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                       SCADENZA TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE 29/10/2012

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

CIVICO - DI CRISTINA - BENFRATELLI
PALERMO

Avviso di Concorso Pubblico, per titoli e colloquio, per la selezione degli aspiranti all’attribuzione di Incarichi di collaborazione per Farmacista, della durata di anni uno, rinnovabili,  da svolgersi presso l’U.O. Farmacia con UMACA di questa Azienda, al fine di incrementare la distribuzione diretta dei farmaci e di promuovere l’attenzione rivolta alla salute del paziente, con conseguente riduzione della spesa farmaceutica.

In esecuzione dell’atto deliberativo n. 1855 del20/09/2012 è indetto Concorso pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di incarichi di collaborazione per Farmacista.
Saranno ammessi alla selezione coloro che possiedono i requisiti di seguito indicati: 
Laurea in Farmacia, Specializzazione in Farmacia Ospedaliera o specializzazione equipollente, Iscrizione all’albo, Cittadinanza italiana, godimento dei diritti politici, idoneità fisica, non essere incorso nella destituzione, nella dispensa o nella decadenza da impieghi presso la Pubblica Amministrazione I requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine per la presentazione delle domande di ammissione alla selezione.

La durata della collaborazione è di anni uno, rinnovabile, a partire dalla data del conferimento dell’incarico e non può essere compatibile con altra tipologia di incarico pubblico e/o privato ad esso assimilabile.

Il compenso previsto per ciascun incarico, al lordo delle ritenute previdenziali ed erariali previste dalla normativa vigente, è di € 20.000,00= ;

Le domande di ammissione alla presente selezione, da redigersi in carta libera, dovranno essere indirizzate al Commissario Straordinario dell’Azienda di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione Civico G. Di Cristina Benfratelli – Via N. Leotta n.4/a - 90127- Palermo. Le stesse dovranno pervenire, a pena esclusione, entro il 30° giorno successivo alla data di pubblicazione dell’Avviso ristretto sulla GURS.
 Se inviate tramite il servizio postale a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, farà fede il timbro e la data dell’ufficio postale accettante.

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti è perentorio; qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato al primo giorno successivo non festivo.
L’eventuale riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto.
Le buste contenenti le domande dovranno indicare sull’esterno: “Partecipazione alla selezione per il conferimento di incarichi di Collaborazione per Farmacista – “ Ottimizzazione della spesa farmaceutica ospedaliera ed incentivazione alla distribuzione diretta dei farmaci”.  
Nella domanda i candidati dovranno dichiarare sotto la propria responsabilità:
- Il possesso della cittadinanza Italiana, ovvero di essere equiparato dalla legge ai cittadini dello Stato Italiano;
- Il Comune nelle cui liste elettorali sono iscritti, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste elettorali medesime;
- Iscrizione all’Albo;
- di non avere riportato condanne penali e  di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico; in caso contrario devono essere espressamente indicate le eventuali condanne riportate;

- Il titolo di studio posseduto (Laurea in Farmacia e Specializzazione in Farmacia Ospedaliera o Specializzazione equipollente) con l’indicazione dell’anno di conseguimento, della votazione riportata e dell’Università o Istituto che lo ha rilasciato;

- di non essere incorso nella destituzione o decadenza da impieghi presso la Pubblica Amministrazione;
-  la posizione nei riguardi degli obblighi militari;
- l’idoneità fisica a svolgere le attività inerenti all’incarico assegnato;

- l’accettazione integrale  di quanto previsto nel presente bando,

- il proprio domicilio o recapito telefonico al quale si desidera che vengano trasmesse le eventuali comunicazioni;

- di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi della legge n° 675/96;

- la domanda deve contenere in modo esplicito tutte le dichiarazioni di cui sopra.

La generica dichiarazione di esser
e in possesso di tutti i requisiti, la mancanza di sottoscrizione, l’invio oltre il termine di scadenza, determina l’invalidità della domanda stessa con l’esclusione dell’aspirante alla selezione. Ai sensi dell’art. 39 del d.p.r. n° 445/2000 non viene richiesta l’autenticazione della sottoscrizione in calce alla domanda. La domanda priva di sottoscrizione è illegittima a tutti gli effetti per mancanza di un elemento essenziale.
L’amministrazione non assume alcuna responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione del recapito da parte del candidato o da una mancanza oppure  tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici imputabili a colpa dell’Amministrazione stessa.
Presentazione delle domande
Ai sensi del “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa “ di cui al decreto del presidente della repubblica 28/Dicembre 2000, n. 445, così come modificato dall’art.15 comma 1 – della Legge 12/11/2011 n. 183 dall’01/01/2012 le Pubbliche amministrazioni non possono più ricevere certificati rilasciati da altre Pubbliche amministrazioni in ordine a stati, qualità personali e fatti. Tali certificazioni devono essere sempre sostituite dalle dichiarazioni sostitutive di certificazione o da atto di notorietà. Il candidato, tenuto conto di quanto sopra precisato, dovrà in allegato alla domanda documentare o autocertificare ai sensi di legge:

1. il possesso del titolo di studio;

2. il possesso dell’anzianità di servizio /esperienza lavorativa; 

3. iscrizione al rispettivo albo professionale;
4. i titoli e i servizi che  ritiene rilevanti ai fini  della valutazione di merito e della formazione della graduatoria finale, ivi compreso un curriculum formativo e professionale in formato europeo datato e firmato dal candidato. Si precisa che il curriculum qualora non formalmente documentato , ha unicamente uno scopo informativo e non costituisce autocertificazione;

il partecipante alla selezione dovrà inoltre allegare un elenco in triplice copia della documentazione presentata e/o autocertificata, comprensiva delle pubblicazioni.
Nella domanda di ammissione al concorso, l’aspirante deve indicare il numero di telefono ed il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essergli fatta qualunque necessaria comunicazione.
La Commissione nominata con apposita deliberazione sarà composta come segue:

PRESIDENTE: Il Direttore Sanitario o il Direttore Medico di Presidio o un suo delegato;

COMPONENTE: Il Responsabile del Coordinamento della Farmacia;

COMPONENTE: Un Dirigente Farmacista dell’ARNAS;

SEGRETARIO: Un funzionario amministrativo dell’Azienda.

La valutazione dei titoli dovrà precedere il colloquio:

Saranno valutati:
- i titoli di studio posseduti, compreso quello prodotto quale requisito di ammissione alla selezione;
- eventuali Diplomi di specializzazione;

- i titoli relativi all’attività scientifica (pubblicazioni, abstracts, comunicazioni) ed i titoli di servizio se inerenti alla materia oggetto della borsa di studio saranno valutati il doppio di quelli relativi ad altri argomenti;
La Commissione dispone di 50 punti così ripartiti:

- punti 30 per la valutazione dei titoli;

- punti 20 per la valutazione dei singoli candidati mediante colloquio.

Il punteggio dei titoli è così suddiviso:

- fino a 06 punti per il voto di laurea;

- fino a 24 punti per l’attività scientifica ed il curriculum professionale:


- diplomi di specializzazione;


- titoli di servizio;


- pubblicazioni;


- corsi di aggiornamento, convegni, comunicazioni, etc.


- servizio presso aziende pubbliche o private.
Sulla base della somma dei punteggi riportati dai singoli candidati, la Commissione formulerà una graduatoria dei candidati idonei.

Tutti i candidati sono ammessi con riserva fino all’accertamento del possesso dei requisiti previsti dal bando.
Il luogo e la data del colloquio saranno comunicati agli aspiranti con raccomandata r.r., almeno 10 giorni prima dell’effettuazione. Per sostenere il colloquio i candidati dovranno essere muniti, a pena di esclusione, di idoneo documento di riconoscimento.

Il colloquio verterà su argomenti inerenti alla branca di cui al progetto.

I vincitori della selezione, entro trenta giorni dalla notifica, a pena di decadenza, dovranno prendere servizio, previa presentazione delle seguenti autocertificazioni: - Dichiarazione di accettazione -  cittadinanza italiana – certificato di nascita – fotocopia del codice fiscale – autocertificazione ai sensi della Legge n° 15/68 dalla quale si evince che il vincitore non usufruisce attualmente di borse di studio – assegni o sovvenzioni, etc..., e non presti alcuna attività lavorativa retribuita – certificato generale del casellario giudiziario e certificato di carichi pendenti rilasciato sia dalla Pretura che dalla Procura.

L’effettiva erogazione degli assegni sarà subordinata all’attestazione dell’avvenuta prestazione e della regolare presenza. Gli assegni saranno pagati con rate mensili posticipate, e sono soggetti alle ritenute erariali e previdenziali. 

L’incarico verrà conferito direttamente dal  Commissario Straordinario dell’Azienda Ospedaliera Civico, G. Di Cristina, Benfratelli.

In caso di rinuncia, anche successivamente al conferimento degli incarichi, l’assegnazione sarà effettuata:

- per il periodo residuale

- per scorrimento di graduatoria al candidato collocato al posto immediatamente successivo.

Il presente bando verrà affisso all’Albo aziendale e potrà essere consultato sul sito:

 Internet http// WWW.ospedalecivicopa.org.

IL  COMMISSARIO STRAORDINARIO





         

    f.to   Dr. Carmelo Pullara
  
       SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA                 






            AL COMMISSARIO STRAORDINARIO
                Azienda di rilievo nazionale

                e di alta specializzazione

Ospedale Civico - G.Di Cristina -Benfratelli

P.zza N. Leotta  4/A - 90127 PALERMO

__l__ sottoscritto/a _____________________________________ chiede di partecipare alla selezione  per titoli e colloquio, per l’attribuzione di Incarichi di collaborazione per Farmacista, della durata di anni uno, rinnovabili,  da svolgersi presso l’U.O. Farmacia con UMACA di codesta  Azienda,   come da avviso pubblicato su  G.U.R.S.  n……… serie speciale concorsi.
A tal fine il sottoscritto dichiara sotto la propria personale responsabilità, ai sensi della vigente normativa :

1) di essere nato a ______________________il __________

2) di essere residente a ___________________ in via ___________________________

3) di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero : di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana_____________________)
4) di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di ____________________ (ovvero di non esser ___ iscritt_ nelle liste elettorali per il seguente motivo ___________________________

5) di avere / non aver mai riportato condanne penali       ________________________

6) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio : ____________________e della specializzazione in _____________ conseguita il ____________

7) iscrizione all'albo _____________________________________ ;

8) di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione_____________________________________

9) di avere  prestato servizio, con rapporto di impiego presso le seguenti pubbliche amministrazioni:____________________________

10)  di essere in possesso dei requisiti specifici e generali richiesti dal bando ;  

11)  di autorizzare codesta Azienda alla raccolta e  trattamento dei propri dati personali, ai sensi del Dlvo.196 del 30 giugno 2003  e s.i.m, ai fini dell’espletamento della presente procedura concorsuale e di autorizzare, altresì, la pubblicazione sul sito aziendali dei verbali ed esiti delle valutazioni, giusta nota Assessorato della Salute prot. n. 23509 del 11/08/2010 ;

12) che l'indirizzo al quale deve essere fatta  ogni necessaria comunicazione relativa al presente concorso è il seguente ​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________Tel…………….. e mail:………………………………………………….

Ai fini dell’ammissione  e della valutazione di merito, il sottoscritto allega  un curriculum formativo e professionale datato e firmato .  

Data_______________  

                                                                                                      (Firma per esteso)            

                                                                                                _______________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

( art. 46, D.P.R. 28 /12/ 2000, n. 445)                         

__l__ sottoscritto/a _________________________ _________________

Nato/a a_________________________(Prov.________) il __________________Residente a ____________________________( Prov.____)CAP_________Via ____________________ n. ___________

Consapevole che nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni previste  dall’art.76 del 

D.P.R. 28/12/2000n. 445, sotto la propria responsabilità dichiara:____________________________________________________

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

Ai sensi del Dlgs. 196/2003, le informazioni fornite verranno trattate per le finalità inerenti il concorso.

Data_______________                                     Firma per esteso                                                                  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

( artt. 19 e 47 DPR 28dicembre 2000 n. 445)( da presentare unitamente a fotocopia del documento di riconoscimento)

__l__ sottoscritto /a_______________________________________Nato/a a_________________________(Prov.________) il ____

Residente a _______( Prov.________) CAP_________Via _______________ n.

Consapevole che nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  si applicano le sanzioni previste  dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000n. 445, 

sotto la propria responsabilità dichiara: ___________________________

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

Ai sensi del Dlgs. 196/2003, le informazioni fornite verranno trattate per le finalità inerenti il concorso.

Data  _______________                                                                        Firma per esteso   

INFORMATIVA

 Gentile Signore/a,

La presente informativa Le viene consegnata in ottemperanza all'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003.

Il trattamento dei dati si svolgerà nel pieno rispetto delle libertà fondamentali senza ledere la Sua riservatezza e la Sua dignità, adottando sempre principi ispirati alla correttezza, liceità e trasparenza e per scopi non eccedenti rispetto alle finalità della raccolta.

I dati da Lei forniti verranno trattati per espletamento di tutte le fasi concorsuali relative alla procedura di  mobilità regionale indetta da questa Azienda..

Il trattamento potrà riguardare anche dati personali rientranti nel novero dei dati "sensibili" (l'eventuale adesione a partiti o sindacati, lo stato di salute) e "giudiziari"(certificati del casellario giudiziale, eventuali cessioni del quinto a seguito di ordinanza giudiziaria), indispensabili per svolgere quelle attività concorsuali e che non possono essere adempiute, caso per caso, mediante il trattamento di dati anonimi o di dati personali di natura diversa. Tale trattamento può essere autorizzato solo con il Suo consenso manifestato per iscritto.

I dati trattati non verranno comunicati a soggetti esterni privi di autorizzazione concessa dal Titolare, fatta salva la comunicazione di dati richieste, in conformità alla legge, da forze di polizia, dall'autorità giudiziaria, da organismi di informazione e sicurezza o da altri soggetti pubblici autorizzati e/o diffusione al fine degli adempimenti derivanti delle norme in materia di trasparenza.

Per il trattamento dei Suoi dati verranno utilizzati strumenti sia elettronici che manuali adottando tutte le misure di sicurezza idonee a garantire la riservatezza e l'integrità dei dati.

Il conferimento dei dati è facoltativo ma il rifiuto a fornirli pregiudicherebbe la parziale o totale partecipazione a tutte le fasi concorsuali ivi comprese le fasi di nomina di conferimento dell'incarico.

Il Titolare del trattamento dei dati è:

Azienda di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione "Civico - G. Di Cristina - Benfratelli" - Palermo, legalmente rappresentata dal Direttore Generale pro-tempore.
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.Igs.196/2003.

FORMULA DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO
PER IL TRATTAMENTO DI DATI SENSIBILI e/o GIUDIZIARI

Luogo
Data
Cognome
Nome
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.Igs. n. 196/2003, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà i dati "sensibili" e/o "giudiziari" di cui all'art.4 comma 1 lett. d) e lett. e), nonché artt.26-27 del D.Igs.196/2003, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale" e `9 dati personali idonei a rivelare provvedimenti di cui all'articolo 3, comma 1, lettere da a) a o) e da r) a u), del d.P.R. 14 novembre 2002, n. 313, in materia di casellario giudiziale, di anagrafe delle sanzioni amministrative dipendenti da reato e dei relativi carichi pendenti, o la qualita' di imputato o di indagato ai sensi degli articoli 60 e 61 del codice di procedura penale".

O Presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.   In particolare,
O Presta

 O Non presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le finalità e nell'ambito indicato nell'informativa.

Firma leggibile 

Allegare documento d’Identità valido


Formula di acquisizione del consenso dell’interessato

...I...sottoscritt……………………………………………………..………………., nat……   a ……………..…………….……………………, il………………………,residente a ……………………………………. Via……………………………………….. n. ……..,

acquisite le informazioni ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs.vo n. 196/2003  quale soggetto interessato nella procedura di selezione per  l’affidamento di incarichi di collaborazione per Farmacista.
· presta il consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa ? 

□  Do il consenso

□  Nego il consenso 

· presta il consenso per la diffusione dei dati personali per le finalità e nell’ambito indicato nell’informativa ? 

□  Do il consenso

□  Nego il consenso 

………………….. lì …………………..

Firma leggibile

8
7

