequenza al corso manageriale ex art.15 D.P.R. n.
484/1997, una volta reso disponibile dal sistema sanitario
regionale, con la precisazione che la mancata partecipazione ed
il mancato superamento del primo corso utile successivamente al
conferimento dell’incarico, determina la decadenza dall’incarico
stesso;

dichiarazione dell’incaricato sulla insussistenza di cause di
inconferibilita o incompatibilita.

1’ opzione per il rapporto di lavoro esclusivo non modificabile
per tutta la durata di svolgimento dell’incarico, con specifica

sottoscrizione della relativa clausola.

DISPOSIZIONI FINALI
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I1 Direttore Generale si riserva la facolta, ove ricorrano motivi di
pubblico interesse e/o disposizioni normative, legislative o
regolamentare, di sospendere, modificare, revocare o annullare il
presente bando.
Per tutto quanto non previsto dal presente bando si intendono
richiamate 1le norme di legge vigenti in materia, le linee di
indirizzo regionale, approvate con Decreto Assessoriale n. 2274 del
24.12.2014 e recepite <con regolamento aziendale approvato in
esecuzione della delibera n. 305 del 11.02.2015, i CC.NN.LL vigenti.
La presentazione della domanda comporta 1" accettazione
incondizionata di tutte le norme contenute nel presente avviso ed il
consenso alla pubblicazione del curriculum e di ogni altro elemento
e/o informazione, come precedentemente indicati.
La presente procedura si concludera entro 6 mesi decorrenti dalla
data di scadenza del termine per la presentazione delle domande.
Per ulteriori informazioni rivolgersi, alla Direzione AA.GG Sviluppo
Organizzative e Risorse Umane - Ufficio Concorsi (4 piano Via G. Di
Vittorio tel.0932 600805/714/718/712).
E possibile accedere al testo dell’avviso e agli allegati sul sito
aziendale www.asp.rg.it (cliccare area del cittadino/amministrazione
trasparenza/bandi di concorso) gia a decorrere dal terzo giorno
successivo alla pubblicazione sulla GURS e fino alla scadenza del
termine per la presentazione delle domande di partecipazione.

IL Commissario

Dr. Salvatore Lucio Ficarra

ne RISOISE umart

Diigents
Arin Qrhinit

Dott.ss/f’ / /






