
                                   Pubblicato il  29/02/2016
                                                                                              
                                                                                              Scadenza il  15/03/2016

                                      

SERVIZIO        SANITARIO       NAZIONALE   REGIONE    SICILIANA
AZIENDA   DI   RILIEVO  NAZIONALE  E  DI  ALTA   SPECIALIZZAZIONE

OSPEDALI CIVICO    G.  DI   CRISTINA  -  BENFRATELLI.
-  PALERMO -

Bando di Concorso Pubblico per titoli e colloquio  per  aspiranti a  n.1  borsa di studio della durata di  mesi otto
finanziata dalla Società Abbvie “OTTIMIZZAZIONE DELLA GESTIONE DEL PAZIENTE AMBULATORIALE
CON MICI” per Laureati in Medicina e Chirurgia con specializzazione in Gastroenterologia  – Responsabile
Scientifico  Dr.  Roberto Di Mitri, per l’U.O.C. Gastroenterologia con Endoscopia Diagnostica ed Interventistica.

Visto il D. lgs 165/01 e s.m.i.
Visto il D.P.R. 445/00 e s..m.i.
Visto il D.Lgs 196/03 e s.m.i.

In esecuzione dell’atto deliberativo n. 00161  dell’08/02/2016 è indetto Concorso pubblico, per titoli e colloquio,
per il  conferimento di  n.1  borsa di studio per Laureati in Medicina e Chirurgia con specializzazione in
Gastroenterologia della durata di mesi otto. 
Saranno ammessi alla selezione coloro che possiedono i requisiti di seguito indicati:

requisiti generali

 Cittadinanza italiana,
 godimento dei diritti politici,
 non essere incorso nella destituzione, nella dispensa o nella decadenza da impieghi presso la Pubblica

Amministrazione,
 idoneità fisica,

requisiti specifici

 Laurea in Medicina e Chirurgia con Specializzazione in Gastroenterologia;.

 Comprovata  esperienza  in  gestione  ambulatoriale  delle  malattie  infiammatorie  croniche  intestinali  di
almeno sei mesi presso strutture pubbliche di II livello inserite nell’ambito dei Centri della Rete Regionali
delle MICI. 

 Iscrizione all’Ordine dei medici;
Attesa  la  pecularietà   dell’attività  da  espletare  non  saranno  accettate  specializzazioni  diverse  da  quelle
espressamente richieste dal bando (equipollenti o affini).

Tutti i requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine per la presentazione delle domande di
ammissione alla selezione.
L’importo  complessivo  del  compenso,  al  lordo  delle  ritenute  erariali  previste  dalla  normativa  vigente  è  di
Euro18.000,00= .
I tempi e le modalità dello svolgimento dell’attività lavorativa relativi all’incarico saranno indicate dal Responsabile
Scientifico.
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DOMANDA DI AMMISSIONE E TERMINE DI PRESENTAZIONE

Le domande di partecipazione  devono essere  inviate, entro il termine perentorio del 15° giorno 
successivo alla data di pubblicazione del presente bando sul sito Aziendale www.arnascivico.it.
Le domande di ammissione alla presente selezione, da redigersi in carta libera   sull’apposito   modulo allegato al
presente avviso,  dovranno essere indirizzate al Direttore Generale dell’Azienda di Rilievo Nazionale e di Alta
Specializzazione Ospedale Civico, G. Di Cristina e Benfratelli – Via N. Leotta n. 4/a – 90127 - Palermo. 
Dovranno  essere presentate:
a) spedite con raccomandata, con avviso di ricevimento, specificando sulla busta a quale selezione si intende
partecipare  “Selezione pubblica titoli  e colloquio per il  conferimento .   …………………”  ed indirizzate
all’Azienda di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione Ospedale Civico - G. Di Cristina -  Benfratelli Piazza
Nicola Leotta n°4 90127 Palermo.
 La data  di    spedizione della    domanda è  stabilita  e comprovata dal  timbro e data  dell’ufficio postale
accettante. 
L’azienda non è responsabile di eventuali ritardi e/o disguidi postali che dovessero verificarsi nella spedizione
delle domande tramite lettera raccomandata. 
L’Azienda non assume alcuna responsabilità per la dispersione di domande di partecipazione o di comunicazioni
dovute a inesatta indicazione dei recapiti da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione
del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda.
Non saranno prese in considerazione le domande che, per qualsiasi motivo, non esclusa la forza maggiore, il
caso fortuito e il fatto di terzi, non siano pervenute al protocollo Generale di questo Ente entro i termini suddetti.
b) posta certificata all’indirizzo: concorsi@pec.arnascivico.it  .   A tal fine farà fede la data della ricevuta di
invio della PEC. 
La validità  di  invio  mediante  PEC è  subordinata  all’utilizzo  da parte  del  candidato  di  una  casella  di  posta
elettronica certificata  PEC della quale deve essere titolare. 
Non sarà pertanto valido l’invio delle domande di partecipazione, anche se indirizzata alla PEC dell’Azienda,  da
casella di posta elettronica certificata della quale il concorrente non è titolare. 
Le  domande  di  partecipazione  al  concorso  e  la  relativa  documentazione  dovranno  essere  esclusivamente
trasmesse in formato PDF, pena la non ammissione al concorso se presentate in formati differenti. Inoltre si
precisa che le domande trasmesse mediante PEC saranno valide solo se:
- sottoscritte mediante firma digitale;
- oppure sottoscritte nell’originale, scansionato ed accompagnato da fotocopia del documento di identità in corso
di validità. 
Non saranno imputabili all'amministrazione eventuali disguidi postali o di trasmissione della pec.
Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti è perentorio.
Saranno esclusi i candidati le cui domande perverranno oltre il termini perentori indicati dal presente avviso. 
Saranno altresì esclusi i candidati le cui domande perverranno con modalità diverse da quelle sopraindicate. 
Nella domanda i candidati dovranno dichiarare, nelle forme previste dalla legge, sotto la propria responsabilità,
a  pena di esclusione, oltre ai i  propri dati anagrafici (cognome e nome, luogo, data di nascita, residenza),
domicilio, recapito telefonico, codice fiscale, e-mail  o indirizzo PEC al quale si desidera che vengano trasmesse
le eventuali comunicazioni:

 il  titolo  di  studio  posseduto,  con  l’indicazione  dell’anno  di  conseguimento,  della  votazione  riportata  e
dell’Università o Istituto che lo ha rilasciato;

 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;
 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;
 di non essere incorso nella destituzione o decadenza da impieghi presso la Pubblica   Amministrazione;
 di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dal presente bando;
 di non trovarsi in una delle cause di incompatibilità di cui all’art 25 della L. 724 del 23/12/1994;
 l’idoneità fisica a svolgere le attività inerenti all’incarico assegnato;
 l’accettazione integrale di quanto previsto nel presente bando;
 di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi della legge n° 196/2003;

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
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cambiamento  di  domicilio  o  dell’indirizzo  PEC  indicato  nella  domanda,  né  per  eventuali  disguidi  postali  o
telegrafici imputabili a colpa dell’Amministrazione stessa.

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:

A)  Elenco  numerato,  datato  e  firmato   di  tutti  i  titoli,  certificazioni (Laurea,  Specializzazione,  Corsi
professionalizzanti,  Master, Dottorati di ricerca,  Corsi di aggiornamento, Docenze, Attestati a partecipazione a
Convegni, Seminari, Borse di studio, attività espletata, ecc., nonché tutti gli eventuali titoli che il candidato ritiene
opportuno  presentare ai  fini  della  valutazione  di  merito  e  della  formulazione  della  graduatoria) prodotti  ed
allegati all’istanza o, in sostituzione, autodichiarazioni formulate ai sensi di legge.
Ai sensi  del  T.U. delle disposizioni  legislative  e regolamentari  in  materia di  documentazione amministrativa,
D.P.R. 445/2000, così come modificato dall’art. 15 c.1 l. 183/2011, le P.A. non possono più ricevere certificati
rilasciati da altre P.A. in ordine a stati, qualità personali e fatti. 
Tali  certificazioni  devono  essere  sempre  sostituite  dalle  dichiarazioni  sostitutive  di  certificazione  o  da
dichiarazioni sostitutive di atto notorio. 
Il candidato, tenuto conto di quanto sopra precisato,  dovrà dunque  allegare alla domanda, in sostituzione delle
certificazioni mancanti, l’autodichiarazione  relative ai titoli  che si ritengono opportuno presentare ai fini della
valutazione di merito ed alla formulazione della graduatoria.
Tale elenco deve  contenere la  dichiarazione che le  eventuali  fotocopie  dei  titoli  /certificazioni  allegate sono
conformi agli originali (art. 47 del D.P.R. 445/2000).
B) eventuali pubblicazioni, edite e stampa dovranno essere allegate in originale o in copia autocertificata, per
la valutazione del contenuto. Nel caso in cui la pubblicazione fosse in corso di stampa dovrà essere riprodotto il
dattiloscritto corredato dalla dichiarazione di accettazione per la stampa sottoscritta dall’editore; non saranno
oggetto di valutazione le pubblicazioni elencate nel curriculum e non prodotte nelle modalità suddette;
C) Un curriculum formativo e professionale redatto su conforme  modello europeo, datato e firmato, contenente
la dichiarazione  che tutto quanto è in esso indicato, nonché gli stati e i titoli posseduti, corrisponde al vero, ai
sensi dell’art. 46 del D.P.R.  445/2000 ;

MODALITA’  DI  ESPLETAMENTO DEL CONCORSO

Le Commissioni nominate con apposita deliberazione sarà  composta come segue:

 PRESIDENTE :   Il Direttore Generale o un suo delegato;
 COMPONENTE : Il Responsabile Scientific;
 COMPONENTE :   Un Dirigente  Medico di  Gastroenterologia dell’ARNAS;
 SEGRETARIO  : Un Collab.  Amm/ivo dell’Azienda di Ctg. non inferiore alla “D”

La Commissione procederà all’accertamento del possesso dei requisiti previsti dal bando ed alla valutazione
dei titoli che dovrà precedere il colloquio.
Saranno valutati:
- i titoli di studio posseduti:  diplomi di specializzazione, master, dottorato ecc , ad eccezione del reequisito di
accesso; 
- eventuale esperienza maturata:
- I titoli relativi all’attività scientifica (pubblicazioni, abstracts, comunicazioni) ed i titoli di servizio riguardanti attività
svolte presso amministrazioni pubbliche e/o aziende;

La Commissione dispone di 50 punti così ripartiti:
- punti 25 per la valutazione dei titoli;
- punti 25 per la valutazione dei singoli candidati mediante colloquio.Il colloquio si intende superato
con il punteggio minimo di 13/25;
Il punteggio dei titoli è così suddiviso:
- fino a 5 punti per i titoli di studio;
- fino a 20  punti per l’attività scientifica ed il curriculum professionale: 

- diplomi di specializzazione;
- pubblicazioni;
- corsi di aggiornamento, convegni, comunicazioni, etc.

             - attività svolta presso aziende pubbliche, aziende accreditate o convenzionate o private.
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Il luogo e la data del colloquio saranno comunicati agli aspiranti con raccomandata r.r. almeno 15 giorni
prima dell’effettuazione.
Per sostenere il  colloquio i  candidati  dovranno essere muniti,  a pena di  esclusione, di idoneo documento di
riconoscimento.
La mancata presentazione al colloquio, nel giorni ed all’ora stabilita, equivarrà a rinuncia.
Sulla base della somma dei punteggi riportati dai singoli candidati la Commissione formulerà una graduatoria di
merito secondo l’ordine della votazione riportata dai candidati valutati idonei.
Il colloquio verterà su argomenti inerenti alla branca di cui alla borsa di studio.

MODALITA’ DI CONFERIMENTO DELLA BORSA DI STUDIO

La borsa i  studio  verrà conferita direttamente dal Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera Civico,  G. Di
Cristina, Benfratelli.
L’effettiva erogazione della  remunerazione sarà subordinata all’attestazione dell’avvenuta prestazione e della
regolare presenza, nonché al giudizio favorevole da parte del Responsabile Scientifico.
L’affidamento dell’incarico è condizionato dall’effettiva erogazione della borsa di studio da parte della Società
ABBVIE.
Gli assegni saranno pagati con rate mensili posticipate e l’importo dell’incarico è soggetto alle ritenute erariali e
previdenziali. 
Il conferimento dell’incarico non instaura alcun rapporto di lavoro con l’Azienda.
In caso di rinuncia, anche successivamente al conferimento del contratto, l’assegnazione sarà effettuata:
- per il periodo residuale
- per scorrimento di graduatoria al candidato collocato al posto immediatamente successivo.

F.to Il Direttore Generale
                                    Dr. Giovanni Migliore
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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 ecce -
denti 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 posso-
no 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 or -
ganismi 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 sta -
to di salute e la vita sessuale" e `9 dati personali idonei a rivelare provvedimenti di cui all'articolo 3, comma 1, let -
tere da a) a o) e da r) a u), del d.P.R. 14 novembre 2002, n. 313, in materia di casellario giudiziale, di ana -
grafe 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'infor-
mativa.
In particolare,
O Presta O Non presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le finalità e nell'ambito indi -
cato nell'informativa.
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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 
selezione per titoli e colloquio per l’affidamento della borsa di studio indetta da questa ARNAS 
– Civico  .

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

□  Do il consenso □  Nego il consenso 

o 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
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MODELLO DI DOMANDA

                                                                      Al Direttore Generale
                              dell’  Azienda di Rilievo Nazionale
                                                                      e di Alta Specializzazione

                                                                                        Ospedale Civico - G. Di Cristina - Benfratelli      
                  P.zza N. Leotta  4/A 

                                                                      90127 PALERMO

           
Il/La sottoscritto/a Cognome)____________________________(Nome)______________________________

nato a______________________________, il _________________ 

residente attualmente a ____________________ prov.(     ),

in Via __________________________________________________ n._____      CAP ____________________;

Tel./ Cell. _________    _______________ CODICE FISCALE _______________________________________;

E-Mail _________________________________ o PEC:____________________________________________.

recapito presso i quali deve essere fatta qualsiasi comunicazione relativa alla procedura se diverso da quello sopra indicato:

cognome e nome………………………………………………………………

via  ……………………………………………………………  n……………….  località  ………………………  prov.(   )  CAP……………

tel……………………    E-Mail ………………………………………. o PEC:……………………………………………….

CHIEDE

di  partecipare  alla  procedura  per  l’attribuzione  della  borsa  di  studio  di

____________________________________________ di cui alla deliberazione n. _______ del _____________

Ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445, sotto la propria responsabilità,
e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni non veritiere:

DICHIARA

1. di essere in possesso della cittadinanza ____________________________________(1);
2. di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali ______________________________(2);
3. di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari ________________ ;
4. di avere/non avere riportato condanne penali ________________________________(3);
5. di non essere incorso nella destituzione o decadenza da impieghi presso la Pubblica   Amministrazione;
6. di non trovarsi in una delle cause di incompatibilità di cui all’art 25 della L. 724 del 23/12/1994;
7. di essere in possesso dell’idoneità fisica a svolgere le attività inerenti all’incarico assegnato;
8. di accettare integralmente quanto previsto nel presente bando;
9. di essere in possesso dei seguenti requisiti prescritti dall’avviso, e precisamente:

a) Titoli di studio  (specificare se Laurea triennale o magistrale):
Laurea  in  ___________________________________________________________  conseguita  presso
l’Università di ________________________________, in data  __________ con voto ________;
Specializzazione  in  ________________________________________________  conseguita  presso
__________________________, in data  __________ con voto ________;

b) Abilitazione all’esercizio della professione ed iscrizione all’Ordine degli  ______________________________:

c) Documentata esperienza professionale: (Specificare denominazione prestazione e data inizio e fine periodo):
 Esperienza in ____________________________ presso ___________________dal______ al_________.
Dichiara infine di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ex D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 e
successive  modifiche  ed  integrazioni,  ai  fini  della  gestione  della  presente  procedura  e  degli  adempimenti
conseguenti.
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Si allegano:

1) Elenco numerato, datato e firmato  di tutti i titoli prodotti ed allegati all’istanza 
2) Elenco numerato, datato e firmato  di eventuali pubblicazioni
3) Eventuale Dichiarazione sostitutiva di certificazioni non allegate  o  dell’atto di notorietà  
4) Curriculum redatto su conforme modello europeo,autenticato ai sensi di legge 
5) Formula di acquisizione del consenso per il trattamento dei dati
6) Copia fotostatica di un valido documento di identità.

Data _______________                 firma (4)__________________________________________

 
                                 

………………………………………………..
(1)  è  richiesta  la  cittadinanza  italiana,  ovvero  quella  di  uno  dei  Paesi  dell’Unione  Europea,  in  caso  di
appartenenza a paesi extracomunitari è richiesta copia del permesso di soggiorno.
(2) in caso positivo, specificare di quale Comune; in caso negativo indicare i motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime.
(3) in caso affermativo specificare quali.
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