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Avvise pubblico, a valutazione corapaiztiva i cuivicuia e colloquio per il
conferimento di incarichi libero professionali di medici da destinare ai pronto
soccorse delle strutture ospedaliere della ASP di Agrigento

Questa Azienda intende procedere, in urgenza, a! reperimento mediante conferimento di contratto
libero-professionale di unitd mediche in possesso di specializzazione di Medicina e Chirurgia di
Accettazione ¢ di Urgenza o in discipline equipollenti o sffiri o dei requisiti alternativi
sottoindicati, da destinare aile strutture dell’area dell’emergenza per tar fronte aile esigenze cui non
€ risuitate possibile far fronte atiraverso assanzioni a tempo indeentiingo e/o determinato

1. REQUISITI DI AMMISSIONE
A) Requisiti generali
¢ citigdinanza itgliana o cittadinanza di unc del Paesi de
regolarmente soggicrnante sul territorio nezionale;
*  ideneitd fisica 21'impiego: idoneitd sard accertata, per 1 pacecipant. cui sard conferito
- .aaaric Libero professionale, dal medico competente dell’ Azienda
* SEsCIL LE pieno godunento del dintt avil e politid;
*  non dver dportate condanse penali e non essere destinatario 4i provvedimenti che riguardano
Fapplicaziore di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi
@eriiti nel cusellario givdiziale;
*  Ron sisere incorse welis destivuzione, dispense, decadenza o Nienziarmento da precedente
unuiego presse uns pubklics amrministrazicne per aver conseguito I'impiego stesso mediante

T

e preduzione di documenti falsi 0 viziati d= invalidita non sarabile.

I T

I'Urione Furopes ¢ straniero

B) Requiiiid speciiic:
*  Liplence di lagres in medicing e chirureia
*  Dyuoma di specializzazicne in Medicina & Chirurgia di Aceettazione e di Urgenza o in
discipine squipollent o affini oppure, in altemativa, Diploma di specializzazione in
tisvpune Squpoilenti 0 ailiug alls Medicina Interna ¢ o slia Chiwegia Generale oppure, in
Whiiiielva, CSpEnenE Gl abnens we mes! nell ambito della coutinuita assistenziale attestata
o whontal Latificazione vppYIe, W alternativa, mitestato o lGoncia all’esercizio dell’attivits
Gl mecive deli’ emergenza sanitaria temtoriale oppure in alterativa attestato di superamento
1inav soceorso BLS ovvero BLSD ovvers PBLSD in corso di validitd ovvero

feliagdlie o vato

»  lserizione gli albo deil’Undiae dei Medici.
Irequisiti w1 i sopua devono essere posseduti alla data di scadenza dei termine stabilito dal presente
bando { giorw sstee daila data di pubbiicazione sul sito web aziendale) per la preseniazione delle
domandc 4 aanussione all’avise.

I difette sice & cig sois e requisits nreseriv] COMPOns 13 nom aranissione allTavviso.




TAZIONE DELLE DOMANDE

La domanda di ammissione ali’avviso, redatia in carta semplice e sottoscritta dall’interessato, entro
il termine di giomi sette dalla date di pubblicazione sul sito web aziendale, deve essere indirizzata al
Commissario Straordinario dell’Azienda Sanitariz Provinciale di Agrigento, Viale della
Vittoria n. 321 92100 Agrigento, Ufficio Protocollo, e trasmessa tramite Putilizzo della posta
elettronica certificata (PEC) al seguente indirizzo risorseumane(@pec.aspag.it sempre entro il
7° giorno successivo a quello della data di pubblicazione del presente bando all’albo on line
dell’ Azicanda.

Nell’oggetic, 1 candidato dovra indicare la dizione “4wisa per incarichi libero professionali MCAU
Dirigenzi iedics — istanza dr. (Cognomej (Nome)”. In caso di trasmissione via PEC, la domanda
con j reledvi allegat! deve cssere inviaty in un unico Sle in formete pdf o in altri formati di immagine,
sotioseritto vaitamente & decuinento di riconoscimento (il candidato Jeve conservere il file inviato
I originais cataces con fivma autografa e deve vorificare che sia indicata 'estensione del file per
esempic 200K pAl), waitarante s fotecopia di documente di identité del candidato in corso di validita.
I fie alicgil non potratno avere una dimensione superiore a 10 MB; qualora Ia dimensione
dell’allegato superi tale limite gli allegati non saranno presi in considerazione e cid comportera
Pesclusicic dalla presente selezions,
Lavslidiaa di wie invie, cos: coms stabilito dalia normativa vigente, & subordinata all utilizzo da parte
el cend duie 21 postz dletuonice certificate personale. Non sara pertanto ritenuto valido ’invio da
casella di peste elettiorica szmplice/ordinaria € di PEC se intesiala ad altri soggetti differenti dal
candidaic. Lo validita della rasmiselvae erieszione della corrispondenza & attestata, rispettivamente,
dalla rict nta 41 avvanuta consegns @ dalls ricevata di ascetiszione,
Si precice. che pon sarvsonc valuted fOie mvieti in formato rmodificabile {zs. word, excel,
poverpaing, ect) ed 2 dungue neeessario formati non medificabili (es. pdf, jpeg, tif).
81 precive, quing, tue usl caso di Liulivo tramite PEC la domanda dovra comunque essere firmata dal
caadideic in manienn awtograls, scanccrizzata ed inviaty con copia del documento di identitd

T
FEISonails il Lolse U, Vaildiia.

I mancete sispuns welic pradetis modalita di inclérs ¢ sodusurizione dells domsanda o la
dimansivae dagh ahigati superiore al limite dei 10 MB comporiera Pesclusione dalla selezione.
Al we winaicsions, nela dumesds di cui i aliega schema sexpliSeativo, i candidati devono
dichiarac: sotw la propuia veopo.cebilicd, af sensl del D.IUR. 28/1202000 n. 445, consapevoli delle
BANZIGH: pétitui previsle.

1) il cognonie ¢ uiome,

2} la daie, s inCge G gasclis < la residenza;

3) il possessu della ciltadimanss itallana o cittadinanza di ano dei Paesi dell’Unione Europea o
EUELIG SEZ01E ISR SUERIOMAIG ol Il O LBZiICHalL In pussessy wel perincsse di soggiomo:
4y i SOntIt L3dC Lu wdie sisoadali s0l0 1senbl, ovvers §owoidvi della non iscizione o della
cancellazicne daie Lste medesime,

§; le evenivall CLabiune peaail Lipotiale;

€)1 L, i siwaie pussedutl &0 git eventuali altrd requisiti specifici di ammissione richiesti dal bando;
£} 1servin pussian pocsso pubbhiche amuministrazioni e le eventuali cause di cessazione di precedenti
Tappot ul PULLISG MHPISEy;

0} la cicinarazicne ¢l non nsultare in tratamento di quitscenza;

Loy il connoliie aocompapnelo Ga uin recapiit elelunico ¢ Pindirizze di posta certificata presso j
Gug.e  veicw  eifelhudla CRui aetussariz  comunicazione, g yaerito all’amumissione e
sl espletamaiiy ael colloyeis, con vaiore di notfica ad ogni efietto.

11 Vawes zeevione sil’ Azicnaa 21 wracamento der propri dati personaii, ai sensi del D.lgs 196/2003,
fimalivzats agu acempunenn notessar per "espletamento della presente procedura. Tali dati potranno
€s8erv sOUDDGSH ad accesso da parts ol coioto che nsulteramio titolan di un concreto ineresse ai sensi
deli‘am. 22 dedie L. 240/9¢ ¢ ss.mm.i.




linz fin d’ora ogni responsabilita per eventuali disguidi imputabili a fatto di terzi, a
o lorza maggiore quall errata indicazione di dati o incomprensibilita degli stessi o
inpossibilita di apertura dei file allegati alle istanze.

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti & perentorio.
L’eventuale riserva di invio successivo di documenti & priva di effetto.

>

3. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di partecipazione all’avviso i candidati DEVONO ALLEGARE:
* Jewrricelum formativo e professionnle debitamente documentato ovverc autocertificato,

to ¢ firmate dz! sencorrente da cui si desumano:

U possesso del titolc di studio;

o la specializeazioae rickiesta o, in altemativa Vesperienza maturata nell’ambito della
CoNULG assinenziale,

o TPabilitazione conseguita, specificando la data;

< esperienza professionale;

(SN LY & 3

e

ziene ali’oidine dei medici;
>oihtel od uirviet che s ritengoas rilevast ai fini dells o ajutazicne,

¥ dinud gousedut pon partivelsre riferimento alla quelli utili a dimostrare il possesso dei
reguisivi s peoified di mumissione, Pud essere resa . in conformita alle disposizioni contenute
pei BB S 22 dicembre 2020, 12 445, autocetificazions da cul sizlevi chiaramente il possesso
g&a requisid spesific] & annzissione (periodi ¢ sede di servizio nell’ambito_della continuita
assistenzals specializzzzione, soc ).
Le certiticeziond relutivz af titcli che i candidati ritengano opportuno presentare nel proprio

mter=sse 2zl eett della valuwszions (zertificati di servizio, titoli accademici, scientifici
[= L 2 i)

eventaall woosnest soaproyant il diitio & precedenca o preferenza nelia nomina, attestati,
Pivbaceiion: ol 2 3baaps, s00.) pOssIng sustre prodoil in copia autenticata. F’ facolts dei
pressiirg, Sodons dogli antt 40 ¢ 47 del DP.R. 1. 445/2000, le dichiarazioni
sustitaine in luege colls certificazione sflasciate dali’aninrts competente. La dichiarazione
stshiutive des” =12 dicui zlifart. 47 pud riguardare anche il fatto che la copia di
unz pubblicazizne avvers la copia di titoli di studio o di servizio sorno conformi ali’originale.
Le diddravazicis scetiative devono conteaere la clausola specifica che il candidato &
Colwipenls Jelle saioul peaali previsie per ls Ipotess ¢ falsitd in atti e dichiarazioni
medneats coowil 6 cataiden possono wtilizzare Vaivgalv schema di domanda. Le
Giogie, o5 401 SO8TiE f2i0nt, Moiuagque, conteners tuth i 2lementi e le informazioni

: Swazione che sostitniseono. in particolare per evantuali servizi
Prestals prasso stamiuianon pabbliche €0 convenzicnates rvate, Minteressato & temuto a

-y i v d e
aiadd el ikl

At o P
oo al oo 10¢1g

Spovitican s vsaila Soovanazione od incirizzo dells sizsec, se ratiasi di rapportc di lavoro a
tempe nsorenminars [ detennlinilo con contratis di colltborazione / libero-professionale;

Profucipesizione funaenals o gualifica; se 2 tempo pianc/Lnico o parziale (in questo caso
Speaedie i cusurs),

T RS v Siaess Sepriaate el te ioae! perinesse 6 SOERIOIG;

| candidei chiv Ganss conscgudo o dbole di swdio il cstert Govianino ailegare idonea

UoCuiicininilont awWesianic i wconoscimento del propric titols di siudio con quello

Heilaia fchiesto W fing Geil aunassione, 1 coifomLix della v igenie nomaiiva nazionale e

Cideaalinatidi 4.

L'amminiscazioss sioaseiva, ai sensi dellart. 71 del dpr 445/2000 di verificare la veridicita e

Pautenticiis weite aliestazions prodotte con conseguente possiivaita per o dichiaranie di decadere daj

benefici oy eiiiuh weate consegng ¢ faite alve le conseguenze penal previsie per le ipotesi di falsita

in atii € L.unisrazioni iSlana],

4. CONFci umo, O LELL svCA RO, COMMLASIONE ESAMIYA L RICE FORMULAZIONE
DELLA CHA L ATORIA E MODALIVA DI 8 VOLGIMENT O UDELLE ATTIVITA

L’incaricy saru coulerito previa formuiazione di apposita graguatoria, aemandata alia Commissione
CSAMINALLLL Cle $3Ta NOMIAGR S oos procederd ad una valutazione des curricula preseniati, iitggrata




da suceessivo o
da svolgere.
Costituiranno titolo preferenziale per il conferimento il possesso delia specializzazione in medicina e
chirurgia di acceitazione e di urgenza o in discipline equipollenti e/o affini ¢, in subordine,
Pesperienza almeno trimestrale nell’ambito della continuita assistenziale.

Ladata, 'ora ¢ 12 sede del colloquio saranno comunicati, con valore dj notifica, all’indirizzo pec/mail
indicati dal candidato.

Saranne, eltresi, valutate le esperienze acquisite dai candidati nell’ambito della continuita
assistenziale.

La comunissione formulera fa graduatoria tenendo conto dei punteggi desumibili dalla valutazione dei
curricula, §ino ad un massimo & 30 punti e del punteggic del colloquio fino ad un massimo di ulteriori
20 punt.

La valutazicne cumiculare dovra wnere eonto della specificita de; servizi richiesti, della formazione
accademnica, dell’aniviia professionale, delle attivita formative, di studio e aggiomamento e delle
eventusli attivii didattiche e scientifiche e dovra permettere una classificazione dei candidati in fasce
di merite in profzssionslith Alia (fino 2 30 punti), mediz (finc 2 20 runti) € bassa (fino a 10 punti). In
puiicggio wa la somma del puni riconosciuti per la valutazione curriculare e quell
riconos: i pevle poova eollogeio sard preferiio il cendidato pili piovane.,

La commissions, nominat dal Diretiors Generale | zevd costituiza Jda un Medico Dirsttors &1 struttura
complessa nella qualita di Presidente e da altri due dirigenti di cui almeno un titolare di incarico di
strattur sopplice o conpicsse. Per le attiviid & propria competenza la Commissione si avvamra del

ARy AT Vi A e E ]y yrimertrsrs by b aisE v P T LY o SR S
PRI Jun segrolaio nonnats costestuabneniz alia Commiseione stessa,

he veriers su argoment] connessi con il profilo professionale e con attivita

T

Al tennine deie aliimen Ju Comsmssione prodispomi un verbale motivate contenente la
graduate. da finase 9o candidaltl esmmmati. L'incarice sard conierito al candidato in ordine di
gradusiciia preaa soaftima &b supeimoilith 4l momento delle corvocazione e secondo la tempistica
indicata dall’Adisnda. Loveatuale, sin pure temporanes, mdisporiodita, legittimera I’ Azienda allo
scorrimenio delia gradualoris tn conciderzione delia necessit di fur onte al reperimento immediato
delle profzasiozuliits,

Per Peffeianzions L:lis presisacid Shern professionali 8 richieste il possesso di partita IVA.

I professicnista, paa della solteserizione del contratto, dovra esibire apposita polizza assicurativa
contro gi: nfurtua.

L'micarios noa ¢

I ativile dbas 2rolegsaalwic, U promiesionista Lre

RLISGE FANPONG o 5 impiegs. Per g ranunerazione delle prestazioni rese
£ { st~ ir !
Sllerd pposiiz Jattura eletivenica dallz quale si

& gottuporte ai Dirigente Responsebile per la

e

desumanc le cre slittivamene svoite ognianese &
vavifica uecsssaiia wis liguidazione.

Pei lo sviaginicuio ache ativild si dars riferimenio a tumi di codici ore, da svolgere secondo le
BSIZLN2C Guiid Wi ilidlivh GELA Suuidia Gi TECTLNSIIO SaliG uu Liuiie, 4 norma, di 38 ore settimanali
€ con pussibiuia @i articolszione fiessiviie /o turm di almeno sei ore, anche in funzione delle
necessila don wou. G alferenza e del necessario affisncamento e tuioraggio, con una tariffa di € 480
PEI CiisCinn Lilily r 4 & UG € 4Gl 1p0iEst Gl alictiazice Nissaibile v wami di durata inferiore alle 12

OI€ S5 BPRPIHCHGIa 1 LUBLS OEaS Ui S0 S0/ OTA,

S.TRAT LAMENTS AT PERSONALI
Il iredtaments wer dali personain sard erfettuas nel mspete celie previsioni contenuie nel D.Lgs.

19672003 ¢ saca erizpuaio per i nalia reladve alia Preseiie proveaisa.
6. PUBELICITA

Dei prescnte avviso sard dels pubbiictia wamite 1} sifo wep azendale. Inolire tale avviso sard
pudticuo all moo asila sece cenrale d quesia Azienda

P



7. NORME FINAL?

Ferme restendo le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, per le ipotesi di
falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci, quaiora da] controllo sulla veridicita delle dichiarazioni
sostitutive rese dai concorrenti emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il
dichiarante decade dai benefici sventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera (art. 75).

L’Azienda si riserva la facolta di prorogare, sospendere o revocare il presente avviso, qualora ne
rilevasse la necessita per ragion: di pubblico interesse.

MNon pessono essere conferiti incarichi di cui al presents avviso a dipendenti di pubbliche
HAraEnisagionl.

Per informaziont rivelgersi al Servizio Riserse Umane, Viale dellz Vittoria 321, AGRIGENTO, o ai
recapiti: riscrscurnzne@aspag.it oppure risorsewmnane@pec.aspag.it

[i responsabiic el procedimaate sara il sig. Francesco Casd, contattabile ai scguenti recapiti:
0922/40726% francesco cass @aspas.it.

/
Pubblicaio ei'aise on line dell’ Avicnda Sanitaria Provinciale di Agrigento il O O Z 20 2 ﬂ,

e SCADE __ 44_%@@7[2 024

1l Commissdri aordinario
{(dott. Iﬁ?g Zappia)

Py

v



Allegato A — Schema di domanda

Schema di comanda di partecipazione avviso relativo a:

Awviso pubblico, a valutazione comparativa di curricula per il conferimento di incarichi libero
professionali di medici da destinare ai pronto soccorso delle strutture ospedaliere della ASP

di Agrigento
Spstt le
Commissario Straordinario
ASP 1 Agrigento
Viale della Vittona, 321
82100
li/La Sottoscritto/a Cognome: Nome
Natola a Prov. it
Codice Fisoalz , __Residente a Prov,
Vig CAP
Recapitao telefonico o , e-mail
CHIEDE

di partecipare alla procedura selettiva in oggetto
A fal fine, consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni mendaci nonché per il caso di
formaziors oo co di gt falel previst dail'art 76 del DP.R. 28 dicembre 2000, n, 445,

1

R
Nt

5)
6)

7}

DICHIARA

di ezsarz in pessesso dells sittadinanza italiana o cittadine/a del sequente Paese deil’'Unione Europes

o straniero regolarmente soggiornante sul territorio nazionale

’

0 ezsere nel pieno godimento dei diritti civili e politici;

¢ ecses residerte in ;

di non aver riportate condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
"arplienziang di misirs i prevenzione, di decision! civili e di provvedimenti amministrativi iscritti ne!
cascilario giudiziale;
di non essere sot'oposte 2 orocedimenti penali;
dinon zas2rg incorso netle dastiiozione, dispensa, decadenza o licenziamento da precedente impiego
preszo na pubhlica amministrazions;
di eeser= in possesso dei requisiti specifici di cui ai nuntitA e 1B dell'avviso pubbtico(Barrare con una
% Iz vor= che injereaszat:

o doneiz fisica allimpiego: lidoneitd sard accertata, per i partecipanti cui sara conferito

Finserien ihero orofossionzle, dal medico competente dell’Azienda

L e . I

eme daves s n medicina,
Thdems Foercdsizveriong in Medicina e Chirurgia di Acceliazigne e di Urgenza o in
~i=acipline ecuincllenti o sffind
pore, o atereativa, Diploma di specializzazione in discipline equipollenti o affini
alls Mediving lateme ¢ o alia Chirurgia Generale
s Uppure, W sifeniigva, espenenza di almeno tre mesi nell’ambito della continuita
FP
6



zssistenziale attestata da idonea certificazione
0 _oppure, in alternativa, atfestato di idomeita ail’esercizio dell’attivitd di medico

dell’emergenza sanitaria terriforiale

o oppure in alterpativa attestato di superamento Corso Primo soccorso BLS ovvero

BLSD ovverg PBLSD in corso di validita ovvero adeguatamente rinniovato

o lserizione sifalbo dell'Ordine dei Medici.

Allega alia presente domanda:

s curriculuin vitae con indicaziona dei titoli passeduti:

* copia doi titoli posseduti nonché certificazione utile a dimostrare i requisiti specifici di
ammissione ovvero autocertificazione sul possesso degli stessi resa in conformita alle
disposizioni corferute rel ©.F.R. 28 dicembre 2000, n. 445 da cui si rilevi chiaramente il
possasan det requisiti specifici di ammissione.

s foiocopia dei documento di identita in corso di validita;

Data Firma

li/La sotioscriitora, in merito ai dati personali riportati nella seguenie domanda, esprime il consenso
al lore tratiamenito anche informauco per le finalita di cui alla selezione in oggetto, con ie modalita di
cui alla legge 193/2003 e successive integrazioni e modifiche.

Dain Firma






