AZ%EI:%D!{ SANTARIA FROVRNCIALE

AVVISO Allegato A

Al fine di assicurare la continuita assistenziale presso i presidi ospedalieri del’ASP dj Agrigento per
aleune specialita di dirigente medico ‘

S RENDE NOTO

Che & indetto avviso pubblico per la formazione d; graduatoria per la copertura temporanea dei seguenti posti
di Dirigente Medico:

AREA MEDICA E DELLE SPECIALITA’ MEDICHE
NEUROLOGIA

MEDICINA E CHIRURGIA D’ACCETTAZIONE E D'URGENZA
MEDICINA INTERNA

PEDIATRIA

AREA CHIRURGICA E DELLE SPECIALITA® CHIRURGICHE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CHIRURGIA VASCOLARE

AREA DELLA MEDICINA DIAGNOSTICA E DEI SERVIZi
MEDICINA NUCLEARE _
MEDICINA TRASFUSIONALE

RADIODIAGNOSTICA

REQUISITI D’ AMMISSIONE
Posseno partecipare alla selezione coloro che 50n0 in possesso dei requisiti generali e specifici solloelencati:

Requisifi genersli:

1} Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza dj uno dei paesi
deil’Unione suropea. Sone richiamate, altresi, le disposizioni di cui all’ars, 1] de) DPR.n 781/70 ¢
dell*art, 2del DPR. n. 487/94;

2} Moneita fisica all’impiego. L accoriamento delia idoneitd fisica all'impicgo, con la osservanza delfe
nerme in tema di categorie protetie, & effetiuato a cura dell"Azienda , prima dell’immissione in servizio,

RequisitiSpecific
I requisiti specifici di ammissione sono quelli provisti dalPart. 24 del D.P.R. 483/97 o precisamenic:
'} Diploma di laurea in Medicina ¢ Chirurgia,
2} Iscrizione alP’aibo dei medici chirurghi, non anteriore a sei mesi ris petto a quells di scadenza del bando.
L’iscrizione al corrispondente albo di une dei Pacsi dell” Unione europea conscnte 1a pariecipazione ai
concorsi, fermo restando 1°obbligo delliscrizione ail*atbo in Hahia prima dell'assunzione in servivie.

&zienda Saniteria Provinciale - Viale defie Vittoria »371 97103 AGRIGENTD - CF 02570930848 P.1, 002570920888 PAG |




K

3) Diploma di specializzezione nella disciplina o in disciplina equipoliciie o affine. Le discipline
equipolienti sonc quelic indicate dal DM, 30/01/1998 e s.m i, Le discipline aifini sono quelle indicate
dal D.M. 31/01/1998 e sn.i. . La specializzazione, anche se fata valere quale requisito dj
ammissione, deve essere documentata con *indicazione degli anni di corso di specializzazione,
aj fini dell"atiribuzione def punteggio previsto dall’art. 27 del B.PR. 483/97. In assenza di tale
specificazione, non sard attribuilo i relativo punteggio.

Ai sensi dei commi 547 e 548 dell’art. 1 della legge 145 del 30/12/2018 possono partecipare al presente avviso i
medici in formazione specislistica in uns delle discipline previste dallo stesso, iscritti sl ultimo anno del reiative
corso . Qualora detti candidati risuliano in possesso dei rimanenti requisiti richiest; dail’avvigo, saranns ammess] e
collocati in una graduatoria separata, L eventuale utilizzo d; questa vliima gradiiatoria ed assunzione a tempo
determinato del candidali in essa utilmente inseriti,, resta subordinata al conseguimento del titole di
specializzazione ¢ all’esaurimento della graduatoria dei medici £i4 specialisti alfa data di scadenza del bando.

Tutti § Medici interessati possono presentare istanzs di pariecipazione al presente avviso, che verra pubblicato sul

sito web aziendale www aspap.it a decorrere dal 200 2 - 20 ZOvenendo a scadere indata 02~ 03 -20 2.0

I} termine per la presentazione delle domande & perentorio ¢ P'eventuale riserva di invio successive di documenti
¢ priva di effeuo.
Nelia domanda, redutta in conformita al modello allegato B), gli aspivanti  devono dichiarare ai sensi
dell’art. 46, 47 del DPR 445/2000 ¢ s.m. i, utilizzando | fac simile Allegati :
1} cognome e nome, ia data, il Juogo di nascita e la residenza;
Z) il possesso della cittadinanza italiana ovvero i requisiti sostitutivi di cui allart. 11 del D.P.R.
761179 ¢ del’art. 2, comma 1, del D.P.R. 487/94;
3} il comune di iscrizione nella liste eletiorali ovvero i motivi della non iscrizione o canceilazione
dalle liste medesime; :
4} la posizione nei riguardi degli obblighi militari;
5) Passenza di condanne penali ovvero le eventuali condanne penali riportaie;
6} diavere/non avere carichi pendenti;
7} la specialita per cui si concorre; ‘
8) il possesso dei tifoli di studio e degli altri requisiti specifici richiesti per accedere al posto per il
quale si concorre; ’
9} 1 servizi prestati come impiegati presso pubbliche amministrazioni ¢ le eventuali cause di
cessazione di precedenti rapporti di pubblico impiego;
10} di non essere incorso nella destituzione, dispensa o decadenza da precedents impiego presso la
pubblica amministrazione: _
113 Vindirizzo di posta elettronica certificata (PEC) nonché il domicilio e il recapito telefonico.
12} 1l consenso alla raceolis ed al trattamento dei dat personali, compresi i dati sensibili, per le
lnalitd inerenti alla procedura concorsuale e "eventuale instaurazione del rapporto di lavoro
{Reg. UE n. 679/2016)
I."Azienda non si assume responsabilita per disguidi di notifiche determinati da mancata, errata o
tardiva comunicazione .

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda di partecipazione | concorrent devono allegare o autocertificare ai sensi dell’art. 19, 46¢
47 del DPR 445/00 ¢ s.m.i. a pena di esclusione, i seguenti documenti:

- litole di studio

- specializzazione richiests

- iscrizione rispettivamente all’alho o all’ordine _
nonché tutte le certificazioni relative ai Gtoli che si ritiene opporfune presentare agli effetti della
valulazione di merifo.
L'istanza deve essere corredata da currieslum vitae ¢ da un elenco di Wit | documenti  allegati, firmati
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eﬁéz{mbﬁ digitalmente o con firma antografa, e da fotocopia di un documento di ticonoscimento in corso di
validita.

Le dichiarazioni rese nel curriculum devono essere sorrette da dichiarazione sostilutiva di atto di noterietd o di
certificazione al sensi degliarit. 19,46 2 47 del DPR. 445/00, in conformia & modejli zllegati.

-Si fa presente che, &i sensi della Direttiva n, 14/11 del Ministro dolla Pubblica Istruzione, che ha deitato
huove disposiziont in materia di certificati & dichiarazioni sostitutive di cui ailart. 15 della Legoc
1271172011 n.183, nei rapporti ta Pubblica Amminisirazione ¢ privati, non & consentite il rilascio di

certificati da parte degli organi dells stessa o d privaiti gestori di pubblici servizi g, pertanto,
Pacquisizione dei dati attinenti statj qualita personali e fatti, wiili a documentare il curriculum presentato
dal candidato, potra avvenire csclusivamente da parte dell’interessato, a mezzo di dichiarazioni
sostitutive di certificazioni o di atto di notorietd nelle forme & nei limiii previsti dal DPR 445/00 come
segue:

a) dichiarazione sostitutiva di cerfificszione ne; casi tassativamente indicati dal’art. 46 del D.P.R. 28
dicembee n. 445 { ad es, stato di famiglia, iscrizione all’albo professionale, possesso del titolo di studio,
eec.) ‘

appurc v

b} dichiarazione sostitutiva di atto di notorictd ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 ¢ s.m. i. per
tutti gli stat, fatti e qualith personali pon cotnpresi nell'elence di cui al citato art. 46 { es. conformita
all’originale di pubblicazioni, attivita di servizio, partecipazione a convegni, CORZressi 0 seminari, ecc,).
¢) dichiarazione sosfitutiva di atto di notoriet ai sensi dell’art. 19 DLP.R. 44572000 ¢ s.m.i. per
dichiarare che lc copie presentate sono conformi agli originali.

La dichiararione resa dal candidato, in quanto sostitutiva a tutti gli elfetti della certificazione, deve
contenere, tutti gli elementi necessari alla valutazione del titolo che si intende presentare.

In particolare, con riferimento al servizio prestaio, la dichiarazione sostitutiva di atto di noforietd, resa
con le modalita sopraindicate, deve contenere Pesaita denominazione deli’Enie Ia qualifica, le date di
inizio ¢ di conclusione nonché I cventuali interruzion| ( cs. aspettativa senva assegni ecc.} ¢ quant” altro
recessario per la valutazione del servizio stesso.

In caso di accerlamento di indicazioni non rispondenti a veridicitd, ai sensi dell’arl 75 ¢ 76 del PR
445/2000 e s.mii,, il dichiarante decade dai bencfici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla scoria dellc dichiarazioni non veriticre, fatte salve le relative conseguenze penali previste
per le ipotesi di falsitd in atti ¢ dichiarazioni mendaci, :

MODALITA® E TERMINI D) TRASMISMISSIONE DELL'ISTANZA

$’istanza, dovid essere inoltrata, entro la predetts data i scadenza, al Diretiore Generale F.E. del[*ASP di
Agrigento, Viale delia Vittoria 371 92100 Agrigento tramite PRC all’indirizzo protocol lo@lpec.aspag it |

La domanda di partecipazione dovra cssere firmata digitalmente { corredata da ceriificato rilasciato da corti ficatose
acereditato) o dovr avere firma autografa { scansionaia ¢ corredata da valido documento di identitay . Per i
validitd dell’invio informatico il candidato doved uiilizzare una casella clettronica certificata { PEC)
obbligatoriaments riconducibile al candidato.

La mancata sottosctizione della domanda di pariecipazione determina Pesclusione dall’avviso in

argomento.

Per poterc essere inserili in pity graduatorie dovranno essere presentale lante specifiche istanze corredate
da complets documentazione, quante sono e graduatorie per le quali si infende parteci pare.

Gli eventuali incariehi savanno conferiti, secondo e modatita di cui al vi gente regolamento aziendale, aglt aspiranti
che risultino In possesso dei requisiti di legge, secondo Pordine di graduatoria che verd formulat in base al
punteggio complessivo olienitto in relazione ai titoli prodotti. La valutazione del curriculum verr effettuata dai
rispettivi Direttor] delle ULLOO.CC interessate.
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btitoli di carriera, accademici e di studio, le pubblicazioni ¢ il curriculum formativo ¢ professionale  saranna
valutati ai sensi del D.PR. 483797 con i criterd, riferiti alla Dirigenza di cui all'ays deliberativo n, 290 dej
02/03/2017 ¢ san.i. | pubblicati sul sito web sziendale alla voce “att deil"azienda/regolamenti aziendal k.

INFORMATIVA SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI

di cui al D.Lgs 196/2003 {Codice delia privacy)

Il trattamento dei dati personali avverrd con misure tecnjche € organizzative adeguate g garantire |a
sicurezza, Uinfegriti e la riservatezza.

I dati saramo conservati perun arco di tempo hon superiore al conseguimento delle finalita per le qual
sone raccolti e traiati, '

L'ASP di Agrigento si riserva la facoltd di modificare, prorogare, sospendere o revocare il presente
avviso, qualora ricerrano motivi di pubblico interesse o disposizioni di legge, senxa che per t concorrenti
possa insorgere alouna pretesa o diriito,
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ALLEGATO B

SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DOMANDA
Al Direttore Generale
dell’Azienda Sanitaria Provinciale
Viale della Vittoria, 321
92100 Agrigento

Il SOttOSCIIttOucverereerireeeeeeeeeee . chiede di partecipare all'avviso di incarichi a tempo
determinato indetto da codesta Azienda e pubblicato sul sito web di codesta Azienda per la copertura

temporanea, del seguente posto di dirigente medico per la specialita di

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76
del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

1)di essere nato a............ 1 ISR e di risiedere a ....... AT IO N..........

2) di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero di essere in possesso del seguente requisito

sostitutivo della cittadinanza italiana );

3) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di....voovvoooooo (‘ovvero di non essere

iscritto nelle liste clettorali per il seguente motivo);

0) di avere/non avere carichi pendenti;

7) di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:

* Laurea in medicina e chirurgia conseguita presso I’Universita di in
data

* Specializzazione in conseguita presso I’Universita
di il anni di
specializzazione

e Iscrizione all’ordine dei medici della provincia  di

dal col numero

9) di avere /non avere prestato servizio presso pubbliche amministrazioni ;
10) di non essere incorso nella destituzione, dispensa o decadenza da precedente impiego presso la

pubblica amministrazione.
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11) I consenso alla raccolta ed al trattamento dej dati personali, compresi i dati sensibili, per le finalita
inerenti alla procedura concorsuale e I’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro (Regolamento UE
2016/679)

Chiede, infine, che: ogni comunicazione venga fatta al seguente indirizzo di POSTA ELETTRONICA

CERTIFICATA (PEC): ¢ che il proprio domicilio e
recapito telefonico sono i

SegUeNti:Sig........cocovvvveeeeri Vid.oovecinen, [ T cap.........
Comune................... recapito telefonico

Data........ccooummiiin, Firma

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(ART. 47 DPR. 445/2000 )
lo sottoscritto ............... snatoa ... il ,residentea .....................
Via.....ooooo N......... » consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione

mendace, cosi come stabilito dall’art. 76 Dpr  445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del
medesimo Dpr 445/2000
Dichiaro

...........................................................................................................................

.....................................................................................................................

Data
Firma
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA®
(ARTT. 19 D.P.R. 445/2000 )
lo sottoscritto..........cooooooiiis > hato....oo S | O ,
residente a ................... Viaooooo , consapevole delle sanzioni penali

previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art. 76 Dpr 445/2000, nonché di
quanto previsto dall’art. 75 del medesimo Dpr 445/2000
Dichiaro

Che la seguente documentazione

.....................................................................................................................

allegata in copia alla domanda di partecipazione all’avviso di incarichi per la copertura temporanea del
POStO di...uoniiini ¢ copia conforme all’originale da me posseduto.
Data

Firma
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DJ CERTIFICAZIONE

(art. 46 Dpr 445/2000)
To sottoscritto ............... 2NAt0 A v sresidentea .................. ..
Via.....ooo.o No.o....... > consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione

mendace, cosi come stabilito dall’art. 76 Dpr  445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del

...........................................................................................................................
.....................................................................................................................

........................................................................................................................
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