
AZIENDA OSPBDALIERA DI RILIEV0 NAZIONALE
E DI ALTA SPECI,,\LIZZAZIONE

decorrenza termirri dal
scadenza termini per la presentazione delle domande 6

AWISO PUBBLICO, A VALUTAZIONE COMPARA'TI DICURRICULA PER IL CONF'ERIMENTO DI INCARIC FII LIBEROPROFESSIONALI PER MEDICI RADIOLOGI DA DEIJTINARE
ALL'U.O.C. DI RADIOLOGIA DEL P.O. CIVICO.

Awiso pubblico per soli titoli per il conferimento di incar.ichi liberoprofessionali a Medici Radiologi per l,u.o.c. di Radicrogia cter p.o.
CIVICO.
In esecuzione della deliberazione n. lf H det}j trlag irnmediatamente
esecutiva;
Visti:

. il D.P.R. 44512000, rnodificato dalla L. lg3l20ll. il D.lgs.16510l e ss.ii.mm. '

. il vigente CCNL Area Dirigenza medica. I'art. 14 della Legge 16ll20l4
' il regolamento aziendale 517116 in materia di irrcarichi libero

professionali

AVVISA

Questa Azienda intencle procedere, in urgenza, al reperim,rnto mediante
conferimento di contratto libero- profesiionale di medici specialisti in
Radiologia da desrinare all'u.o.c. dl R ciotogia del p.o. civir:o, per turni di
circa 120 ore mensili.

REQUISITI GBN
a) cittadinanzaita . ioni stabilite calle leggi vigenti,

o cittadinanza di uno dei paesi clell,unione europea;b) idoneità fisica all'impiego,
L'idoneità fisica salà accertata, per i parteoipanti che Írv1anno conferito
l'incarico libe'o professionale, dal Medico competente dell Azienda.



a

b) Diplorna di Specializzazione in Racliocliagnostica o equip.ilenti

d) Iscrizione all'Albo dell'Ordine clei rnedici attestata da certificato in data

consente la partecipazione all'avviso, fermo resteLndo l,obbligo
dell'iscrizione in Italia prima creil'assunzione in servizio_I suddetti requisiti genelali e specifici devono essere posseduti alla data dipresentazione dell' ista nza di partecipazi one.

Il difetto anche di uno solo di entiambi i requisiti prescritti comporta la non
ammissione all' avviso.
Non possono accerdere coloro che sono stati esclusi dall'elettorato attivo, nonché
coloro che siano stati dispensati dall'impiego presso pubbliche amministrazioni
per avere conseguito I'impiego mediante la produzione di documenti falsi oviziati da invalidità non sanabile.

NE DO DE
Le domande di arnmissiott. ull'au,uiro, ,.dutte in cart semplice ed indftizzate al
Direttore Generale dell'Azienda di Rilievo Nazionale ed Alr,a Specializzazione
Civico-Benfratelli, G. Di Cristina, Piazza Leotta 4lA 90121 paleìmo, dovranno
pervenire' esclusivamente tramite Raccomandata A.R. entro il decimo giorno
successivo alla dafa di pubblicazione sul sito Intemet Aziendale del prisente
avviso. Farà fede il timbro postale di spedizione.
il. termine per la presentazione delle domande è perentorio. L'eventuale riserva
di invio successivo dei documenti è priva di effetìo.
Nella domanda di ammissione i candicrati devono clichiarare:
a) cognome e nome data, luogo di nascita, nonché la residenza;
b) il possesso della cittadinanza italiana, salve le equiparazi,rni stabilite dalle

leggi vigenti o della cittadinanza di uno dei paesi dei,unic,ne Europea;c) il comune di isclizione nelle liste elettorali ovvero i rnotivi dìlla non
iscrizione o della canceilazione dalre riste erettorali;

d) le eventuali condanne penali riportate o l'esistenza cli ca-ichi pendenti; in
caso negativo dovrà essere dichiarata espressamente l,assenza;

e) di non essele stato destituito o dispensato dall'irnpiego presso pubblica
Amrninistrazione,

f) i titoli di studio possecluti ecl il possesso degli altri r:quisiti specifici
richiesti dall'avviso;

g) non risultare in trattamento di quiescenza, incompatibile con l,affidamento di
cui al presente avviso;



h) il dornicilio presso il quale cleve essere
ogni necessaria comunicazione. nonché il
rnail.

fatta all'aspirante, acl ogni e tto,
recapito telefcrnico e I'indir.izzo e_

i) L'autorizzazione all'Aziendaal trattamento clei propri dzLti personali, ai sensidella L. 196/03, frnarizzato agli adempirnenti i", l,esplet ento deila

241190 e successive mln. ed ii..
azione sul sito inte:rnet dell,Azienda :

esiti della valult.zione di ciascun
23509 dell'1 t/08/1 0)
per disguidi di notifica deterrninati datnancata o errata comunicazione del recapito cla parte del calclidato, da mancatao tardiva cornunicazione del cambiamento cli domicilio indicato nella domanda oda eventuali disguidi postali o telegrafici o altri rnotivi non imputabili a colpadell'Azienda.

La firrna in calce alla clomanda non necessita di autenticaziorre.
La sottoscrizi ella
l'esclusione dalla selezione.
La mancata indicazione di uno dei requisiti specifici di amrnissil'esclusionedalla;;i;;i;;;o,"","tioir.iiltE,l:il:lHffi::ff ,:.TiH:?

,r-.rrturio? pt"a"ur.TI

possa desumersi

io del d inzL l'esclusione dallaselezione.

445t2000 d]

Qualora dal

dall'art. 15 L. 183 del 12 novembre 20rL si precis";""t1 Til"ffi||||:|]
rilasciate dalla Pu ^;:;,
fatti sono valide Ìti1l: I
certificazioni dev ;,H;
certificazione o d enuto
sopra precisato, dovrà autocertificare ai sensi di legge:

f . il possesso del titolo di studio;
2. la specializzazione conseguita;
3. l'abilitazione conseguita indicarido la data;
4. le esperienze lavorative ;5. l'iscrizione all'Ordine dei medici
6. un curiculum for'rativo professionale compirato sotto fbrma didichiarazione sostituiva, datato e finnato
7. i titoli ed i servizi che ritiene rilevanti ai fini della valuta;rione.

isa che il curriculum m nella sopra detta. haunrcamente sco nformafivo e non tuisce
tan

L'amministrazione, si rir.r*, ìi Gillel|art. 7r der DpR
verificare la veridicità e l'autenticità delle attestazioni proclrtte.



controllo effettuato clall'Arnministrazione erì1erga la non veridicità clelcontenuto della dichiataziorrc, il dichialante decadJclai ber efici eventualmenteconseguiti al provvedimento emanato sulla base della dich ia.*zione llor.ìveritiera.

dall'art. 46 del D.p.R.2g dicernbr.en.445 ( ad es. stato cri famigria, iscrizioneall'albo professionale, possesso del titolo di stuclio. ecc.)
oppure

otorietà ai sensi degli ar.tt. 19 e 47 de-tti e qualità pelso.rali non compresi
nformità all'originale di pubbli caijoni,

vegni, congressi o seminari, curriculum

Í
entemente da questa

La dichiarazione resa dal candidato, in q to sostitutiva a tutti gli effettidella certificazione, deve contenere, t gti elementi necessari ailavalutazione del titolo che si intende presentare.
In caso di accertamento di non 'n"iidicità delle dichiarazioni rese, ai sensidell'art. 75 e 76 del D.p.R. 44512000, il dichiarante de;ade dai beneficieventualmente conseguenti al emanato sulla base delledichiarazioni non veritiere, fatte
per le ipotesi di falsità in atti e dichiara :onseguenze pe'ali previste

A norma dell'art' 7 del D.lvo 165101e garantita pari opportunità tra uomini edonne sull'accesso al lavoro ed al rerativo trattarnento sui iuuoro.Ai sensi dell'art' 37 delDPR 445/2000 non sono soggetti all'imposta di bollo ledonrande ed i relativi documenti allegati per la purtiJrpunione ai concorsi pressole pubbliche amministrazioni.

ominata una Commissione che procederà aduna valutazione comparativa clei titoli cli coloro che sono stati ammessi aliaselezione, tenuto conto "::' * 
, ]i:,:Ì1.'1. .

professionale - delle *10.; lell'altivita
3grornamentodell'attività didattica - delle attività scientifiche e formul:rà un elenco clicandidati idonei cui attingele per il confèrimento degli incarichi liberoprofe_ssionali, qualificanclo tale idoneità in fasce cli merito ,.AL-|A,,, ,,MEDIA ,,..BASSA". ',ILUL^ )

L'incarico , pliorit in or :nte
cui sarà sî giudizi tà in A,,giudizio, I 5upport osita cliplovvedimento di conferimento.
L'elenco suddetto, verrà pubbricato sur sito Internet Aziendare.



rpistica lichiesta dall,Amministrazione.
onibilità, legittimerir l, Amrninis tazione

rr uurìIgrlmento
dell'aspirante di
lubQtdilato even altri enti oubb'cr
Per l'effettuazion^ , "r vr r wrtvLLLlilZlUIl

il P;fr*io"i* ato dovrà svorgere la sua uuruira##iuubrn.rr.u
120 ole mensili.

sarann concordate r:on il Responsabile
iendali on impegno in attiviià di tipo

al Servizio econornico-finanziario e
dicante il numero di ore effettivamentesvolte ogni lnese, suila base della quare verrà effettu.to il pagamento,debitamente liqui<tata dal Direttore dell,U.O..Il compenso omnicomprensivo riconosciuto ar pr.ofessionis.a sarà di € 22,42orari.

Nel contratto verranno fissati le modalità, le conclizioni e la clecorren za delrapporto di lavoro che sarà sottoscritto dai oontraenti.Il professionista prima clella sottoscrizione del contratto dovrà esibirepolizzaassicurativa contro gli infortuni.
L'attività professionale, è garantita cra questa Azienda per la responsabirilàRCT/O 

'rediate 
accantonanrento di una quota del FSR. Rirnane a carico derprofessionista la eventuale stipula di contratto assicurativo per responsabilità da"Colpa Grave"

L'incarico ha natura di prestazione d'opela intellettuale ai senr;i degli artt.2 229 eseguenti del codice civile, e pertanto non costituisce rapporto di pubblico
impiego.

Qualora dovesse emergere Ia carenza crei predetti requisili, I,Azienda nonprocederà alla stipula del contratto di affrclameito incar.ico lib.ro professionale
Condizione risolutiva del contratto, in qualsiasi tempo, sarà l,aver presentato
documenti falsi o viziati cla invaliclità nor sanabile.
La Commissione esaminatrice salà così formata:
PRESIDENTE: Il Direttore dell,U.O. interessata
COMPONENTE: un Dirigente medico deil,u.o. nominato dar Direttore
Generale
SEGRETARIO: Un corraborato'e Amministrativo dell,Aziencla.
Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso, si fà riferimento allanormativa in materia ed al Tit. III._ Cap. I. del C.C..
L'Azienda ospeclaliela si riserva 

"on 
r,rqr. la fàcoltà di prorogare, sospendere,modificare o revocÍìre il presente avviso, qualora ne rilevasse I,opportunità per.



ragioni di pubblico interesse, senzache i candiclati possano sollevare eccezioneo vantare diritti cli sorta.

sponsabile del Servjzib Stato Giur.iclico

saranno raccolti presso la uoc Risorse umane per le finaljtà di gestione dellapresente procedura di selezione e veranno trattati per le finalità inerenti alleorto di ravoro instauratosi a seguito àella detta p.oc"dura. 
- - '

detti dati è obbligatorio ai finid ellavalutaz,o,r" d"i requisiti di

L'interessato gode dei diritti di cui all,art r3 della citataregp;e, tra i quali figuraquello relativo all'accesso ai dati che lo riguardano norché alcuni ctiritticomplementari tra cui il diritto di far rettificare, 
"aggio.*r", 

ccmpretare o

;;cellare 
i dati en'onei, incompreti o raccolti ln termini non conformi a1a--Òè-.

copia del presente avviso sarà pubblicato all'Albo dell,Azienda e sul sitoInternet: www. alnascivico. it



SCHEMA ESBMPLIF'ICATIVO DI DOMANDA

lllLa sottoscritto/a
partecipare alla procedura per@

Al Direttore Generale

Azienda di Rilievo Nazionale

e di alta specializzazione

Ospedale Civico - G.Di Cr.istina -Benfiatelli

P.zzaN. Leorta 4lA - 90127 PALERMO

individuale per
n. del

chiede
il prcfilo professionale

di
di

_ di cui alla deliberazione

1. di essere nato a
in Via

2. diessere in possesso d;lla ctttadinarza
3. di essere/non essere íscritto nelle liste elettorali
4. di avere ilseguente codice fiscale
5. di avere la seguente partita IVA

, nell'anno

nell'anno

b) lscrizione all'Albo

" 9i risiedere attualmente a

6. di non avere la partita IVA e c
dell'incarico fl
di essere nella seguente posizione nei riguardidegri obbrighi miritari
7. di avere/non avere riportato condanne"penali8. cause di incomp
9.
di equisiti prescritti

uisiti prescritti da
a)

cerso di conferimento

_(3);
del2311211994:

conse rguito

conse guito

presso

presso

d) Documentata esperienza professionale: (Specificare):

e) Documentato curriculum formativo professionale:



on instaurare alcun rapportc di lavoro subordinato
rivati, né a svolgere altre :rttività incompatibili o
ico attribuito.

al trattamenlo. d9i. dati personali, ex D.Lgs.
grazioni, ai fini della ger;tione della preseite

ello europeo e copia fotostatica di un valido

chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta al seguente indirizzo:
sig.
Comune Via (c.A.F'.

Provincia (Tel. I

firma (4)

(Fir:ma per esteso)

Data

a di uno dei paesi dell,Uniore Europea, in caso
copia del permesso disoggiorno.

ne; in caso negativo indicarr: i motivi della non
E.

d auten ove sia apptsta
e delle e. Nel caso in cui la domanda
vviso d ento, alla sl.essa dovrà essere
tità del o.

Data



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

( arr.. 46, D.p.R. 2g lt2l 2000, n. 445\

_l . sottoscritto/a

Nato/a a (Prov._ ) il
Residente a

Prov. )CA Via n.
consapevole che nel|ipotesi di farsità in atti e dichiarazioni mendaci si
applicano le sanzioni previste dall,art.76 del D.p.R. 2}/r212000n. 445,sotto ra
propria responsabilità

Dichiara

Data Finna per esteso



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
( artt' 38 e 47 DpR 2gdicembr e 2000 n. 445)(da presentare uniramente a

fotocopia del documento di riconoscimento)
_l_ sottoscritto /a

Nato/a
a

Residente a

n.

Consapevole che nell'ipotesi

applicano le sanzioni previste

sotto la propria responsabilità

(Prov. ) il
( Prov. ) CAp Via

di falsità in atti e

dall'aft.76 del D.p.R.

dichiara

dichiarauioni mendaci si

28/12/2A00n. 445,

Data
Firma per esteso



INFORMATIVA
Gentile Signore/a,

e inftrnnativa Le viene consegnata in ottemper anza a\l'arr.l3 de Decr-eto Lesislativo

Il Titolare del trattamento clei clati è:
Azienda di Rilievo Nazionale e cli Alta
Cristina - Benfratelli" - palermo, legalmente

In ogni rnornento potrà esercitar.e i Suoi diritti
sensi dell'art.7 del D.lgs. 19612003.

rispetto delle libertà tbndarnentali senza
adottando sempre principi ispirati alla

non eccedenti rispetto n11. finalità della

Specializzazione "Civico - G. Di
rappresentata dal Dir.ettorr: Generale

nei confronti del titolar.e <lel trattamento, ai

Il trattamento dei dati si svolgerà nel pieno
ledere la Sua risewatezza e la Sua dignità,
correttezza. liceità e trasparenza e per scopi
raccolta.

I dati da Lei forniti venanno trattati per espletamento di tutte le fasi r:oncorsuali relativealla procedu'a di mobilità regio'ale indetta àa questa Aziend,a.

Il tlattamento potr'à riguardare anche dati ,r

(l'eventuale adesione a parttti o sindacat Icasellario giudiziale, eventuali cessioni
indispensabili per svolgere quelle attività co )

caso per caso, mediante il trattamento di dati )

Tale trattarnento può essere autorizzato solo con il Suo consenso manifestato per iscritto.

I dati trattati non verranno cornunicati a s zze
Titolare, fatta salva la cómunicazione di , à adi polizia, dall'autorità giudiziaria, da orga e s
soggetti pubblici autorizzati e/o diffusion. àl fin. degli adempirnelti derivanti delle normein materia di trasparenza.

Per il trattamento dei Suoi dati verranno utiTizzati strumenti sia elettrcnici che manualiadottando tutte le misure di sicurezza iclonee a garantire la riservate zza e .,integrità dei dati.

dei dati è facoltativo rna il rifiuto a fornirli pregiudichelebbe la parziale ozione a tutl.e Ie fasi concorsuali ivi comprese le f,rsi di nomina di
I'incarico.



Luogo Data

Cognome Nome'

o Presta il suo consenso per il tlattamento dei dati necessari allo svolgimento delleoperazioni indicate nell'informativa.

In particolare,

O Presta

o Non presta il suo consenso per la diffusione dei datinell'ambito indi cato nell'informativa.

Allegare documento d,Identità valido

personali per le finalità e

Irirma leggibile



Formula di acquisizione del consenso dell,interessato

n Do il consenso n Nego il consenso

o presta il consenso per la diffusione dei dati personali per le finalità enell'ambito indicato nell,inform ativ a ?

n Do il consenso a Nego il consenso

Firrna leggibile


