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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE REGIONE SICILIANAAZIENDA DI RILIEVO NAZIONALE E OI ÀIrN SPECIALIZZ IONE
OSPEDALICIVICO G. DI CRISTINA BENFRATELLL.

PALERMO -

= = ====== = == === = = ===== =

per individuazione di a di volont bito det pO pSN 2013,e 8.7_ prevenzione e ridu chio suici ti critici e ner percorso diale _ territorio _ Respons fico: dott pasquale

dividuare n. due unità di personale con le seguenti

' n' 2 psicologi, iscritti all'ordine degli psicologi, ad indirizzo clinico e rli comunità, che abbianodocumentata esperienza triennale nella ne e gestione dei soggetti a rischiosuicidarío e documentata esperienza m anni in attività di supporto psicologicointegrato ex procedura prevenzione suicidi ospedaliero e territoriale

Requisití di ammissione

uenti requisiti specifici di ammissione:
elle Organ izzazioni di Volontariato
vincia
le in interventi e strategie rivolte alla prevenzione

: 

Ou, rischio suicidario;

at e del rischio s.uicidario;
a io e non, per,lDsviluppo
el o e nelle modalità di

rischio del suicidio.

Compenso e modalità di fatturazione

ll omnicomprensivo da corrispondere all'associazione di volontariato vincitrice dellas di Euro 34'000.00, iva inclusa, da corrispondere su 4 rate trimestrali a seguito diP e di fattura.

Domanda di ammissione e termini presentazione

de alla p ione, da redigersi in , dovranno essere
Si rale d Rilievo Naziónale e ciatizzazioneospedaliut ratelli la n. 4la _ 90127 _ p



rta sull'apposito modulo allegato
all' www.arnascivico.it loppuré inse sviluppo organizzalivo, Affari

- Benfrateili piazzaNicora Leotta n"4 g0127 prr"r,Íip"cializzazione 
ospedale civico - G. Di cristina

La data di spedizione della domanda è stabilita e comprovata daltimbro e data dell,ufficio postaleaccettante.
L'azienda non è responsabilé di eventuali ritardí e/o disguidi postali che dovessero verificarsi nellaspedizione delle domande tramite lettera raccomandata.

o tardiva comunicazione del cambiamento dell,indi
Non saranno prese in considerazione le domande che, per qualsiasi motivo, non esclusa Ia forzamaggiore, il caso fortuito e il fatto di terzi, non siano pervenute'al protocollo Generale di questo Enteentro i termini suddetti.

La validità di invio mediante PEC è subordinata all'utilizzo da parte del carrdidato di una casella di
PEC) d rtanto valido I'invioi ione da se indirizzata allacasella è titolare.
ione al dovranno essereesclusivamente trasmesse in formato PDF, pena la non ammissione al concorso se presentate informati differenti. Inoltre si precisa che le domandt trasmesse mediante pEC saranno valide solo se

inviate in formato non modificabile e se:
- sottoscritte mediante firma digitale;
- oppure sottoscritte nell'originale scansionato ed accompagnate da fotocopia del documento di
identità in corso divalidità der regale rappresentante della Assoóiazione .

Non.saranno imputabili all'amministrazione eventuali disguidi postali o di trasmissione della pec.
Le domande di partecipazione devono essere speJitel presentate, entro il termine perentorio
del l5' giorno successivo alla data di pubblicaiione del presente bando sul sito Aziendale

.arnascivico.it
lltermine fissato per la presentazione delle domande e deidocumenti è perentorio.
Saranno escluse le Associazioni le cui domande perverranno oltre il termini perentori indicati dal
presente avviso.
Saranno altresì esclusi le Associazioni le cui domande perverranno con modalità diverse da quelle
sopraindicate.
Nella domanda dovranno essere dichiarati, sotto la propria responsabilità:
- denominazione, ragione sociale e sede deil'associazione;
- oggetto sociale che deve essere inerente le tematiche del presente avviso;
- dati identificativi del legale rappresentante;
- di accettare tutte le condizioni previste nel presente avviso;- di non trovarsi in alcuna delle situazioni ostative alla conclusione di cetntratti con la pubblicaa lla normativa vigente;

ali riportate dal legale rappresentante e dai singoli associati coinvolti nellea 6on avere riportato condanne penali;
- gli eventuali procedimenti penali pendenti a carico del legale rappresentante e dei singoli associati
co.involti nelle attività progettualiovvero di non avere procedimenti p'enali pendenti;
- di impegnarsiad osservare le norme in materia di privacy di cui D. tgs. t'golzoosj
- diautorizzare il trattame ridati personali, aisànsidel D.lgs. f 96/2003, finalizzato agli
adempimenti connessico ento della procedura di selezione;
- di indicare il recapito tel ail e indirizzo al quale dovranno essere inviate le comunicazioni
connesse al presente avviso.
la domanda nere in modo e le dichiarazioni di cui sopra.
La generica ne diessere in tutti i requisiti, la mancanza di sottoscrizione, l'invio
oltre iltermi nza, determina ella domanda stessa con I'esclusione dell'aspirante



per mancanza di un eremento essenziare. 
priva di sottoscrizione e illegittima a tutti gli effetti

L'amm ne non assume alcuna respons ione di co ipendentida ine icazione del recapito da parte una man tardivacomun del cambiamento dell,indírizzo anda, né disguidipos tabilia colpa dell,Amministr
Alla ere alleoata:
a) c e Statuio dell'Associazione,
b) fotocopia di un documento valido di riconoscimento del legale rappresentante;
c) dichiarazione sostitu ificazione, da parte del legàe rappres sensi dell,art.46
D.P.R. 38 dicembre 20 relativa ai requisiti previstì dall,art. ga . 163/06;
d) elenco delle figure p li delle associazioni, selezionate seco siti previsti dalpresente avviso, che verranno coinvolte nel progetto, accompagnato da brevi note curriculari;
e) curriculum dell'associazione.
g) Certificato Camerale con dicitura antimafia e di non fallenza (dichiarazione sostitutiva in caso di
191 q91se_sso con esplicitazione delle motivazioni);
h) D.U.R.c. (dichiarazione sostitutiva in caso di nón possesso con esplicitazione delle motivazioni).

Modalità diselezione

La Selezione delle associazioni candidate sarà effettuata da apposita commissione cosi composta:

. PRESIDENTE : ll Direttore Generale o un suo delegato. COMPONENTE : ll Responsabile Scientifico del progetto

. COMPONENTE : Un Dirigente sanitario dell'ARNAS

' SEGRETARIO : un Collaboratore Amm/ivo dell'Azienda di Ctg. non inferiore alla "D"

La selezione delle associazioni avrà luogo attraverso la valutazione comparativa dei curriculapresentati' Al termine delle valutazioni la Gommissione stilerà apposita graduatoria
esprimendo giudizi motivati.

L'incarico verrà conferito direttamente dal Direttore Generale dell'Azienda Ospedaliera Civico, G. Di
Cristina, Benfratelli.
Laformalizzazione dell'incarico avverrà tramite stipula diapposito protocollo d'intesa.

ale



La presente informativa Le viene consegnata in ottemperanza all'art. 13 delDecreto Legislativo 19612003.

I dati da Lei forniti verranno trattati per espletamento di tutte re fasi concorsuali relative alla proceduradi mobilità regionale indetta da questa niienOa..

ivi di autorizzazione concessa dal Titolarel,
formità alla legge, da forze di polizia,

; iJ",T:;'"",,",:il,fl '!, ;: gB:::, 
! 
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Per il trattamento dei Suoi dati verranno utilizzati strumenti sia elettronici che manuali adottando tuttele misure di sicurezza idonee a garantire rà riservatezi" 
" 

iir,t"grità dei dati.

ll conferimento dei dati è facoltativo ma il rifiuto a fornirli pregiudicherebbe la parzialeo total<:partecipazione a tutte le fasíconcorsuali ivicomprese le fasidi nomina diconferimento dell,incarico.

ll Titolare del trattamento dei dati e:
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 dr-.| trattamento, ai sensidell'art.7 del D.lgs.1 9612003.

FORMULA DI ACQUISZIONE DEL CONSENSO
PER lL TRATTAMENTO Dr DATISENSTBTLTe/o cruDrzrARr

Luogo Data

Oàt titolàrè-O-el-frattarnento ai sensi dell,art. 13 del
, che il trattamento riguarderà i dati "sensibili,, e/o

nonché artt.26-27 del D.tgs.196/2003, vale a
ica, le convinzioni retigiose, filosofiche o di attro

dacati, associazioni od
o sindacale, nonché i dati personati idonei a
ersonali idonei a rivelare prowedimentidi cui

a u), del d.p.R. 14 novembre
lle sanzioni amministrativet dipe
to o di indagato ai sensi degti a

o Presta il suo consenso per il trattamento deidati necessari allo svolgimento clelle operazioni indicatenell'informativa.
In particolare,
o 

.Pres.ta o Non presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le finalità enell'ambito indicato nell'informativa.

Firma leggibile

Allegare documento d'ldentità valido



DOMANDA

Al Direttore Generale
dell' Azienda di Rilievo Nazionale
e di Alta Specializzazione
Ospedale Civico - G. Di Cristina _Benfratelli
P.zza N. Leolîa 4lA
90127 PALERMO

Nome
I l/La sottoscritto/a (Cog nome)

nato a

residente attualmente a

in Via

prov.( ),

CODICE FISCALE

o PEC:
in qualità di Rappresentante Legale della seguente Associazione di volontariato:

MODELLO DI

CAP
Tel./ Cell

E-Mail

sita in Via

Tel./ Cell.

E-Mail

CAP

o PEC:

CHIEDE
dí partecipare alla procedura per l'attribuzione dell'incarico di collaborazione, impegnandosi ad individuare n. oue
figure di Psicologi con le caratteristiche descritte nel bando di cui alla deliberazione rr. 30g del0210312016.

Ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.448, sotto ta propria responsabilirtà, econsapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76, nonché di quanto stabilito dall,art. 75 del D,p.lR.28.12.2000, n.445, in caso di dichiarazioni non veritiere:

DICHIARA CHE
I' Associazione di volontariato

possiede i seguenti requisiti specifici:
1. N' lscrizione Reg. Gen. Reg.le

2. Opera nell'ambito territoriale di

in diilta

3' Possiede esperienza di anni in interventi rivolti alla prevenzione del rischio suicidario;

4' Opera con Psicologi professionaliformatie specializzati nella prevenzione del rischio,

5' Ha all'attivo n' attività educative e formative documentate, rivolter a personale sanitario e non p€|rlo sviluppo e il miglioramento di capacità nella valutazione del rischio uiciderrio e nelle modalità di intervento
^ qgr le misure di prevenzione del rischio del suicidio;6' che il sottoscritto ed i singoli associati, coinvolti nelle attività progettuali non hanno riportato condannepenali e né di avere procedimenti penali pendenti a proprio carico Jdei singoli associati.; in caso contrariOdevono essere espressamente indicate re eventuari condanne riportate;
7 ' Di non trovarsí in alcuna delle situazioni ostativà- aita conclusione di contratti con la pubblicir

Amministrazione ai sensi della normativa vigente;
9 Di essere in possesso di tutti i requisiti pievistidar presente bando;9. Diaccettare in modo integrare quanio previsto ner presente bando;
10' Di impegnarsiadosservarelenormeinllgtlldi privacyedi prestareir proprioconsensoat trattamentodeidati personali, ai sensi della legge n' 196/2003,'finaliz)a,to agri adempimenti connessi con l,espletament<rdella presente procedura e degliàdempimenti conseguénìi; 

-



Siallega:

attività inerenti
n.445,sotto la i e per gli

nto stabirito dail saPev'ole
n. 445;, in

lencata nel bando.

Data firma

(la firma in calce alla domanda non è soggetta ad autenticazione ove sia. apposta in presenza del dipendente aclderttoafla ricezione delle domande. Nel caso ià cui la domanda venga spedita a mezzo'di raccomandata con avviso, diricevimento' alla stessa dovrà essere allegata copia iótoìi"ti"à ói'rn documento di identità det candidato).



AWISO

Nel caso di invio della domanda via pEG. all,indinzzo
concorsi@pec'arnascivico.it, i partecipanti devono ffi in oggetto il
numero e la data della delibera di indizione :

N. 308 del 021031201G seguito dal proprio cosnome e nome

OGGETTo: Delibera N. 3og det o2/09/201.6 - cocNoME NOME


