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Pubblicato il

Scadenza il

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE BEGIOI{E SICILIANA

OSPEDALICIVICO G. DI CRISTII{A . BE|NFRATELLI.. PALERMO-

Visto il D. tgs 165/01 e s.m.i.
Visto il D.P.R. 445/AA e s..m.i.
Visto il D.Lgs '196/O3 e r;.m.Í.

ln
de
co
La

. Cittadinanzaitaliana,
o godimento deidiritti politici,

' essere Incorso nella destituzione, nella dispensa o nella decadenza ria impieghi presso la pubblicaAmministrazione.,
. idoneità fisica.

Per la figr'lna del Laurea in Medicina e chirurgia con specia lizzazioneín pediatria

npedi ai oprese na epena 19, a

Per !a figura del !_aureato in Fsiaologia

" Laurea Ín psicologia,

" Abilitazioneall,eserciziodella professione;. lscrizione all,Ordine degli psicologi;

#H,::""XiT,j::ilÌfi:ere possedutialla data discadenza dettermine per ta Fresentazione deile domande di

eq\re\zors
Irì or\ t6



L'importo annuo del compenso, al lordo delle ritenuie erariall previsie dalla normativa vigente è rJi Euro

Le domande di parltecipazione devono essere inviate, entro il termíne perentorio del 1S. giorno

,:'
ItdSpecieúizzazione ospedale Civico, G. Di Cristina e Benf ratelli - Via N. Leotta n. 4la - 90127 - palermo.

Dovranno essere presentate:
a) sperdite con racoomandata, con avviso di ricevimento, specificando sulleL busta a quale selezione si intende

La data di spedizione della domanda è stabilita e comprovata dal timbro e data dell'ufficio postale
accettzinte.
fazienda non è res;ronsabile di eventuali ritardi e/o disguidi postali che do',iessero verificarsi nella spedizionedelle domande tramite lettera raccomandata.
lAzier te alcuna responsabilità per la dispersione di domande di partecipazione o di comunicazionidovute licazione dei recapiti da parte del concorrente oppure der mancata o lardiva comunicazione
del can I'indirizzo indicato nella domanda.
Non setranno prese in considerazione le domande che, per qualsiasi motivo, non esclusa la forza maggiore, il

tocollo Generale di questo Ente entro itermini suddetti.

La validita di invio mediante PEC è subordinata all'ulilizzo da parte del r;andidato di una casella di postaelettr,or pEC deve esser
Non sa lido l' omande di ione, ndirizzata all pEC dell'Azienda, dacasella onica ella quale il te no
Le don ecipa ncorso e I docu e dovranno ssere escrusrvarnentretrasmesse in formato PDF, pena la non ammissione al concorso se preserrtate in formati differenti. Inoltre siprecisa che le domande trasmesse mediante pEC saranno valide soro se:
- sottoscritte mediante firma digitale;
- oppure sottoscritte nell'originale, scansionato ed accompagnato da fotocopia del documento di identita in corsodi validità.
Non saranno imputabili all'amministrazione eventuali disguidi postali o ditrasmissione della pec.
ll termine fissato per la presentazione delle domanoe e oli documenti è perentorio.
Sarannrc esclusi i candidati le cui doma ranno
Saranno altresì esclusi i candidati le cu perve
Nella domanda i canclidati dovranno d nelle f bilità,

te evenluali comunicazioni: :::f
il, titolo di studio posseduto, con l'indicazione dell'anno di conseguimento, della votazione riportata edell'Università o lstituto che lo ha rilasciato;

' il possersso della cittadinanza ltaliana, ovvero di essere equiparato dalla legge ai cittadini dello stato ltaliano;
' il comune nelle cui lislie elettorali sono iscritti, ovvero imotivi della non iscrizione o della cancellazione dalle listeelettorali medesime;

' di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali ;:endentr a proprio carico; in casocontrario devono essere espressamente indicate le eventuali condanne riportate;o di non essere incorso nella destituzione o decadenza da impieghi presso la pubblica Amministrazione;
' di esser,e in possesso ditutti i requi i dar presente banoo;
' di non trovarsi in una cielle cause di in tà di cui all'art25 della L. 724 <lel2311211g94;
' l'idoneitir fisica a svolgere le attività in carico assegnaro;

anoo;
rsonali, ai sensi della legge n" 196/2003;
ichiarazioni di cui sopra.
ti i requisiti, la mancanza di sottoscrizione,l,invio oltre il
a stessa con l'esclusione dell,aspirante alla selezionc..Ai ensi dell'art' 39 dr-'l d'p.r. n" 445l2ooo non viene richiesta I'autenticazioner della sottoscrizione in calce allado andir.



ta domanda, priva di sottoscrizione, è illegittima a tutti gli effetti per maneanza di un elennento
essenziale.

cambiamento di domicilio o dell'indirizzo PEC indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali otelegrafici imputabili a colpa dell,Amministrazrone sÌessa

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMAISDA:

A) Efenco numerato, datato e firmato di tutti i titoli, certificazioni (Laurea, Specializzazione, Corsiprofessionalizzanli' Master, Dottorati di ricerca, Corsi di aggiornamento, Docenze, Attestati a partecipazione aConvegni, Seminari, Borse di studio, attività espletata, ecc.,Énché tutti gli evenluaii titoli che il candidato ritiene
opportuno presentare ai fini della valutazione di merito e della formulazione della graduatoria) prodotti ed

rilas quailtà personali e fatti.
Tali
dich 

empre sostituite dalle dichiarazionì sostitutive di certificazione o da

valutazione di meilto ed alla formulazione della graduatorta.
Tale elenco deve contenere la dichiarazione che le eventuali fotocopie deri titoli /certificazioni allegate sono

47
ni, essere allegate in originale o in copia autocertificata, perlo' azione fosse in corso di stampa dovrà essere riprodotto illla ione per la stampa sottoscritta dall'editore; non saranno

oggetto di valutazione le pubblicazioni elencate nel curriculum e non prodotte relle modalità suddette;
C) Un curriculum formativo e professionale redatto su conforme modello europeo, datato e firmato, contenenle
la dichiarazione che tutto quanto e in esso indicato, nonché gli stati e ititoli posseduti, corrisponde al vero, aisensi dell'art. 46 det D.p.R. 44S|2OOO i

Le Comrnissioni nominate con apposita deliberazione sarà composta come se_que:

Per la figura del Laurea in Medicina e Chirurgia con Specializzazionein pediatria

a

o
:

c

SEGRE1ARIO:

Per la figura del Laureato in psicologia

. NENTE:
a

. SEGRET'ARIO:

La Commissione procederà all,accertamento del
deititoliche dovrà precedere il colloouio.

possesso dei requisiti previsti dal bando ed alla valutazione

Saranno valutati:
- i titoli di studio posseduti, compreso quello prodotto quale requisito di ammiss,ione alla selezione;

Il Direttore Generale o un suo clelegato;
Il Responsabile Scientifico del progettol
Un Dirigente Medico di Pediarria dell'ARNAS;
Un Collab. Amm/ivo dell'Azienda di Ctg. non inferiore alla,,D,,

Il Direttore Generale o un sllo delep;ato;
II Responsabile Scientifico del progetto;
Un Dirigente Psicologo dell'ARNlr.S ;

Un Collab. Amm/ivo dell'Azienda di Ctg. non inferiore alla "D,,



:

mediante colloquio.

_ pubblicazíoni;

ir["i:j j?"1il 
*:1":"lloquio 

saranno comunicati agli aspiranti con raccornandara r.r. armeno 15 siorni
Per sostenere il colloquio icandidali dovranno essere muniti, a pena di esclusione, di idoneo documento dinconoscimento.

a stabilita, equivarra a rinuncia.
candidati la Commis;sione formulera una graduatoria di
dati valutati idonei.
al progetto.

L'incarico verrà conferito direttamente dal Direttore Generale dell'Azienda ospedaliera civico, G. Di crisrrna,Benf ratelli.
feffettiva erogazione della enumerazione sarà subordinata al|attestazione dell,avvenuta prestazione e dellaregolare presenza, nonché al giudizio favorevole da parte del Responsabile Scientifico del progetto.Gli assegni saranno pagati con rate r ensili posticipate 

" 
I'irporto dell'incarico è soggetto alle ritenute erariali eprevidenziali.

ll conferimento dell'inc;arico non instaura alcun rapporto di lavoro con l,Azienda,ln caso di rinuncia, anche successivamente al conferimento del contratto, l'assr:gn azionesara effettuata:- per il periodo residuale
- per scorrimento di graduatoria al candidato collocato al posto immediatamente successivo.

Il Direttore Generale
Dr. Giovanni Migliore



Gentile Signore/a,

La presente informativa Le viene consegnata in ottemperanza all'an. '13 del Decreto Legislativo j 96/2003.

I dati da Le ti ve;rranno trattati per espletamento di tutte le fasi concorsuali relative alla procedura di rnobilitaregionale in da questa Azienda..

bili per svolgere qu,elle attivita concorsuali e che non

organismi di inforrnazione e sicurezza o da altri s<
adempimenti derivanti delle norme in materia di trasparenza.

Per il trattamento dei suoi dati verranno utilizzali strumenti sia elettronici che manuali adottando tutte le misure disicurezza idonee a g'rantire ra riservatezza e |integrita dei dati.

ll conferimento dei dati è facoltativo ma il rifiuto a fornirf i pregiudicherebbe la parziale o totale partecipazione atutte le fasi concorsuali ivi comprese le fasi di nomina di crnferiirento dell'incarir;o.

ll Titolare deltrattamento dei dati e:
Azienda di Rilievo Nazionale e di Alta specializzazione "civico - G. Dí cristrna - Benfratelli,' ..

Pale rm o, legalmenter rappresentata dar Direttore Generare pro-tempore.

!.ogli-T.9tento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell,art.T delD.lgs.196/2009.

FORMULA DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO
PERILTRATTAMENTODIDATISENSIBILI GIUDIZIARI

L Lro 
-u 

cl Data

Co-uno nte No me
lllla sottoscritto/a, acquisite le informazioni tornite oali;Ér; del tr"lùr"nto ai sensi dell,art. 13 del D.tr,s. n.e consapevole, in particolare, che it trattamento riguarderà i dati "sensibili', ;À ;girolì"n, 'ili .uimma 1 lett. d) e lett. e), nonché arl|26-27 del D.lgi.196/2003, r,ale a dire i dati ',idonei a rivetarezziale ed ellnica, le convinztoni retigÌose, fitosofiche i di altro genere, le opinroni poli1che, l,adesione apartiti, sindacati, associazioni od

religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personati idonei a rivelare lo stato" e'9 datipersonali idoneia rivelare provvedimentioicuiatl'artbob 3, comma 1, letteredel d'P'F. 14 novembre 2002, n. 313, in materia di casettaLrio giuàiz'iarc, aianagrafe delle sanz'ioni amministrative dipendenti da reato e dei retativi carichi pendenti, o la quatita, dit!1 indagato ai sensidegti articoti 60 e 61 det codice di procedura penizle,'.o suo consenso per ll trattamento dei dati necessari allo svoll;imento delle operazioni inclicatene a.
In particcllare.

o,Presta o. Non presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le finalita e nell'annbitoin d icato nell'informativ.a.

Firma leggibile

Allegare documento d'ldentita valido



Formula di acquisizione del consenso dell'interes to

...l...sottoscritt.

Via... .... n..

acquisite le informazioni ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs.vo n. 19fl2003 di cui alla nota
..... del .... , quale soggetto inte4essato nella procedura di

selezione per titoli e colloquio per l'affidamento dell'incarico di cQllaborazione a indetta da
questa ARI\AS - Civico

o presta il consenso al trattamento dei dati personali per iffni indicati nella suddetta
informativa ?

! Do il consenso n Nego il consenso

o presta il consenso per la diffusione dei dati personali per fe finalità e nell'ambito
indicato nell'informativa ?

tr Do il consenso n Nego il consenso

Firmq leggibile



ll/La sottoscritto/a Cognome)

nato a

(Nome)

residente attualmente a

in Via

prov.( ),

__ n.___ CAP
Tel./ Cell.

E-Mail

CODICE FISCALE

o PEC:
recapito presso tquali dev'e essere fatta qualsiasi comunicazione relativa alla procedura se diverso da quello sopra indicato
cognome e nome

MODELLO DI DOMANDA

vta

tet.

Dichiara infine di esprimere il proprio consenso

Al Dilettole Genelale
dell' Azienda di Rilievo Naziouale
e cli Alta Specializzaziorit-

Ospedale Civico - G. Di Cristina - Benfì.ateltr
Pzza N. Leoftu 4lA
90121 LER\40

CHIEDE

di partecipare alla procedura per l'attribuzione dell'incarico individuale per il

di cui alla deliberazione n.

prov.( ) CAP..

prof ilo prof essioniale

oel

dal__ al--_
dei dati personali, ex D.Lgs. 30.6.2009, n. 196 e
della presente procedura e degli adempimenti

n.......... località

d

DICHIARA

1 di essere in possesso della cittadin anza __ t1\.2. di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali --\ ' /'

3. di essere nella seguente rig4. di avere/non avere riport pe
5. di non essere incorso ne e o ministrazione;

994,
re le attivita inerenti all'incarico assegnato;

esente bando,
critti dall'avviso, e precisamenre:

strale):

l'Università di 
--- 

conseguita presso

Specializzazione iri-_-_ . conseguita presso
in data con voto

b) Abilitazione all'esercizio della professione ed iscrizione all'ordine degli

c) Documentata espenienza professionale: (specificare denominazrone prestazione e data inizio e fine periodo):tsperienza in _ presso __
al trattamento

successive modifiche ed integrazioni, ai fini della gestione
conseguenti.
Si allegano:

1) Elenco numerato, datato e firmato di tutti i titoli prodotti ed allegati all,istanza
2) Elenco numerato, datato e fírmato di eventuari pubbricazioni
3) Eventuale Dichiarazione sostitutiva di certificazioni non allegate o dell,atto di notorietà



I

ento deidati6) Copia fotosratica di un valido documento di identità.

Data firma (4)

vero quella di uno dei paesi dell,Unione
sta copia del permesso di soggiorno.
une; In caso negativo indicare i motivi della

(3) in caso affermativo specificare quali.

Europea, in caso

non iscrizione o


