AZIENDA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
OSPEDALE CIVICO- G. DI CRISTINA- BENFRATELLI

Selezione pubblica per titoli e colloquio per la formulazione di  una graduatoria per assunzioni a tempo determinato di Dirigente medico  per la copertura temporanea di  posti vacanti e/o sostituzione di personale assente  da destinare all’U.O. Medicina accettazione e d’Urgenza e P.S. del P.O. Civico
In esecuzione della deliberazione n. 107 del 24/01/2012,  è indetto  concorso pubblico per  titoli e colloquio per il  conferimento  di  incarichi a tempo determinato di  Dirigente medico  per la sostituzione temporanea di posti vacanti e/o  personale medico assente a vario titolo per l’U.O. di Medicina d’accettazione e d’urgenza del P.O. Civico.
Ai Dirigenti medici temporaneamente assunti sarà applicato il trattamento giuridico ed economico iniziale previsto dal CCNL Dirigenza medica vigente.
REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

(ex artt.24,56,74 D.P.R. 483/97 e successive modificazioni ed integrazioni)

A) Laurea in Medicina e Chirurgia

B) Specializzazione nella disciplina oggetto del concorso, o in disciplina equipollente o affine.
C) Iscrizione all’Albo professionale, attestata da certificato  rilasciato in data non anteriore a 6 mesi rispetto a quella di scadenza del bando.

L’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea consente la partecipazione ai concorsi fermo restando l’obbligo dell’iscrizione all’Albo in Italia prima dell’assunzione in servizio.

REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE

a) La partecipazione al concorso non è più soggetta ad alcun limite di età.

b) Cittadinanza italiana. Salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea;

c) Idoneità fisica all’impiego che verrà accertata dal  un certificato di sana e robusta costituzione fisica, rilasciata dall’Ufficio di sorveglianza sanitaria dell’ARNAS.

d) Titolo di studio previsto

Non possono accedere all’impiego coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo politico e coloro che siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso pubbliche amministrazioni.

Tutti i requisiti di cui sopra devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la  presentazione delle domande di ammissione.
DOMANDA DI AMMISSIONE E TERMINI DI PRESENTAZIONE

La domanda di ammissione, redatta in carta semplice, dovrà essere indirizzata al Commissario Straordinario dell’A.R.N.A.S. Civico, Di Cristina, Benfratelli, - P.le Leotta n. 4/a – 90127 PALERMO  ed essere spedita ESCLUSIVAMENTE a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, pena esclusione, entro il 15° giorno non festivo successivo alla data di pubblicazione dell’estratto del presente bando sulla Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana. Qualora detto giorno  fosse festivo, il termine è prorogato al primo giorno successivo non festivo.

A tal fine farà fede il timbro a data dell’Ufficio postale accettante.

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti  è perentorio: l’eventuale riserva di invio successivo di documenti o il riferimento a documenti e titoli in possesso dell’Amministrazione sono privi di effetto.
Nella domanda gli aspiranti dovranno dichiarare sotto la propria responsabilità:

a)  cognome e nome, la data , il luogo di nascita e la  residenza;
b) Il possesso dei requisiti specifici di ammissione; relativamente alla specializzazione, dovrà essere indicata la durata legale e l’eventuale conformità alla normativa CEE.
c) Il possesso della cittadinanza, ovvero i requisiti sostitutivi di cui   all’art.11 del D.P.R. 761/79 ed all’art. 2 comma 1 del DPR 487/94;

d) Il  Comune di iscrizione  nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione , o della cancellazione dalle liste medesime;

e) Le eventuali condanne penali riportate;

f) i titoli di studio posseduti nonché i requisiti specifici di ammissione richiesti  per i singoli concorsi

g) la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

h) i servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni e le cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego;

i) il domicilio presso il quale deve essere fatta all’aspirante, ad ogni effetto, ogni necessaria comunicazione, nonché il recapito telefonico e l’indirizzo e-mail.

j) L’autorizzazione all’Azienda al trattamento dei propri dati personali, ai sensi della L. 675/96, finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della presente procedura. Tali dati potranno essere sottoposti ad accesso da parte di coloro che sono portatori di un concreto interesse ai sensi dell’art. 22 L. 241/90 e successive m. ed i..
k) Apposita  liberatoria per la pubblicazione sul sito internet dell’Azienda : http://www.ospedalecivicopa.org  dei verbali e degli esiti della valutazione di ciascun partecipante (nota Ass.to Salute prot. 23509 dell’11/08/10)
L’Azienda non si assume responsabilità per disguidi di notifica determinati da mancata o errata comunicazione del cambiamento di domicilio. 

 La firma in calce alla domanda non necessita di  autenticazione.

L’omessa indicazione nella domanda anche di un solo requisito specifico  determina l’esclusione dalla procedura di che trattasi.
DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla  domanda di partecipazione  al concorso i concorrenti devono allegare

a) Diploma di laurea

b) Diploma di specializzazione

Il diploma di specializzazione deve riportare la durata legale del corso e la eventuale conformità alla normativa CEE (D.Lgs. 257/91)

c) l’iscrizione all’Albo dell’Ordine dei medici, attestata da certificato non anteriore a 6 mesi rispetto a quella di scadenza del bando.

d)   tutte le certificazioni relative ai titoli  che ritengano opportuno presentare  agli effetti della valutazione di merito.

 un curriculum formativo e professionale, redatto  su carta  libera datato e firmato e debitamente documentato, dal quale sia possibile verificare l’esperienza acquisita nella disciplina relativa
Il possesso di titoli accademici e di studio o di qualificazione professionale nello stesso ambito e contenuti del curriculum possono essere autocertificati ai sensi della legge 4/01/68 n.15 e successive modificazioni ad eccezione delle pubblicazioni che devono essere edite a stampa ed essere allegate  in originale o in copia autenticata. Non verranno valutate le pubblicazioni semplicemente elencate e non documentate.
I titoli dovranno essere prodotti in originale  o in copia autenticata ai sensi di legge, ovvero autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente (D.P.R. 445/2000), in conformità ai modelli allegati.

Alle dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà va allegata la copia fotostatica di valido documento  di riconoscimento

f), un elenco dattiloscritto in triplice copia, in carta semplice, dei documenti e dei titoli presentati, datato e firmato.

 A norma dell’art. 7 del D.Lgs. 165/01 è garantita pari opportunità tra uomini e donne sull’accesso al lavoro ed al relativo trattamento sul lavoro.

La valutazione dei titoli sarà effettuata con i criteri ed i punteggi previsti dagli articoli 11 e 27 del D.P.R. 10.12.97 n. 483 così come integrati con la deliberazione n. 876 del 28/04/06..
VALUTAZIONE DEI TITOLI, PROVA COLLOQUIO E GRADUATORIA
La Commissione  esaminatrice composta dal:
· Direttore Sanitario Aziendale o un suo delegato;

· Direttore Amministrativo o un suo delegato;

· Direttore dell’U.O. interessata o un suo delegato;

· Segretario un funzionario amministrativo;

Procede alla copertura del relativo posto, sulla base della valutazione dei titoli e della prova colloquio.

La Commissione dispone di 40 punti, di cui 20 per i titoli e 20 per il colloquio.

La prova colloquio si intende superata se il candidato ottiene una valutazione di almeno 14/20.

Per la valutazione dei titoli saranno utilizzati i criteri di cui al D.P.R. 483/97 e  quelli  indicati nella deliberazione n. 239 del 22/02/10

Al termine del colloquio, sarà stilata una graduatoria che verrà resa pubblica e dalla quale si attingerà per conferire incarichi a tempo determinato.
IMMISSIONE IN SERVIZIO

Coloro che sono chiamati in servizio  non sono tenuti a regolarizzare in bollo i documenti già presentati e richiesti dal bando né a presentare in bollo i documenti richiesti per l’ammissione all’impiego.

NORME FINALI

Per quanto non previsto nel bando si fa rinvio al regolamento recante la disciplina concorsuale per il personale dirigenziale del Servizio Sanitario Nazionale, DPR n.483/97.
L’Azienda Ospedaliera   si riserva comunque la facoltà di prorogare, sospendere, modificare o revocare il presente bando, in relazione a diverse e sopraggiunte norme di legge e valutazioni di pubblico interesse, senza che i candidati possano sollevare eccezione o vantare diritti di sorta..

Per eventuali informazioni, gli aspiranti potranno rivolgersi all’  Area Risorse Umane - Ufficio Concorsi dell’Azienda Ospedaliera, sito in P.zza Leotta n.4/A - 90127 Palermo- telef. 091-6662431- 438 e, nell’ambito di detto Ufficio, al Responsabile del Procedimento che, ai sensi della L. 241/90 è il Direttore dell’Area.

Copia del presente bando sarà pubblicato, per estratto sulla GURS Concorsi, ed integralmente all’Albo dell’Azienda,  sul sito INTERNET: HTTP://WWW.OSPEDALECIVICOPA.ORG/  e sarà inviato a tutte le Aziende ASP ed Ospedaliere della Regione per la pubblicazione ai rispettivi albi.

           



                IL Commissario Straordinario
           





Dr. Carmelo Pullara
       SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA

                                        Al Commissario Straordinariodell’A.R.N.A.S.
  
                     
     Civico, Di Cristina, Benfratelli


           
    P.le Leotta n. 4 -90127 PALERMO

      __l__ sottoscritto _____________nato a _______ il _____chiede di essere ammess__ al concorso pubblico per  soli titoli per incarichi a tempo determinato di __________________________indetto da codesta Azienda come da avviso pubblicato sulla GURS n.  ____del ___________.

A tal fine _l_ sottoscritt__dichiara sotto la propria personale responsabilità :

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 non aver mai riportato condanne penali (ovvero :di aver riportato le seguenti condanne penali):______________________________________

6) di essere in possesso del seguente titolo di studio______________ conseguito presso ________il______ ; di essere altresì in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione al concorso (iscrizione all'albo ________
7)di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione____________
8) di non aver mai prestato servizio con rapporto di impiego presso pubbliche amministrazioni (ovvero :di aver prestato o di prestare servizio con rapporto di impiego presso le seguenti pubbliche amministrazioni_____________________dal ________ al _________(indicare le cause di risoluzione dei rapporti di impiego) ;

9) di essere disposto ad assumere servizio presso qualsiasi Presidio dell'Azienda Ospedaliera;
10) di avere diritto alla riserva dei posti, ovvero di avere diritto alla precedenza (o preferenza in caso di parità di punteggio) per il seguente motivo ______________________(Allegare documentazione probatoria);

11) che l'indirizzo al quale deve essere fatta  ogni necessaria comunicazione relativa al presente concorso è il seguente ​​​​​​​​​​​​​​​______________________________Tel.n.__________;e-mail :________ 
Ai fini dell’ammissione allega i seguenti titoli:

1) Titolo di studio

2) Iscrizione all’albo professionale (ove esistente) di data non anteriore a mesi 6 dalla scadenza del bando.

Ai fini della valutazione di merito, ___l__ sottoscritt__ presenta n.___ titoli ed un curriculum formativo e professionale, redatto su carta libera, datato e firmato; allega, inoltre, fotocopia di un documento di riconoscimento.

Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell'allegato elenco il quale è redatto in triplice copia, in carta semplice.

Data _________________                                        Firma
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. 38 e 47 DPR 28dicembre 2000 n. 445)

( da presentare unitamente a fotocopia del documento di riconoscimento)

__l__sottoscritto__________________________ 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 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 ,  quale soggetto interessato nella procedura di selezione per titoli e colloquio per il conferimento di incarichi a tempo determinato  di Dirigente Medico per l’U.O.C. di Medicina d’accettazione e ‘Urgenza e P.S. del P.O. 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

           _____________

L’avviso ristretto del  presente bando è stato pubblicato sulla GURS n. 3 del 24/02/2012 e scadrà il 15° giorno dopo la data di pubblicazione e cioè il 10/03/2012.
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