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AZIENDA SANITARIA PROY INCIALE DI MESSINA
Via La Farina n. 263 - 98123 MESSINA

AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA SELETTIVA COMPARATIVA PER TITOLI 1)
COLLOQUIO, PER 1L CONFERIMENTO DI M. 1 (UNG) INCARICO LIBERO
PROFESSIONALE DI COLLABORATORE SANITARIO TECNICO DI LABORAT ORIO,
BIOMEDICO, AT SENSI DELL'ART. 7,COMMA 6, BEL DECRETO LEGISLATIVO N,
165/2001 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI, NELL'AMBITO DELLA
LINEA PROGETTUALE 13.0 - “SCREENING ONCOLOGICI” - CODICE PROGETTO
13.0/2010 “SCREENING CA COLON RETTO: POTENZIAMENTO ATTIVITA
LABORATORIO ANALISE,

In esecuzione alla deliberazione del Direttore Generale 1. o “ def b , in
relazione alla necessita di garantire Pattuazione del progetto  di cui sopra, ¢ indetto avviso
pubblico, di procedura selettiva comparativa per titoli ¢ colloquio, per il conferimento dj-

N. 1 (UNO) INCARICO LIBERO PROFESSIONALE DI COLLABORATORE SANITARIO
TECNICO DI LABORATORIO BIOMEDICO, Al SENSI DELIART. 7,COMMA 6, DEL
DECRETO LEGISLATIVO N. 165/2001 e s.um.d., per esecuzione di eirca 400/500 test settimanalj
per analisi sangue occulto e caricamento dati sul SW, con contratto di prestazione d’opera, ai sensi
degli artt. 2222 ¢ seguenti del codice civile della durata di mesi 12.

~IMPEGNG E COMPENSO:

Il Professionista dovra assicurare i raggiungimento degli obiettivi mediante n. 24 accessi mensili
¢ l'esecuzione di circan. 80 test ad acoesso,

Il compenso viene stabilito in € 24.000,00 (€ ventiquatiromila/00 ) Jordi, omnicomprensivi,
di oneri e ritepute di legge a carico del professionista nonché eventuali versamenti dovuti a titolo di
rivalsa previdenziale.

- REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE:

a) Laurea nella professione sanitaria di  Tecnico Sanitario di Laberatorio Biomedico ovvero
il Diploma o attestato conseguito in base al  precedente ordinamento riconoscinto
equipollente, ai sensi delle vigent disposizioni, alla laurea, ai fini dell’esercizio deli attivit
professionale e dell’accesso a pubblici concorsi;

b} Iserizione Albo Professionale;

Nel caso in cui il Titolo di Studio non sia stato conseguito in Italia, il candidato/a dovra alle gare alia
domanda di partecipazione, idonea documentazione comprovante il riconoscimento del titolo dalla
Repubblica [taliana, quale titolo di studio di pari vajore ed equipollente rispetio a quelli richiesti.

I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del presente avviso.

- PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE.

Le domande, redatte in carta semplice, indirizzate all’ Azienda Sanjtaria Provinciale di Messina,
corredate della documentazione dj seguilo richiesta, dovranno pervenire all’Ufficio Protocollo



dell’ASP - Via La Farina , n. 2063, 98123 Messina entro le ore | 1,30 del giomo

La domanda di partecipazione, data e firmata, accompagnala dalla fotocopia del documento di
identita potrd essere presentata con e seguenti modalitd;

e Brevi manu direttamente all’ Ufficio Protocolio dell’ Azienda Sanitaria Provinciale - Via La
Farina, n. 263 - 98123, dal luncdi al venerdi dalie ore 8,30 alle ore 11,30 ¢ nelle glornate
di martedi e gioved anche dalle ore 15,00 alte ore 17,00.

e inviatea mezzo del servizio postale con  raccomandata con ricevuta A.R. indirizzata
all’Azienda Sanitaria Provinciale di Messina — Ufficio A fari Generali dell"U.0.C. Gestione
Risorse Umane ~ Via La Farina n. 263 - 98123 Messina;

¢ Inviate dai possessori di PEC al seguente indirizzo di posta elettronica certificata
protocollogenerale@pec.ausisanessinait . Anche in tal caso, la domanda dovra pervenire
all’Ufficio Protocollo enlro i giorno suindicato, pena la non ammissibilita,

La validita di invio mediante PEC ¢ subordinata all’utilizzo da parte del candidato di una casella di
posta eletfronica certificata (PEC) deila quale deve essere titolare. Non sard pertanto valido {pena
Pesclusione) Dinvio da casella d posta elettronica ordinaria, anche se indirizzata alla PEC
Aziendale o Iinvio da casella di posta elettronica certificata della quale Iistanie non sia titolare,

Le domande di partecipazione allz selezione e la relativa documentazione dovranno, in tali casi,
essere trasmesse esclusivamente in formato PDF (pena I'inammissibilitd) ¢ sottoscritte mediante
firma digitale oppure sottoseritte nel modelio originale, scansionato e accompagnato da fotocopia di
documento d’identit in corso di validita,

Per le domande inviate a mezzo del servizio postale fa fede la data di accettazione dell’Ufficio
Postale riportata sull etichetta di affrancatura,

Le domande inoltrate oltre i termine suddetto o con modalita diverse da quelle sopra descritte non
saranno accetiate,

Questa Amministrazione non assume alcuna responsabilitd per la dispersione di comunicazioni
derivante da inesatta indicazione del recapiio da parte del candidato oppure da mancata o fardiva
comunicazione del cambiamento delP’indirizzo indicato nelia domanda, né per eveniuali disguidi
postali o telegrafl comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore,

La sede e le date fissate per il colloguio saranno comunicate successivamente ai candidati amimess
alla selezione.

L assenza nel luogo, ora e gioro previsti per il colloquio, sard ritenuta rinuncia alla partecipazione
alla selezione di cui al presente bando.

- BOMANDA:
Nella domanda di partecipazione gl aspiranti partecipanti devono indicare, sotto la propria

responsabilitd, consapevoli delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, cosi
come stabilito dall’arl. 76 del D.P.R. n. 445/2000:

I. Cognome e Nome;
2. Data, lnogo di nascita e di residenza e domicilio, nwnere di telefono ed e-mail;
3. Laurea nella professione sanitaria di Tecnico di Radiologia ovvero il Diplome o aitestaro

conseguile in base al [ precedente ordinamento riconoscinio equipollente, ai sensi delle



vigenti disposizioni, alla laurea,  ai Jinidell esercizio  dell artiviic professionale ¢
dell ‘accesso ai pubblici concorsi:

4. Iscrizione all’ Albo professionale;

3. La cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di
une dei paesi membri dell’ Unione Luropea;

6. II' Comune di iscrizione nelie liste elettorali ovvero | motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalia liste medesime;

7. Le eventuali condanne penal riportate ed i procedimenti penali in corso ovvero I"assenza di
condanne e di procedimenti penali in COTso;

9. Per i soli cittadini di uno dei paest dell’Unione Buropea: il godimento dei diritti civili e

politici in ltalia e nello Stato di apparlenenza o di provenienza e la conoscenza della lingua
itafiana, adeguata alla posizione funzionale da conferire (che verra accertata dalia
conymissione esaminatrice contestualmente alla vaiutazione delia prova-colloguio);

9. I'servizi prestati con rapporto di favoro dipendente (con indicazione della durata) presso
pubbliche amministrazioni ¢ le eventuali cause di risoluzione di precedenti rapporti di
pubblico impiego;

10. I servizi prestati (con indicazione della durata o del tipe di rapporto: dipendente. incarico
libero professionale, ecc) presso strutture private convenzionate e non;
L1 T servizi prestati (con indicazione delia durata) come libero professionisti o con rapporti

flessibili di lavoro (co.co.co, ecc);

12. I' titoli professionali ¢ di studio posseduti nonché i requisiti specifici richiest] per
ammissione;

13, 1 possesso dell’idoneita fisica allo svelgimento dell attivitd oggetto dell’incarico di cui al
presente avviso;

t4. 1l consenso al trattamento dei dad personali, ai sensi del D.Lgs: n. 196/2003 e CRIN
finalizzato agli adempimenti per Pespletamento della presente procedura;

15. It domicilio presso il quale, ad ogni effelto, deve essere fatta ogni necessaria comunicazione,
In case di mancata indicazione vale ad ogni effetto la residenza;

16, Disottostare a tutte le condizioni stabilite dal presente bando nonché ai regolamenti interni

detl’ Azienda, ivi incluso il Codice Etico comportamentale, il Codice di Comportamento del
personale, il Piano di prevenzione della cortuzione dell*Azienda;

17. di non trovarsi nelle situazioni di incompatibilita indicate dall’art. 25 della legge 23. 12.1994,
0. 724, nonché dall’art. 5, comma 9 del D.L. 6.07.2012, n. 95 come modificato dall’art. &,
comma | del D.L. 24.06.2014, n. 90;

18, di non essere dipendente del Servizio Sanilario Nazionale o di altra Pubblica
Amministrazione al momento del conferimento dell’incarico.

- DOCUMENT! DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE:

Alla domanda di partecipazione contenente le dichiarazioni di cus al punto 3) devono essere
allegati i sottoetencati documenti da prodursi mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
¢/o di autocertificazione nelle forme di cui al DPR n. 445/2000 (utilizzando, in quesio caso,
esclusivamente la modulistica allegata al presente bando):

a) certificazion attestanti il possesso dei requisiti specifici richiesti per la partecipazione all avviso;
b) certificazioni relative all’aggiomamento professionale, ai titoli di studio ¢ alle esperienze
lavorative che i candidati ritengano opportuno presentare ai fini detla valutazione di merito,

¢} pubblicazioni edite a stampa;

d) curriculum formativo professionale datato e firmato:

e) un elenco di tutti i documenti allegati alla domanda datato e firmato;

f) fotocopia del decumento di identita in corso di validita

) MODULO DI CONSENSO AL TRATFAMENTO DEI DATI PERSONALT ai senst deflart. 13



del D.L.vo 196/03 (MODULO 2 allegato al presente bando).

Il curriculum non costiluisce autocertificazione ¢, perlanto, quanto in esso dichiarato deve essere
documentato allegando le relative certificazioni utilizzando il modulo | allegato al presente bando.
Fitoli devono essere prodott in originale o in copia legale o autenticata | sensi dj legge, ovvero
autocertificati nelfle forme di cuj al DPR N. 445/2000, utilizzando Cunito modulo 1 a seconda deila
tipologia delle situazion da dichiarare.

La mancata sottoscrizione della domanda e/o la non aflegazione del documento dj identita,
determinano la non ammissione all’avviso.

Al sensi dell’art. 15 della Legge n. 138 del 12.11.2011 “Nuove norme in materia di certificat] ¢
dichiarazioni sostitutive dal 01/01/2012. Autocertificazione”, le certificazion; rilasciate da
Mﬁgﬁu}g}gﬁmistl‘amoﬂj A0n possono  essere  prodotte  agh organt della  Pubblica
Amministrazione o a privati gestori di pubblici servizi,

Conseguentementc le P.A. non possono pil richiederfe

In relazione a quanto sopra il candidato dovra produrre, in luogo delle predette certificazioni,
esclusivamente “dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di notorieta” di cui aghi artt. 46 e 47 dej

DPR 445/2000.
Siprecisa, a tal proposito, che:

- nella certificazione relativa a servizi devono essere indicati analiticamente tutti gli element
necessarl all’esatta individuazione delle situazioni certificate (durata, impegno orario, ti po di
rapporto, gualifica ete.);

7 hon saranno vatutate le pubblicazioni, edite a stampa, qualora non siano presentate in originale od
In copia con contestuale dichiarazione, ai sensi degli artt. 47 ¢ 76 del D.P.R. 44572000, che e stesse
sono conformi all’originale in possesso del candidate (MODULO 1.

Si ribadisce, infine, che i litoli non documentati con le modalitd sopra riportate non potranne
essere oggetio di valutazione da parte della Commissione Esantinatrice.

Lventuali autocertificazioni indicate solo nel curriculum non saranno valutale anche se i candidaio
dovesse richiamare le norme di cui al DPR 445/2000.

Saranno considerati privi di efficacia i documenti non originali 0 non in copia autentica o non
autocertificati nelle forme dj legge o che perverranno dopoe la scadenza prevista dal bando.

Con la presentazione delle domande € comunque implicita, da parte dei concorrenti, I"accettazione
senza riserve di tutte le prescrizioni del presente bando, di legge e di regolamento in vi gore,
L’Azienda Sanitaria provinciale di Messina si riserva la facoltd di verificare quanto dichiarato e
prodotto dal candidato.

Qualora dal controlio emerga la non veridicita, il candidaio decade con eifetto immediato dai
benefici eventualmente conseguiti, oltre a soggiacere alle sanzion penali previste in ipotesi dj
falsita di atti e di dichiarazion; mendaci.

- MODALITA® 11 ESPLETAMENTO DELLAVVISG PUBBLICO:

La Commissione, nominata dal Direttore Generale, procedera alla valutazione comparata con
viferimento all’attivita protessionale, di studio e di formazione e soltoporra i candidati a colloquio
formulando, suila scorta dei punteggi attribuiti, una graduatoria.
Per la valutazione |a Commissione, in analogia al D.P.R.

disposizione i seguents puntegyi:

o

no 220 del 27 marzo 2001 Avra a



a) 30 PUNTI PER © TITOLY; {titoli di carriera, {itol accademici, pubblicazioni e titol;
scientificl, curriculum formativo e professionale)

b) 26 PUNTI PER LA PROVA COLLOQUIO.

T colloguio vertera sull’accertamento delle conoscenze ¢ della professionalita del candidato in
riferimento all’attivita da svol gere.

Il superamento del colloquio ¢ subordinato al conseguimento, da parte del candidato, di una
valutazione di sufficienza espressa in termini numerici dj almeno puntt 14/20, in analogia » quanto
previsto dalla vigente normativa,

La Commissione a) colloquio dovra tenere in particolare considerazione le seguenti caratteristiche

professionali che il candidaio dimostrerd di possedere:

- qualificazione professionale;

- Csperienze gid maturate nel settore del’ attivitd di riferimento sia in relazione a precedenti
incarichi  svolti sia con rifer] mento  a - esperienze documentate di  studio e/o di
specializzazione,

L affidamento dell’incarico avverra in ordine di graduatoria formulata dalla Commissione.

L esito delia procedura sara pubblicato sul sito web aziendale.

~ ASPETTI CONTRATTUALI:

I' candidati vincitori, nominati con provvedimento del Direttore Generale, saranno chiamati a
stipulare apposito contratto di incarico libero professionale di prestazione ¢ opera con obbligo di
partita IVA nel quale saranno indicati | seguenti elementi:

a) Oggetto dell’incarico: esecuzione di circa 400/500 test setlimanali  per analisj sangue
occullo e caricamento dati sul SW nell’ambito del Progetto L “SCREENING CA COLON
RETTO: POTENZIAMENTQ ATTIVITA’ LABORATORIO ANALIST” —  Codice
Prog. 13.0/2010 :

b) Obiettivi specifici: delineare raccomandazioni per lo screening per it CCR. in soggetti ad alo
rischio;

Definire  programmi  d; screening  per il CCR nella pepolazione  generale:
Definire Iimpatto derivante dali’individuazione dj programmi di screening organizzati sulla
popolazione italiana e sulle strutture sanitarie;

¢/ Modalita di verifica dei risuliati- valutazione in  merito all’effettivo  espletamento
dell’attivita assegnata sulla base di una relazione del Responsabile del Progetto

d) Numero accessi mensili 24 en. 83 esami da effottuare per ogni accesso;

e)  Durata mesi 12 per consentire operativita dei Progetto a medio e lunge termine;

£ Compenso per accesso € 83,33 (€ otiantatre/33) per un tmporio annuale pari ad
€ 24.000,00 (¢ ventiquattromila/00) (lordi omnicomprensivi, compresi di oneri e ritenute di
legge a carico del professionista nonché eventuali versamenti dovuti a titolo di rivalsa
previdenziale);

g) Il compenso verra erogato, di norma, con cadenza mensile previa presentazione dj regolare
fattura da parte del libero professionista ¢ di rendicontazione degli accessi cffettuali e
dellattivita svolta;

f) Lattivitd verra svolla presso  ’Unita
INAM dell’ ASP;

i) Tipologia dell’incarico: il conferimento dell’incarico pon da hwogo ad aloun rapporto di

operativa Patologia Clinica del Poliambulatorio ex



lavoro dipendente con I’Azienda Sanitaria Provinciale di Messina, ma ad una prestazione
dopera di lavoro autonomo ai sensi e per gli effetti degli artt, 2222 ¢ seguenti del codice
civile;

{)_attivité formativa: sono previsie 4/5 gioriate prefiminari di addestramenio e foriazione a
Caricy defl’ Azienda, non remunerate.

~ NORME FINALTL:

Per tutto quanto non previsto dal presente bando si fa riferimento alie norme vigenii in materia di
lavoro autonomo.

L’ Azienda si riserva la facolta, di prorogare, sospendere, revocare in tutto o in parte o modificare il
presente avviso pubblico 2 suo insindacahile giudizio, senza obbligo di comunicare | motivi e senza
che 1 concorrenti possano accampare pretese o diritti di sorta.

L Azienda si riserva comunque di non procedere all’attribuzione dell’incarico di cuj al presente
avviso per effetto di sopraggiunte disposizioni ¢/o circostanze ostative, dandone comunicazione agli
interessati o qualora " Azienda rilevi motivi che ne rendano opportuna la sospensione.

Con la partecipazione ali’avviso & implicita, da parte dei candidati, accettazione senza riserva di
tutte le condizioni e clausole in esso previste.

~INFORMATIVA:

At sensi delle disposizioni di cui al D.L.vo 30.6.2003 1. 196 “Codice in materia di protezione dej
dati personali” e, in particolare, delle disposizioni di cui all’art. 13, e successive modificazioni ed
integrazioni, Quest’ Azienda informa che il lrattamento dei dati forniti sard improntato ai principi di
correttezza, liceita, pertinenza, trasparenza a tutela della riservatezza e dej diritti degli aspiranti ed
in particolare i trattamento che |’ Azienda intende effetiuare:

+ ha la finalita di individuare professionisti esterni all’Azienda Sanitaria Provineiale di Messina cui
conferire incarichi professionali e dj gestire, conseguentemente, i rapporto professionale instaurato;
* sara effettuato in modo manuale e informatizzato;

* i dati non saranno trattati da soggelti terzi;

* 1 dati personali raccolli, nel caso di conferimento mearico, saranno altres utilizzati, anche
mediante strumenti informatici, per le finalita connesse allo svolgimento dell’incarico ¢ potranno
essere comunicati a terzi per adempimenti normativi,

Il testo integrale del presente bando & disponibile anche sul sito Internet Aziendale all’indis 770!
http:/Awww.asp.messina.it

Per ulteriori informazioni gl interessa; potranno rivolgersi all’ Ufficio Affari Generali contattando
il numero telefonico: 090/36527109.

Messina, AR LA

Firmato
IL DIRETTORE GENERALE
delP AZIENDA Sanitaria Provinciale dj Messina
(Dr. Gaetano Sirna)




FACSIMILE DOMANDA
(da redigere in carta semplice)

All Amministrazione

dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Messina
Via {a Farina n, 263

98123 MESSINA

H sottoscritto chiede di poter partecipare all’ avviso pubblico, di
procedura selettiva comparata, per titoli e colloquio per il conferimento di : N. 1 (UNO)
INCARICO LIBERO PROFESSIONALE DI COLLABORATORE SANITARIO TECNICO DI
LABORATORIO BIOMEDICO, AI SENSI DELL’ART. 7,COMMA 6, DEL DECRETO
LEGISLATIVO N. 165/2001 e s.m.i., nell’ambito della Linea Progettuale 13.0 - ““Screening
Oncologici” - Codice Progetto 13.0/2010 “Screening Ca Colon Retto: Potenziamento Attivita’
Laboratorio Analisi”,

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il case di dichiarazione mendace, cosi

come stabilito dall’art, 76 del DPR. n 44572000, dichiara di:

essere nato  a il e di risiedere a mn
via

© essere citladino italiano ovvero cittadinanza equivalente secondo le equiparazioni stabilite dalle
leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’ Unione europed;

> essere iscritto nelle liste eletiorali del Comune di ovvero  di non
canceliato dalle liste elettorali per § seguenti motivi;

* non aver riportato condanne penali, ovvero di aver riportato le seguenti con

* essere, nei confronti degli obblighi militari, nella seguente posizione

® essere in possesso del diploma di faurea in Tecnico di Laboratorios

- Dt essere iscritto all’ Albo professionale;

° prestare oppure avere 0 non avere prestalo servizio presso pubbliche Amministzazioni (in caso
di cessazione del rapporto di favoro indicare la causa);

* di non essere dipendente del Servizio Sanitario Nazionale o di alira Pubblica Amministrazione {al

momenio del conferimento dell’incarico);

» di non esser cessato volontariamente dal servizio, con 1l reg
della pensione anticipata di anzianita, con I’ Azienda Sanitaria Provinciale d

essere iseritto o di essere stato

danne penali;

uisito contributivo per I'ottenimento
1 Messina nei cingue

anni precedenti;

e di non trovarsi in stato di interdizione legale o di interdizione temporanea dagli uffici pubblict:

« di non aver riportato condanne per reati contro la pubblica amminisirazione o la fede pubblica e
di non aver procedimenti pendenti per gli stessi reati;

® non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
Papplicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amumninistrativi
iseritti nel caseliario giudiziale:

= di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procediment penali;

* Di sottostare a tutte le condizioni stabilite dal presente bando nonché
personale,  dell’Azienda, ivi incluse il Codice Etico comportamentale, i Codice i
Comportamento  del Piano di prevenzione della corruzione dell ‘Azienda;

> di non trovarsi nelle situazioni di incompatibilita indicate dall’arl. 25 della legpe 23.12.1994, n.
724, nonché dalt’art. 5, comma 9 del D.L.. 6.07.2012, n. 95 come modificato dall’art. 6, comma
I del .. 24.06.2014, n. 90.

ai  regolamentl  inferni

Chicde infine che ogni comunicazione inerente la presente domanda venga inviata al seguente



indirizzo:

via CAP CITTA?
telefono: indirizzo e-mail
Data FIRMA

N.B. Alla domanda il candidato dovra allegare copia di valide documento d’ldentith (pena
Vesclusione dalla selezione) ed in originale o in copia autenticata ai sensi di legge ovvero
awtocertificati nelle forme di cui al D.P.R. n. 445/2000, utilizzando unito modulo i, per tutte le
certificazioni relative ai titoli che ritiene opportuno presentare agli effetti della valutazione di
merito, ivi compreso if curriculum formative e professionale redatto in carta semplice datato ¢
{irmato.

Alla domanda deve essere allegato un elenco dei documenti, delle pubblicazioni e dei titoli
presentati.



MODULO 1

DICHIARAZIOND SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI NOTORIET A
(aret.46 e 47 del B.P.R. 0. 445/2600)

[t/La sottoscritto/a_ nato/a a [
residente a in via consapevole delle

sanzioni penali previste per il case di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’ ait76 det
D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

e diessere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio:

conseguito presso mdata____ —
conseguito  presso _indata
conseguito presso m darta

o diessere in possesso del diploma di specializzazione in:
conseguito  presso in data

che le copie dei seguenti documenti uniti alla presente dichiarazione sono conformi agli originali:

° diessere in possesso dei seguenti requisiti specifici previst dal bando

o diavere prestato i seguenti servizi;

(indicare analiticamente tutii gli elementi necessari all ‘esatta individuazione delle situazioni
certificate; in particolare, relativamente ai servizi prestati presso enti pubblici o privati,
indicare analiticamente I’ente, la qualifica, 1l mpegnativa oraria ed i periodi net quall si é
prestato 1l relativo servizio).

o altro:

(indicare analiticamente tutti gli elementi necessari all’csatta individuazione delle situazioni
certificate)

Firma per esteso del dichiarante
N.B. (Allegare una fotoconia del documents ¢i Identith in corgs di validitd) -



MODULG 2
Informativa per il trattaments dei dati persenali {art.13 D.igs. 196/03)

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Messi na, n qualita di Titolare del trattamento, a1 sensi dell’art.
13 del D .lgs n.196 del 30/06/03, La informa che i dati personali (*) e sensibili (**) acquisiti saranno
utilizzati per le finalitd inerenti Pespletamento delie procedure concorsuali/selettive.

[l traitamento dei dati avversd mediante strumenti manuali, informatici ¢ telematici, comunque
idonei a garantire la sicurezza e riservatezza dei dati stessi, ad opera di incaricati dell*Azienda
Sanitaria Provinciale di Messina appositamente autorizzati, nel rispetto dell’ambito del trattamento
stabilito in relazione alle proprie mansioni,

I dati personali relativi alla graduatoria {ad esempio: nominativo, posizione, punteggio) per la
costituzione dell’eventuale rapporto di libera professione, cosi come previsto da normative vigenti,
saranno oggetto di diffusione mediante pubblicazione sul sito internet aziendale.

Il Titolare del Trattamento & I’ Azienda Sanitaria Provinciale di Messina, con sede legale in Via La
Farina n. 263, 98123 Messina. Lei, in qualita di interessato al trattamento, pofra rivolgersi al
Responsabile det Trattamenio  dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Messina , per far valere i Suoi
diritti, previsti dall’art. 7 del Codice, tra i quall, in particolare, ¢itiamo a itolo esemplificativo, il
diritto di ottenere Iaggiornamento, la rettifica, ovvero, qualora vi abbia interesse, I'integrazione dei
dati.

(*) Per dato persona/e si intende qualunque informazione re/ai/va a persona fisica, persona
giuridica, ente od associazione identificati o identificabili;, anche indirettamente, mediante
riferimento a qualsiasi altra informazione, ivi compreso un numero di identificazione personale.

(**) Per dati sensibili si intendono * i dati personali idonei a rivelare Porigine razziale ed etnica, le
convinzioni religiose, filosofiche o di aluo genere, le opinioni politiche, I'adesione a partiti,
sindacall, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nonché § dati idonel a rive/are lo stato di salute e la vita sessuale” (lett. d, comma 1, art. 4 del
Codice in Materia di Protezione dei Dati Personali).

luogo, data

firma per esteso del dichiarante

]

N.B. (Allegare una foiocopia del documento di Identitd in corse di validith)

[nformativa ai sensi dell’art.I3 de! D.L. n 196/2003: i dati sopraindicati verranno utilizzati
esclustvamente per le finalita connesse al procedimento inerente la selezione N.I3. Ferma restando
quanto previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 qualora dal controllo di cui all’art.71 del
medesimo decreto emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera.



AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI MESSINA
Via La Farina n. 263 — 98123 MESSINA

AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA SELETTIVA COMPARATIVA PER TITOLI E
COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 (UNO) INCARICO LIBERO
PROFESSIONALE DI COLLABORATORE SANITARIO T ECNICO DI LABORATORIO,
BIOMEDICO, Al SENSI DELL’ART. 7,COMMA 6, DEL DECRETO LEGISLATIVO N.
165/2001 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI, NELL’AMBITO DELL A LINEA
PROGETTUALE 13.0 - “SCREENING ONCOLOGICI” - CODICE PROGETTO 13.0/2010
“SCREENING CA COLON RETTO: POTENZIAMENTO ATTIVITA® LABORATORIO
ANALIST". RETTIFICA

In esecuzione alla deliberazione del Direttore Generale n. del , in
relazione alla necessita di garantire Iattuazione del progetto di cui sopra, ¢ indetto avviso pubblico,
di procedura selettiva comparativa per titoli ¢ colloguio, per il conferimento di:

N. 1 (UNO) INCARICO LIBERO PROFESSIONALE DI COLLABORATORE SANITARIO
TECNICO DI LABORATORIO BIOMEDICO, AT SENSI DELL’ART. 7,COMMA 6, DEL.
DECRETO LEGISLATIVO N. 165/2001 ¢ s.am.i., per esecuzione di circa 400/500 test settimanali
per analisi sangue occulto e caricamento dati sul SW, con contratto di prestazione d’opera, ai sensi
degli artt. 2222 ¢ seguenti del codice civile della durata di mesi 12.

IMPEGNO E COMPENSO:

Il Professionista dovra assicurare il raggiungimento degli obiettivi mediante 11. 24 accessi mensili
¢ Pesecuzione di circa n. 80 test ad accesso.

il compenso viene stabilito in € 24.000,00 (€ ventiquattromila/00 ) lordi, ommicomprensivi,
di oneri e ritenute di legge a carico del professionista nonché eventuali versamenti dovuti a titolo di
rivalsa previdenziale.

- REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE:

a) Laurea nella professione sanitaria di ‘Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico ovvero
il Diploma o attestato conseguito in base al precedente ordinamento riconosciuto
equipollente, ai sensi delle vigenti disposizioni, alla laurea, ai fini dell’esercizio dell’attivita
professionale e dell’accesso ai pubblici CONCOrSI;

Nel caso in cui il Titolo di Studio non sia stato conseguito in Italia, il candidato/a dovra allegare alla
domanda di partecipazione, idonea documentazione comprovante il riconoscimento del titolo dalla
Repubblica Ttaliana, quale titolo di studio di pari valore ed equipollente rispetto a quelli richiesti.

I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del presente avviso.
- PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE:
Le domande, redatie in carta semplice, indirizzate all’ Azienda Sanitaria Provinciale di M essing,

corredate della documentazione di seguito richiesta, dovranno pervenire all’Ufficio Protocollo
dell’ASP - Via La Farina, n, 263, 98123 Messina entro le ore | 1,30 del giorno



La domanda di partecipazione data e firmata, accompagnata dalla fotocopia del documento di
identita potra essere presentata con le seguenti modalita:

e Brevi manu direttamente all’ Ufficio Protocollo dell’ Azienda Sanitaria Provinciale - Via La
Farina, n. 263 — 98123, dal lunedi al venerd; dalie ore 8,30 alle ore 11,30 e nelle giornate
di martedi e giovedi anche dalle ore 15,00 alie ore 17,00.

e inviate a mezzo def servizio postale con raccomandata con ricevuta A.R. indirizzata
all’ Azienda Sanitaria Provineiale di Messina — Utficio Atfari Generati dell’U.Q.C Gestione
Risorse Umane — Via La Farina r. 263 - 98123 Messina;

o inviate dai possessori di PEC al seguente indirizzo di posta elettronica certificata
° Anche in tal caso, la domanda dovra pervenire
all’Ufficio Protocollo entro il giorno suindicato, pena la non ammissibilita.

La validita di invio mediante PEC & subordinata all’utilizzo da parte del candidato di una casella di
posta elettronica certificata (PEC) della quale deve essere titolare. Non sara pertanto valido (pena
Pesclusione) I'invio da casella dj posta elettronica ordinaria, anche se indirizzata alla PEC
Aziendale o U'invio da casella di posta elettronica certificata della guale I’istante non sia titolare.

Le domande di partecipazione alla selezione e la refativa documentazione dovranno, in tali casi,
essere trasmesse esclusivamente in formato PDF (pena Pinammissibilita) e sottoscritte mediante
firma digitale oppure sottoscritte nel modello originale, scansionato e accompagnato da fotocopia di
documento d’identita in corso di validita,

Per le domande inviate a mezzo del servizio postale fa fede la data di accettazione dell’Ufficio
Postale riportata sull*etichetia di affrancatura

Le domande inoltrate oltre il termine suddetto o con modalita diverse da quelle sopra descritte non
Sarann( accettate,

Questa Amministrazione non assume alcuna responsabilita per la dispersione di comunicazioni
derivante da inesatta indicazione del recapito da parte del candidato oppure da mancata o tardiva
comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indi cato nella domanda, né per eventuali disguidi

postali o telegrafi comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuite o forza maggiore.

La sede e le date fissate per il colloquio saranno comunicate successivamente ai candidati ammessi
alla selezione.

L’assenza nel luogo, ora e giorno previsti per il colloquio, sara ritenuta rinuncia alla partecipazione
alla selezione di cui al presente bando.

- DOMANDA:
Nelia domanda di partecipazione gli aspiranti partecipanti devono indicare, sotto la propria

responsabilitd, consapevoli delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, cosi
come stabilito dall’arl. 76 del D.P.R. n. 445/2000:

1. Cognome e Nome;
2. Data, luogo di nascita e di residenza e domicilio, numero di telefono ed e~matil;
3. Laurea nella professione sanitaria di Tecnico di Laboratoric Biomedico ovvero il Diploma o

attestato conseguito in base al i precedente ordinamento riconosciuto equipollente, ai sensi
detle vigenti disposizioni, alla laurea, ai fini dell*esercizio dell’attivita professionale ¢



delPaccesso aj pubblici concorsi:

4, La cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di
uno dei paesi membri dell’ Unione Europea;

5. If Comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero 1 motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalla liste medesime;

6, Le eventuali condanne penali riportate ed i procedimenti penali in corso ovvero PPassenza di
condanne ¢ di procedimenti penali in corso;

7. Per i soli cittadini di uno dei paest del’Unione Europea: if godimento dei diritti civil; e

politici in Italia e nelio Stato di appartenenza o di provenienza e la conoscenza della lingua
italiana, adeguata alla posizione funzionale da conterire (che verra accertata dalla

commissione esaminatrice contestualmente alla valutazione della prova-colloquio);

8. ['servizi prestati con rapporto di lavoro dipendente (con indicazione della durata) presso
pubbliche amministrazioni ¢ le eventuali cause di risofuzione di precedenti rapporti di

pubblico impiego;

9. I'servizi prestati (con indicazione della durata e del tipo di rapporto: dipendente, incarico
libero professionale, ece) presso strutture private convenzionate ¢ non;

10. Tservizi prestati (con indicazione della durata) come libero professionisti o con rapporti
fessibili di lavoro (co.co.co, ecc);

1. Ttitoli professionali e di studio posseduti nonché i requisiti specifici richiesti per

I” ammissione:

12, I possesso dell*idoneita fisica alio svolgimento dell’attivita oggetto dell’incarico di cui al
presente avviso;

3. Il consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs: n. 196/2003 ¢ S.m.1.,
{inalizzato agli adempimenti per I'espletamento della presente procedura;

14. 1l domicilio presso il quale, ad ogni effetto, deve essere fatta 0gni necessaria comunicazione.
In caso di mancata indicazione vale ad ogni effetto la residenza;
I5. Disottostare a tutte le condizioni stabilite dal presente bando nonché aj regolamenti interni

dell’ Azienda, ivi incluso il Codice Etico comportamentale, il Codice di Comportamento del
personaie, il Piano di prevenzione della corruzione dell’ Azienda;

16. di non trovarsi nelle situazioni di incompatibilita indicate dall’art. 25 della legge 23.12.1994,
n. 724, nonché dali’art. 5, comma 9 del D.L. 6.07.2012, n. 95 come modificato dall’art. 6,

comma 1 del D.L. 24,06.20 14, n. 90;

I7. dinon essere dipendente del Servizio Sanitario Nazionale o di altra Pubblica
Amministrazione al momento del conferimento dell’incarico.

- DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE:

Alla domanda di partecipazione contenente le dichiarazioni di cui al punto 3} devono essere
allegati i sottoelencati documenti da prodursi mediante dichiarazione sostitutiva di atto di notoricta
¢/o di autocertjficazjone nelle forme di cui al DPR 0. 445/2000 (utilizzando, in questo caso,
esclusivamente la modulistica allegata al presente bando):

a} certificazioni attestanti il possesso de requisiti specifici richiesti per la partecipazione
all’avviso;

b) certificazioni relative all’aggiornamento professionale, ai titoli di studio e alle esperienze
lavorative che 1 candidati ritengano opportuno presentare ai fini delia valutazione d; merito;

e) pubblicazioni edite a stampa;

d) curriculum formativo professionale datato ¢ firmato;

&) un etenco di tutti i documenti allegati alla domanda datato e firmato;

1) fotocopia del documento di identita in corso di validita

g) MODULO DI CONSENSO Al. TRATFAMENTO DEL DATI PERSONALI ai sensi
dell’art.13



el B.L.vo 196/03 (MODULO 2 allegato al presente bando).

Il curriculum non costituisce autocertificazione e, pertanto, (uanto in esso dichiarato deve essere
documentato allegando le relative certificazioni utilizzando il modulo i allegato al presente bando.
I titoli devono essere prodotti in originale o in copia legale o autenticata i sensi di legge, ovvero
autocertificati nelle forme di cuj al DPR N, 445/2000, utilizzando Punito modulo 1 & seconda della
tipologia delle situazioni da dichjarare.

La mancata sottoscrizione della domanda e/o Ia non allegazione del documento di identita,
determinano la non ammissione all’avviso,

Ai sensi dell’art, 15 della Legge n. 138 del 12.11.2011 “Nuove nonne in materia di certificati e
dichiarazioni sostitutive dal 01/01/2012. Autocertificazione™, le certificazioni rifasciate da
Pubbliche Amministrazioni non passono essere prodotte agli organi della Pubblica
Amministrazione o a privati gestori di pubblici servizi.

Conseguentemente le P.A. non possono pid richiederle

In relazione a quanto sopra il candidato dovra produtre, in luogo deile predette certificazioni,
esclusivamente “dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di notorietd™ di cui agli artt. 46 e 47 del
DPR 445/2000. :

Si precisa, a tal proposito, che:

- nella certificazione relativa ai servizi devono essere indicati analiticamente tutti gli elementi
necessari all’esatta individuazione delle situazioni certificate (durata, impegno orario, tipo di
rapporto, gualifica etc.);

- hon saranno valutate le pubblicazioni, edite a stampa, qualora non siano presentate in ori ginale od
in copia con contestuale dichiarazione, ai sensi degli artt. 47 ¢ 76 del DP.R. 445/2000, che le stesse
sono conformi all’originale in possesso del candidato (MODULO 1).

Si ribadisce, infine, che tutt i titoli non documentati con le modalita sopra riportate non potranno
essere oggetto di valutazione da parte della Commissione Esaminatrice.

Eventuali autocertificazioni indicate solo nel curriculum non saranno valutate anche se il candidato
dovesse richiamare le norme di cui al DPR 445/2000.

Saranno considerati privi di efficacia 1 document] non originali o non in copia autentica o non
autocertificati nelte forme di legge o che perverranno dopo la scadenza prevista dal bando.

Con la presentazione delie domande & comunque implicita, da parte dei concorrenti, 'accettazione
senza riserve di tutte le prescrizioni del presente bando, di legge e di regolamento in vigore.

L’ Azienda Sanitaria provinciale di Messina si riserva la facolta di verificare quanto dichiarato e
predotto dal candidato,

Qualora dal controllo emerga la non veridicitd, if candidato decade con effetto immediato daj
benefici eventualmente conseguiti, oltre a soggiacere alle sanzioni penali previste in ipotesi di
falsita di atti e di dichiarazioni mendaci.

- MODALITA” DI ESPLETAMENTO DELL’AVV] SO PUBBLICO:

La Commissione, nominata dal Direttore Generale, procedera alla valitazione comparata con
riferimento all’attivita professionale, di studio e di formazione e sottoporra 1 candidati a colloguio
forrnulando, sulla scorta dei puntegei attribuiti, una graduatoria.

Per la valutazione la Commissione, in analogia al D.P.R. n. 220 del 27 marzo 2001 avra a
disposizione | seguenti punteggi:



a) 30 PUNTI PER I TITOLI; (titohi di carriera, titoli accademici, pubblicazioni e titoli
scientifici, curriculum formativo e professionale)

b) 20 PUNTI PER LA PROVA COLLOQUIO,

Il colloquio vertera sull’accertamento delle conoscenze e della professionalita del candidato in
riferimento ail” attivita da svolgere.

Il superamento del colloquio ¢ subordinato al conseguimento, da parte del candidato, di una
valutazione di sufficienza espressa in termini numerici di almeno punt: 14/20, in analogia a quanto
previsto dalla vigente normativa.

La Commissione al colloquio dovra tenere in particolare considerazione Ie seguenti caratteristiche
professionali che il candidato dimostrera di possedere:

- qualificazione professionale;

- esperienze gia maturate nel settore dell” attivita di riferimento sia in relazione a precedenti
incarichi svolti sia con riferimento a esperienze documentate di studio ¢/o di

specializzazione.

L” affidamento dell’incarico avverra in ordine di graduatoria formulata dalla Commissione.
L’esito della procedura sara pubblicato sul sito web aziendale.

- ASPETTI CONTRATTUALL

I candidati vincitori, nominati con provvedimento del Direttore Generale, saranno chiamati a
stipulare apposito contratto di incarico libero professionale di prestazione d’opera con obbligo di
partita IVA nel quale saranno indicati i seguenti elementi:

a) Oggetto dell’incarico: esecuzione di circa 400/500 test settimanali per analisi sangue
acculto ¢ caricamento dati sul SW nell’ambito del Progetto - “SCREENING CA COLON
RETTO: POTENZIAMENTO ATTIVITA LABORATORIO ANALISI” - Codice

Prog. 13.0/2010;

b) Obiettivi specifici: delineare raccomandazioni per lo screening per il CCR in soggetti ad alto
rischio; ‘

Definire programmi di screening per it CCR nella popolazione generale;

Definire Iimpatto derivante dall’individuazione di programmi di screening organizzati sulla
popolazione italiana e sulle strutture sanitarie;

c) Modalita di verifica dei risultati: valutazione in merito all’effettivo espletamento
dell’attivita assegnata sulla base di una relazione del Responsabile del Progetto;

d) Numero accessi mensili 24 e n. 83 esami da effettuare per ogni accesso;

e) Durata mesi 12 per consentire 1” operativita del Progetto a medio ¢ hingo termine;
)] Compenso per accesso € 83,33 (€ ottantatre/33) per un importo annuale pari ad

€ 24.000,00 (€ ventiquattromilal00) (lordi omnicomprensivi, compresi di oneri e ritenute di
legge a carico del professionista nonché eventuali versamenti dovuti a titolo di rivalsa
previdenziale);
2) Il compenso verra erogato, di norma, con cadenza mensile previa presentazione di regolare
fattura da parte del libero professionista e di rendicontazione degli accessi effettuati e
dell’attivitd svolta;
h) L7attivita verra svolta presso I'Unita operativa Patologia Clinica del Poliambulatorio ex
[INAM dell’ ASP;
1) Tipologia deil’incarico: il conferimento dell’incarico non da luogo ad alcun rapporto di
lavoro dipendente con " Azienda Sanitaria Provinciale di Messina, ma ad una prestazione
i) d’opera di lavoro autonomo ai sensi e per gli effetti degli artt. 2222 e seguenti del codice



i) civile;

iv)

V) 1) attivitdh formativa: sono previste 4/5 giornate preliminari di addestramento e
formazione a

vi) carice dell’ Azienda, non remunerate.

- NORME FINALL

vii)Per tutto quanto non previsto dal presente bando si fa riferimento alle norme vigenti in
materia di

viii) ifavoro autonomo.

ix) L'Azienda si riserva la facoita, di prorogare, sospendere, revocare in tutlo o in parte o
modificare il

X) presente avviso pubblico a suo insindacabile giudizio, senza obbligo di comunicare i motivi
e senza

x1) che i concorrenti possano accampare pretese o diritti di sorta,

xi)L."Azienda si riserva comunque di non procedere ali’attribuzione dell’incarico di cui al

presente

xiii) avviso per effetto di sopraggiunte disposizioni efo circostanze ostative, dandone
comunicazione agli

Xiv) interessati o qualora I’Azienda rilevi motivi che ne rendano opportuna la
sospensione,

XV)

XVi) Con la partecipazione all’avviso ¢ implicita, da parte dei candidati, I"accettazione
senza riserva di

xvii) tutte le condizioni e clausole in esso previste.

xviii}

Xix) - INFORMATI VA:

XX)

xxi) Al sensi delle disposizioni di cui al D.L.vo 30.6.2003 n. 196 “Codice in materia di
protezione dei

XXI1i) dati personali” ¢, in particolare, delle disposizioni di cui all’art. 13, e successive
modificazioni ed '

XX1i) integrazioni. Quest’Azienda informa che il trattamento dei dati forniti sara
nmprontato ai principi di

XX1V) correttezza, liceita, pertinenza, trasparenza a tutela della riservatezza e dei diritti
degli aspiranti ed

XXV) in particolare if trattamento che I’ Azienda intende effetiuare:

XXV1) * ha la finalita di individuare professionisti esterni all’ Azienda Sanitaria Provinciale
di Messina cui

XXVii) conferire incarichi professionali e di gestire, conseguentemente, il rapporto

professionale instaurato;

XX Vi) « sard effeftuato in mode manuale e informatizzato:

XXiX) * 1 dati non saranno trattati da soggetti terzi;

XXX) * 1 dati personali raceolti, nel caso dj conferimento incarico, saranno altresi utilizzati,
anche
mediante strumenti informatici, per le finalitd connesse allo svolgimento dell’incarico ¢
potranno
essere comunicati a terzi per adempimenti normativi,

Il testo integrale del presente bando & disponibile anche sul sito Internet Aziendale
all’indirizzo:http://www.asp.messina. it



Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi all’Ufficio Affari Generali
contattando if numero telefonico: 090/3652719.

Messina,

Firmato

IL DIRETTORE GENERALE

dell’AZIENDA Sanitaria Provineiale di Messina
{Dr. Gaetano Sirna)



FACSIMILE DOMANDA
(da redigere in carta semplice)

All" Amministrazione

dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Messina
Via La Farina n. 263

98123 MESSINA

If sottoscritto chiede di poter partecipare all’ avviso pubblico, di
procedura selettiva comparata, per titoli ¢ colloquio per il conferimento di : N. 1 {(UNO)
INCARICO LIBERO PROFESSIONALE DI COLLABORATORE SANITARIO TECNICO DI
LABORATORIO BIOMEDICO, Al SENSI DELL’ART. 7,COMMA 6, DEL DECRETO
LEGISLATIVO N. 165/2001 ¢ s.m.i., nell’ambito della Linea Progettuale 13.0 — “Screening
Oncologici” - Codice Progetto 13.0/2010 “Screening Ca Colon Reito: Potenziamento Attivita’
Laboratorio Analisi”,

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi
come stabilito dall’art, 76 de! D.P.R. . 445/2000, dichiara di;

* essere nato a il e di risiedere a in

via

* essere cittadino italiano ovvero cittadinanza equivalente secondo le equiparazioni stabilite dalle
leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione europea;

* essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ovvero di non essere iscritto o di essere stato
canceliato dalle liste elettorali per i seguenti motivi;

° non aver riportato condanne penali, ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali;

© essere, nei confronti degli obblighi militari, nella seguente posizione
° essere in possesso del diploma di laurea in Tecnico di Laboratorio;
Di essere iseritto all” Albo professionale;

® prestare oppure avere o non avere prestato servizio presso pubbliche Amministrazioni (in caso

di cessazione del rapporto di-lavoro indicare la causa);

> di non essere dipendente de] Servizio Sanitario Nazionale o di altra Pubblica Amministrazione
gj

momento del conferimento dell’incarico)

* 4l non esser cessato volontariamente dal servizio, con il requisito contributivo per 'ottenimento
della pensione anticipata di anzianitd, con I’ Azienda Sanitaria Provinciale dj Messina nei cinque
anni precedenti;

* di non trovarsi in stato di interdizione legale o di interdizione temporanea dagli uffici pubblici;

* di non aver riportato condanne per reati contro fa pubblica amministrazione o la fede pubblicae
di non aver procedimenti pendenti per ghi stessi reati;

° non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
Papplicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili ¢ di provvedimenti amministrativi
iscritti nel casellario giudiziale;

* di non essere a conoscenza di essere soifoposto a procedimenti penali;

* Di sottostare a tutte le condizioni stabilite dal presente bando nonché ai regolamenti interni
personale, del’ Azienda, ivi incluso il Codice Etico comportamentale, il Codice di

Comportamento del Piano di prevenzione della corruzione dell’ Azienda;

» di non trovarsi nelle situazioni di incompatibilita indicate dali’ art. 25 della legge 23.12.1994, n.
724, nonché dall’art. 5, comma 9 del D.L. 6.07.20 12, n. 95 come modificato dall’art. 6, comma

1 del D.L. 24.06.2014, n, 90.




Chiede infine che ogni comunicazione inerente la presente domanda venga inviata al seguente

ndirizzo;

via CAP CITTA?

tefefono: indirizzo e~-mail
Data FIRMA

N.B. Alla domanda il candidato dovra allegare copia di valido documento d’Identita {(pena
Iesclusione dalla selezione) ed in ori ginale o in copia autenticata ai sensi di legge ovvero
autocertificati nelle forme di cui al D.P.R. n, 445/2000, utilizzando P’unito modulo 1, per tutte le
certificaziont relative ai titoli che ritiene Opportuno presentare agli effetti della valutazione di
merito, ivi compreso il curricuium formativo e professionale redatto in carta semplice datato e
firmato.

Alla domanda deve essere allegato un elenco dei docamenti, delle pubblicazioni e dei titoli
presentati,



MODULO i
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI NOTORIETA®
(artt.46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000)

WLa sottoscritto/a nato/a a 11

residente a in via _ consapevole delle
sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’ait76 del
D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

. di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio:

conseguito presso in data

CONSEgUIto Presso in data

conseguito presso n data

. di essere in possesso del diploma di specializzazione in:

conseguito presso i data .

che le copie dei seguenti documenti uniti alla presente dichiarazione sono conformi agli originali:

. di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici previsti dal bando:

. di avere prestato i seguenti servizi:

(indicare analiticamente tutti gli clementi necessari all’esatta individuazione delle situazioni
certificate; in particolare, relativamente ai servizi prestati presso enti pubblici o privati,
indicare analiticamente Pente, la qualifica, limpegnativa oraria ed | pertodi nei quali s1 ¢
prestato il relativo servizio).

° aliro;

(indicare analiticamente tutti glt elementi necessari all’ esatta individuazione deile situazioni
certificate)

Firma per esteso del dichiarante
N.B. (Allegare una fotocopia det documento di Identita in corso di validita)




MODULO 2
Informativa per il trattamento dei dati personali (art. 13 D.Jgs. 196/03)

L’ Azienda Sanitaria Provinciale di Messina, in qualita di Titolare del trattamento, ai sensi dell’art.
13 del D.Igs n.196 de! 30/06/03, La informa che i dati personali (*) e sensibili (**) acquisiti saranno
utilizzati per le finalitd inerenti I’espletamento delle procedure concorsuali/selettive,

Il trattamento dei dati avverra mediante strumenti manuali, informatici e telematici, comurique
idonei a garantire la sicurezza e riservatezza dei dati stessi, ad opera di incaricati dell’ Azienda
Sanitaria Provinciale di Messina appositamente autorizzati, nel rispetto dell’ambito del trattamento
stabilito in relazione alle propric mansioni.

1 dati personali relativi alla graduatoria (ad esempio: nominativo, posizione, punteggio) per la
costituzione dell’eventuale rapporto di libera professione, cosi come previsto da normative vigenti,
saranno oggetto di diffusione mediante pubblicazione sul sito internet aziendale.

Il Titolare del Trattamento ¢ I"Azienda Sanitaria Provinciale di Messina, con sede legale in Via La
Farina n. 263, 98123 Messina, Lei, in qualita di interessato al trattamento, potra rivolgersi al
Responsabile del Trattamento dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Messina, per far valere i Suot
diritti, previsti dall’art. 7 del Codice, tra i quali, in particolare, citiamo a titolo esemplilicativo, i
diritto di ottenere I'aggiornamento, la rettifica, ovvero, qualora vi abbia interesse, integrazione dei
dati.

(*) Per dato personale si intende qualunque informazione refat/va a persona fisica, persona
giuridica, ente od associazione identificati o identificabili:, anche indirettamente, mediante
riferimento a qualsiasi altra informazione, ivi compreso un numero di identificazione personale.

(*%) Per dati sensibili si intendono “ i dati personali idonei a rivelare Porigine razziale ed etnica, le
convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche,, I’adesione a partiti,
sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale,
nonche i dati idonei a rive/are lo stato di salute e la vita sessuale” (lett. d, comma 1, art. 4 del
Codice in Materia di Protezione dei Dati Personali).

luogo, data

firma per esteso del dichiarante
N.B. (Allegare una fotocopia del documento di Identita in corso di validita)

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.L. n. 196/2003: i dati sopraindicati verranno utilizzati
esclusivamente per le finalita connesse al procedimento inerente la selezione N.B. Fermo restando
quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 qualora dal controllo di cui all’art.71 del
medesimo decreto emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade
dat benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato suila base della dichiarazione
non veritiera,



