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  pubblicazione il 11/12/2012
                                                         Scadenza termini per la presentazione delle

                                                          domande il 27/12/2012
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

CIVICO - DI CRISTINA - BENFRATELLI 

PALERMO

Avviso pubblico per l’attribuzione di n. 1 contratto, della durata di anni tre, di collaborazione coordinata a progetto, per laureati in medicina e chirurgia, specialisti in chirurgia generale, con comprovata esperienza in chirurgia oncologica ed in particolare nel campo delle neoplasie della mammella, nell’ambito del progetto “ Breast Unit”   

                              IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

                          ****

In esecuzione dell’atto deliberativo n.2378 del 05/12/2012 è indetto avviso pubblico di selezione, per titoli e colloquio, per l’attribuzione di n. 1 contratto di collaborazione coordinata e continuativa a progetto, della durata di anni tre, relativo al progetto sopra citato.
Saranno ammessi alla selezione coloro che possiedono i requisiti di seguito indicati: 
· Laurea in medicina e chirurgia; 
· Specializzazione in chirurgia generale
· Iscrizione all’albo;

· Comprovata esperienza professionale in  Oncologica con particolare riferimento alle neoplasie della mammella;   
· Cittadinanza Italiana 

· 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.
Il corrispettivo per il sopracitato incarico di collaborazione coordinata e continuativa a progetto, sarà di € 55.000,00 lordi annui, omnicomprensivi di tutte delle ritenute erariali previdenziali e assicurativi, ivi compresi gli oneri conto Azienda.

I tempi e le modalità dello svolgimento dell’attività lavorativa relativi all’incarico verranno concordati con il responsabile del progetto “Breast Unit”. Inoltre il presente contratto implica incompatibilità con qualsiasi attività retribuita svolta alle dipendenze di Enti pubblici e privati accreditati e non è cumulabile con borse di studio o sovvenzioni analoghe.

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 Di Cristina  Benfratelli – Via N. Leotta n.4/a (ex Via Carmelo Lazzaro)- 90127- Palermo. Le stesse dovranno pervenire, a pena esclusione, entro quindici giorni decorrenti dal giorno successivo alla pubblicazione del presente bando sul Sito Aziendale. 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 dovranno contenenti le domande dovranno indicare sull’esterno:
· La selezione per la quale si intende partecipare – il titolo del progetto;
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’Ordine;

· 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 medicina e chirurgia e diploma di  specializzazione in chirurgia generale ) con l’indicazione dell’anno di conseguimento, della votazione riportata e dell’Università o Istituto che lo ha rilasciato;
· l’abilitazione all’esercizio della professione; 
· di non essere incorso nella destituzione o decadenza da impieghi presso la Pubblica Amministrazione;

· l’idoneità fisica a svolgere le attività inerenti all’ incarico;
· di non percepire retribuzioni o corrispettivi derivanti da rapporti di lavoro pubblico;

· di essere nella seguente situazione nei riguardi del servizio di leva;
· 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;

· L’autorizzazione all’azienda alla raccolta ed al trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, per le finalità inerenti la procedura concorsuale e l’eventuale attribuzione del contratto ( art.23 del D.Lvo 196 del 30/06/2003 e s.i.m.)

· Apposita liberatoria per la pubblicazione sul sito Aziendale dei verbali ed esiti della valutazione di ciascun aspirante all’incarico ( nota assessorato della salute prot. n. 235098 dell’11/08/2010)

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

La generica dichiarazione di essere 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.

Documentazione da allegare alla domanda:

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 all’Albo dei medici;

4. Curriculum formativo e professionale ( nella disciplina messa a bando con particolare riferimento alle competenze in oncologia), redatto su carta semplice, datato e firmato dal concorrente, 

5. i titoli e i servizi che  ritiene rilevanti ai fini  della valutazione di merito e della formazione della graduatoria finale
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.

Ai sensi dell’art 37 del DPR 445/2000 non sono soggetti all’imposta di bollo le domande ed i   relativi documenti allegati per la partecipazione ai concorsi presso le pubbliche amministrazioni.

L’amministrazione dell’Azienda si riserva ai sensi dell’art 71 del DPR 445/2000 di verificare la veridicità e l’autenticità delle attestazioni prodotte. Qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga 

la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Conferimento dell’incarico:

L’incarico verrà conferito con provvedimento motivato del Commissario Straordinario.

Il conferimento  avverrà  tramite  procedura  di comparazione dei curricula  professionali,  che  s
arà effettuata dal direttore Sanitario ovvero unitamente a figura professionale idonea.
A seguito del conferimento verrà stipulato il contratto di collaborazione coordinata e continuativa a progetto per la durata di anni tre,

La stipula del contratto  non sostanzia alcun rapporto di impiego con questa ARNAS.

Gli assegni saranno pagati con rate mensili posticipate,l’importo mensile attribuito quale compenso è oggetto alle ritenute erariali.

Per quanto non richiamato nel presente avviso è fatto rinvio alle norme legislative che regolano la materia. 

E’ facoltà dell’Azienda ARNAS di Palermo di revocare in qualsiasi momento il presente avviso, qualora ne ricorrano idonei motivi.

Per informazioni sul presente  avviso gli interessati potranno rivolgersi all’U.O.C. Area Risorse Umane dell’Azienda di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione Ospedale Civico Benfratelli- G. Di Cristina Piazza Leotta n°4 90127 Palermo. ( Resp. Proced.  Sig.ra Giardina - per informazioni 091-6662428/425 ).

 Il Commissario Straordinario
                                                                                              F.to   Dr. Carmelo Pullara

                       ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA                 

Al Commissario Straordinario 
A.R.N.A.S. di Palermo

Piazza Nicola Leotta  n. 2 

                                                                                         90127   Palermo

Il/la sottoscritto/a 
………………………………………….

Chiede

di partecipare alla selezione pubblica, per l’attribuzione di n. 1 contratto di collaborazione coordinata e continuativa a progetto , come da avviso pubblicato sul sito Aziendale  con scadenza il__________ 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, così come stabilito dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,

dichiara:

· di essere nato/a a ____________________, il _____________;

· di essere residente a _______________________________
(c. a. p.) __________ 


in via ________________________________________________________________

· di essere in possesso della cittadinanza ________________________________

            (specificare se italiana o di altro, Stato),-.

· di essere iscritto/a nelle liste del Comune di _____________________________; 

      (oppure indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste 

      medesime_______________________________________________)

· di non aver riportato condanne penali (oppure: di aver riportato le seguenti 
condanne   

       penali _________________________________________________
);

· di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica

      amministrazione;

· di aver conseguito il diploma di laurea in _________________________________,
        presso  l'Università ________________________________, di  __________________

     
- Prov………………..
in data ............................................................;

· di aver conseguito i seguenti altri titoli ( Specilizzazione) ………………………………………………………..

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

· di essere nella seguente situazione nei riguardi del servizio di leva ………………….
…………………………………………………………………………………… ;

   di aver prestato o prestare servizio presso le seguenti pubbliche amministrazioni

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

     (oppure di non aver prestato servizio presso pubbliche amministrazioni);
· di essere in possesso dei requisiti specifici e generali richiesti  dal bando: 
· di aver  maturato specifica esperienza ………………………………..………………..
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
Ai sensi del DL, vo 30.06.03 n. 196 autorizza il trattamento dei propri dati personali sopra riportati.

Il/La sottoscrittola elegge il seguente domicilio al quale deve ad ogni effetto essere inviata ogni comunicazione al riguardo:

 
…

Tel  

eventuale fax ………………………………………………….. ;
Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196: i dati personali forniti, con la presente dichiarazione, saranno trattati per le finalità di gestione della procedura e per quelle connesse all'eventuale procedimento di assunzione.

(Data),  ---------------------------------​     

                                                                                                  IL DICHIARANTE

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

( ART. 47 DPR. 445/2000 )

Io sottoscritto ……………, nato a ……................., il………………., residente a …………………

Via…………………..n………., consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 Dpr  445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo Dpr 445/2000

D i c h i a r o

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

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

Data                                                                                    Firma_______

Atteso che il dichiarante sig. ………………………………. Identificato in base a………………………..   ha reso e sottoscritto in mia presenza la su estesa  dichiarazione.

Data_______________

Firma________________

Se la firma non viene apposta in presenza del funzionario ricevente occorre allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

( ARTT. 19 E  47 D.P.R. 445/2000 )

Io sottoscritto………………………., nato…………………, il…………… , residente a  ……………….Via……………………………….., consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 Dpr  445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo Dpr 445/2000

D i c h i a r o

Che la seguente  documentazione 

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

allegata  in copia alla domanda  di partecipazione all’avviso per il conferimento di incarico di collaborazione coordinata e continuativa    è copia conforme all’originale da me posseduto.

Data_____________

                                                                                           Firma_______________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

( art. 46 Dpr 445/2000)

Io sottoscritto ……………, nato a ……................., il………………., residente a …………………

Via…………………..n………., consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 Dpr  445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo Dpr 445/2000

D i c h i a r o

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

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

Data

Firma

 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 tutta la fase procedurale relativa al conferimento dell’incarico di collaborazione coordinata e continuativa a progetto , indetto 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  Commissario Straordinario.

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 elo 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 di cui alla nota 

…………………..……  del ………………..  ,  quale soggetto interessato nella procedura di   attribuzione dell’incarico di collaborazione coordinata e continuativa a progetto ,  indetto da codesta  ARNAS – Civico  

· 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




