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L’anno duemilaventiquattro il giorno TR/EB q
nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Giuseppe Capodieci, nominato.con .Decreto Assessoriale n. 1/2024/Gab del 31/01/2024,

acquisito il parere del Direttore SEnTano dott. Emanuele Cassara, nominato con deliberan. 376 de 1)
22/02/2023 e s.m.i.{ con I’assistenza del Segretario verbahzzanteb@'ﬂ SSASE K £SA C/N que

adotta la presente delibera sulla base della proposta di seguito riportata.




PROPOSTA

Il Direttore dell’U.0O.C. Servizio Risorse Umane, Dott. Calogero Muscarnera

Visto PAtto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n® 265 del 23/12/2019 ed approvato
con D.A. n° 478 del 04/06/2020, di cui si & preso atto con Delibera n° 880 del 10/06/2020;

Vista la deliberazione n. 1164 del 21/06/2023 con la quale & stato approvato il Progetto
Implementazione dei percorsi assistenziali per soggetti affetti da Alzheimer-Continuita Centri

Diurni Alzheimer” Linea progettuale Azione 5.1 PSN 2015;
Vista la nota prot. n.112847/2023 con la quale, il Direttore del DSM ha chiesto il reclutamento di

Psicologi per il conferimento di n. 15 borse di studio per la realizzazione del Progetto di cui

trattasi;
Considerato che le borse di studio saranno finanziate usufruendo dei fondi vincolati dei progetti

aziendali ( PAFV);

Verificata la sussistenza di risorse economiche per il finanziamento delle suddette borse di studio,
giusta nota SEFP n. 22831/2024 (all.n. 1) ;

Ritenuto, pertanto, per quanto sopra esposto, di dover attivare le procedure per il conferimento
delle predette borse di studio , attraverso I’indizione di un Avviso Pubblico ( all. n. 2 ), che
costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, per titoli e colloquio per la
formulazione di una graduatoria per il conferimento di n. 15 borse di Studio di cui :

N. 14 Psicologi per attivita di riabilitazione cognitiva e supporto centro diurno Alzheimer

N. 1 psicologo per attivita di supporto e organizzazione D.S.M.
da conferire Psicologi per la realizzazione del progetto “ Implementazione dei percorsi

assistenziali per soggetti affetti da Alzheimer-Continuitd Centri Diurni Alzheimer” della durata di

nove mesi ;

Precisato che:
¢ nel caso in cui le condizioni di finanziamento ancorate al progetto di cui trattasi, dovessero

andare incontro a sospensione, le citate borse di studio cesseranno automaticamente ipso
lure e nessuna pretesa potra essere vantata dai borsisti;
¢ La definizione degli orari e delle modalita di esecuzione della prestazione sara rimessa alle

determinazioni del Responsabile del Progetto ;

PROPONE
. Per imotivi espressi in narrativa che qui si intendono integralmente riportati e trascritti:

Dare atto che con deliberazione n. 1164 del 21/06/2023 & stato approvato il Progetto
Implementazione dei percorsi assistenziali per soggetti affetti da Alzheimer-Continuitd Centri

Diurni Alzheimer” Linea progettuale Azione 5.1 PSN 2015;
Dare atto, altresi, che con nota prot. n° 112847/2023 , il Direttore del DSM ha chiesto 1’indizione

di un bando per reperire Psicologi per il conferimento din. 15 borse di studio di cui:

N. 14 psicologi per attivita di riabilitazione cognitiva e supporto centro diurno Alzheimer

N. 1 psicologo per attivita di supporto e organizzazione D.S.M.

per la realizzazione del Progetto “ Implementazione dei percorsi assistenziali per soggetti affetti da
Alzheimer-Continuita Centri Diurni Alzheimer”.

Indire I’Avviso Pubblico per titoli e colloquio per la formulazione di una graduatoria per il
conferimento di n.15 borse di Studio, da conferire a laureati in Psicologia come da “allegato 27,
parte integrante e sostanziale del presente atto deliberativo, studio per la realizzazione del Progetto
“ Implementazione dei percorsi assistenziali per soggetti affetti da Alzheimer-Continuita Centri

Diurni Alzheimer”.



Disporne la pubblicazione sul sito web aziendale :www.aspag.it “Amministrazione Trasparente

Sezione bandi di concorso .

Precisare che:
e Nel caso in cui le condizioni di finanziamento ancorate al progetto di cui trattasi, dovessero

andare incontro a sospensione, le borse di studio cesseranno automaticamente ipso iure e

nessuna pretesa potra essere vantata dai borsisti ;
e La definizione degli orari e delle modalita di esecuzione della prestazione sara rimessa alle

determinazioni del Responsabile del progetto
e Ai professionisti verrd corrisposto un compenso lordo omnicomprensivo, a valere sulle
quote vincolate ed assegnate PAFV : PSN anno 2015 come di seguito specificato:

> n° 15 PSICOLOGI ( costo omnicomprensivo per mesi 9 € 175.500,00)

Stabilire che I’esecuzione della deliberazione verra curata dal Servizio Risorse Umane.
Si attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella

sostanza, € legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.
Munire il presente atto della clausola di immediata esecuzione .

Il Direttore della UOC Sefvizio Risorse Umane

Dr. 0 M
’r/Ca @iscamera
SULLA SUPERIORE PROPOSTA VIENE ESPRESSO

Parere

. [l
Data ASOENTE
1l Direttor/esmario

Dott;pnanuele Cassara

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal dott. Calogero Muscarnera Direttore
della UOC Servizio Risorse Umane , che, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza, ne ha attestato la legittimitad e la piena conformitd alla normativa che disciplina la
fattispecie trattata;
Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;
Tenuto conto del parere espresso|dal Diretiore Amministrafivo e dal Direttore Sanitario]
Dererd,
DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata e sottoscritta dal dott. Calogero Muscarnera Direttore della UOC Servizio

Risorse Umane "
IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott '?useppe odieci
e/ 11 Segretario verbalizzante
. COLLABO%D‘E“M\M‘“ L

1o di Gastione’







Servizio Sanitario Nazionale Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
Tel. 0922 407111 * Fax 0922 401229
P.Iva e C.F. 02570930848

Web: www.aspag.it

Servizio Economico Finanziario e Patrimoniale
DIRIGENTE DEL UOC D.SSA SALVAGO BEATRICE
TEL.0922 407410 FAX 0922 407230

E.mail : economico.patrimoniale@aspag.it

PEC: economico.patrimoniale@pec.aspag. it

Prot.;zZ 8%(’ del @{ 0l wZ/(.(

Al Direttore U.O.C
Del Servizio Risorse Umane

Dr. Calogero Muscarnera
Sede

OGGETTO : Progetto “Implementazione dei percorsi assistenziali per soggetti affetti da Alzheimer
“ Continuita Centri Diurni Alzheimer”.

Con riferimento a quanto richiesto con vs nota oggettivata, questo servizio attesta, che il residuo
delle somme disponibili del progetto al 31/12/2023, ¢ il seguente:
e Somma assegnata € 218.263,18;
e Somma impegnata € 218.263,18 cosi come riportato nell’allegata scheda 1° trim. 2023;
e Saldo disponibile €218.263,18.
e Siallega, scheda rendicontata al 31/12/2023 firmata dalla responsabile/referente del
progetto .

Il Direttore dell’’UOC SEFP

D.ssa BWW

[struttoria
Sig.ra Rita Zarcone



Modello CE

5,

PAFV (Progetto Aziendale con Fondi Vincolatl) PSN_&  FsN X ANNO 2023

By
Linea progettuale n. 5.8 2015-

nota assess., 2023 TITOLO DEL PROGETTO :TITOLO DEL PROGETTO Cronicita-fragilita e non

autosufficlenza,IMPLEMENTAZIONE DEI PERCORSI ASSISTENZIALI PER SOGGETTI AFFETTI DA ALZHEIMER

RESPONSABILE AZIENDALE DEL PROGETTO: L. GIORDANO DIRETTORE DSM

REFERENTE AZIENDALE DEL PROGETTO:D.ssa . GUCCIARDINO DIRETTORE F.F. UOC PSICOGERIATRIA

STATO DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO ALLA DATA DEL 31.12.2023:

DELIBERAZIONE (numero, data e aggetto) RETRIBUZIONE/BORSA STUDIO OGGETTO INTERVENTO
{nominativa, qualifica, perioda)

PROGETTO DA APPROVARE PROGETTO DA AWIARE _ X PROGETTO IN CORSO X PROGETTO ULTIMATC
SOMIVIA ASSEGNATA ALLA LINEA PROGETTUALE 218.263,18
SOMMA RESIDUA AL 31.12.2022 (A) 218.263,18
RENDICONTAZIONE COSTI SOSTENUTI DALL' 01.01.2023 AL 30.09.2023
FATTURA {numero, data, fornitore)
IMPORTO

TOTALE DELLE SPESE DALL' 01.01.2023 AL 31.12.2023 (B)

€0,00

RESIDUO AL 31.12.2023 (A-B)

€218.263,18 04(

RENDICONTAZIONE IMPEGNI DI SPESA ASSUNTI AL $ ¢~ i2+29

SOMMA IMPEGNATA E

ESTREMI IMPEGNQ DI SPESA {delibera, SOMMA COMPLESSIVAMENTE GN/
banda,...) IMPEGNATA OGGETTO INTERVENTO NON sPesa AL% 1225

Delibera riprogrammazione progetto pon Implementazione attivita C.D. Sciacca
5.8/2015 218.263,18 Agrigento €.218.263,18
TOTALE DELLE SOMME IMPEGNATE E NON SPESE al 31.12.2023(C) €0,00
TOTALE GENERALE DELLE SOMME RESIDUE DA IMPEGNARE al 31.12.2023 [A-(B+C)] €218.263,18

N.B.: GLI ATTI CON CUJ SONO STATE IMPEGNATE LE SOMME NON SPESE AL 30/06/2022 DEVONO ESSERE ALLEGAT) ALLA PRESENTE SCHEDA

DI RENDICONTAZIONE (se gia non trasmessi unitamente al modello CE "primo trimestre 2022")
1]

Luogo e data /

09. 9[- 2, Ji N

IL REFERENTE/RESPONSABILE PAFV

Wyubalyfamsiq onrsy
aARNIoAUL pa anjeisuaBag eefely o
ojustByp 8[8oujnol Blemueg spuspzy




Moadello CE

PAFV (Progetto Aziendale con Fondi Vincolatl) PSN _X ESN & ANNO 2022

QUOTE INUTILIZZATE CONTRIBUTI PSN ECONOMIE
ANNI PRECEDENTI EX PSN 5.8 /2015 RIF. NOTA
ASS.TO 55073 DEL 16/12/2021

Cronicita, fragilita e non autosufficienza implementazione dei percorsi assistenziali regionali pera rete

dei servizi integrati "ospedale - territorio" e di continuita delle cure
Rif. Nota prot.n. 199340 del 02/12/2022 e nota prot. n.10538 del 18/01/2023 del coord. Az.PAFV DR.

Pancucci G.

RESPONSABILE AZIENDALE DEL PROGETTO: DR. LEONARDO GIORDANO

REFERENTE AZIENDALE DEL PROGETTO: D.SSA GIUSEPPINA ANCONA

STATO DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO ALLA DATA DEL 31/03/2023

PROGETTO DA APPROVARE PROGETTO DA AVVIARE PROGETTO IN CORSO X PROGETTO ULTIMATO
SOMMA ASSEGNATA ALLA LINEA PROGETTUALE|  218.263,18
SOMMA RESIDUA AL 31.12.2022 ()|  218-263,18
RENDICONTAZIONE COSTI SOSTENUTI DAL 01.01.2023 AL 31.03.2023
CONTO ECONOMICO DELIBERA/FATTURE/CEDOLINI’ OGGETTO INTERVENTO IMPORTI
TOTALE DELLE SPESE DAL 01.01.2023 AL 31.03.2023 (8) €0,00
RESIDUO AL 31.03.2023 (A-B) €218.263,18

RENDICONTAZIONE IMPEGNI DI SPESA ASSUNTI AL 31/03/2023

. SOMME IMPEGNATE E
ESTREMI IMPEiaNnC:’zl.f;’ESA (delibera, SOMMA fgx;ﬁ:ill\\lAMENTE OGGETTO INTERVENTO NON SPESE AL
31/03/2023
DELIBERA DEL COMM. STRAORD. N. 1505 DEL 15/09/2022 v

(ALL A) 5.000,00 |FORMAZIONE DEL PERS.LE (DOCENTI) 5.000,00
(ALL. A} 1.500,00 |PUBBLICAZIONE E DIVULGAZIONE (BROCHURE ECC.) 1.500,00
(ALL A) 15.600,00 |N. 1 PSICOLOGO (BORSISTA) 15.600,00
(ALLA) 41.000,00 |N.1 DIRIGENTE MEDICO 41.000,00
(ALL.A) 15.600,00 |N.1 AMMINISTRATIVO 15.600,00
(ALL.A) 21.000,00 |PuBBLICAZIONE DE! RISULTATIE ATTIVITA' CONVEGNISTICA 21.000,00
(ALL.A) 8.800,00 |N. 3 BORSE LAVORO PER UTENTI FACILITATORI 8.800,00
(ALL A) 38.200,00 |N. 3 TECNICI DELLA RIABILITAZIONE (18 ORE SETT.) 38.200,00
65.400,00 |MATERIALE DI CANCELLERIA E ARREDI 65.400,00
6.163,18 |SPESE VARIE 6.163,18

TOTALE DELLE SOMME IMPEGNATE E NON SPESE al 31/03/2023 (C) €218.263,18

TOTALE GENERALE DELLE SOMME RESIDUE DA IMPEGNARE al 31/03/2023 [A-(B+C)] €0,00

RENDICONTAZIONE

Luogo e data

42-0¢ ~¢%¢

N.B.: GLI ATTI CON CUI SONO STATE IMPEGNATE LE SOMME NON SPESE AL 31/03/2023 DEVONO ESSERE ALLEGATI ALLA PRESENTE SCHEDA DI




Azienda Sanitaria Provinciale

AVVISO PUBBLICO

PER TITOLI E COLLOQUIO PER LA FORMULAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER IL
CONFERIMENTO DI N. 15 BORSE DI STUDIO DELLA DURATA DI NOVE MESI PER PSICOLOGI, PER
LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO:" IMPLEMENTAZIONE DEI CENTRI DIURNI ALZHEIMER” LINEA
PROGETTUALE AZIONE 5.1 PSN 2015

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO:
- Vista la deliberazione n° /M S (3 del i 5 Gw 2@2é§ecuﬂvo;

RENDE NOTO

E indetta selezione pubblica, per titoli e colloquio per la formulazione di una
graduatoria per il conferimento din. 15 Borse di Studio, della durata di mesi nove per
la realizzazione del progetto: Implementazione dei centri diurni alzheimer” Linea

progettuale azione 5.1 psn 2015 per Psicologi ;

Il conferimento della borsa di studio non instaura alcun rapporto di lavoro
dipendente, essendo finalizzato alla sola formazione del professionista ed &
sottoposto al regime fiscale previsto dall’attuale normativa.

La borsa di studio non dd luogo a valutazioni ai fini di carriera giuridica ed
economica né a riconoscimenti automatici ai fini previdenziali e non configura
rapporto di pubblico impiego o di lavoro subordinato, in quanto finalizzata
esclusivamente al perfezionamento professionale ed all'effettuazione di
specifiche ricerche.

Si precisa inolfre che tra i compiti assegnati , ai vincitori delle borse di studio in
argomento, non rientra I'aftivita istituzionale.

Requisiti di ammissione:

a) cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o
cittadinanza di uno dei paesi dell' Unione Europec;

b) idoneitd fisica all’impiego; I'accertamento dell'idoneitd fisica all'impiego &
effettuato a cura dell’ Azienda prima dell'immissione in servizio;



c) godimento dei diritti civili e politici. Non possono accedere all'impiego coloro che
siano stati esclusi dall’elettorato attivo nonché coloro che siano stati dispensati
dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni per aver conseguito lo stesso
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invaliditd non sanabile.

Requisiti specifici di ammissione

a) Laurea in Psicologia( vecchio ordinamento) ovvero laurea specidlistica in
Psicologia ( nuovo ordinamento)

b) Specializzazione in Psicoterapia ;

c) Abilitazione all'esercizio della professione;

d) iscrizione all' Albo dei Psicologi; L'iscrizione al corrispondente Albo Professionale di
uno dei Paesi dell'Unione Europea consente la partecipazione al concorso, fermo
restando I'obbligo dell'lscrizione all' Albo in italia prima dell’ effettivo reclutamento

Tulti i requisiti di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del
termine stabilito per la presentazione della domanda di partecipazione.

Attivita oggetto del progetto :

Il Servizio di Centro Diurno Alzheimer deve gestire l'interdipendenza fra l'utente e |
familiari, questo comporta un daffinamento delle strategie d'intervento sulla base delle
informazioni ricevute al momento della presa in carico e, successivamente , far si che i
famialiari siano in grado difornire quotidianamente le informazioni del vissuto a domicilio.
Pertanto le attivitd vengono scandite da un preciso protocollo d'intervento suddiviso in
fasi. Il servizio infatti pianifica le attivita diversificandole in base alle esigenze dell'utenza e
assicura I'apertura 4 ore per 3 giorni.

FASI:

1 INGRESSO : conoscenza, accoglienza, osservazioni e raccolta dati.

2 PROGETTO PERSONALIZZATO

3 ATTIVITA’ PSICO-RIABILITATIVE : attivitd occupazionali, musicoterapia, psicomotricitd.
4 COUNSELING Al FAMILIARI

L'attivitd formativa del borsista sotto la supervisione del Dirigente Psicologo di ruolo, si
focalizzerd sui seguenti Obiettivi:
e Ricerca sulla qudlita della vita in follow-Upsui pazienti e sui familiari dei Centri Diurni:
e Osservazione degli aspetti cognitivo-comportamentali e delle dinamiche
psicologiche dei pazienti del Centro Diurno Alzheimer;
¢ Monitoraggio delle attivitd per valutazione finale piano personalizzato utenti Centro
Diurno Alzheimer;

DURATA COMPENSO E OBBLIGHI ASSICURATIVI :

Le borse di studio avranno la durata di mesi 9 e verranno espletate per n. 18 ore
settimanali, fino a capienza dei fondi.

Si precisa, alfresi, che nel caso in cui le condizioni di finanziamento ancorate al
progetto di cui trattasi, dovessero andare incontro a sospensione, le borse di studio
cesseranno automaticamente ipso iure e nessuna pretesa potrd essere vantata dai

borsisti.



La definizione degli orari e delle modalitd di esecuzione della prestazione sard
rimessa alle determinazioni del Referente Progettuale.

Ai professionisti verrd corrisposto un compenso lordo omnicomprensivo, a valere
sulle quote vincolate ed assegnate al Progetto :"Implementazione dei percorsi
assistenziali per soggetti affetti di Alzheimer - Continuitd centri diurni alzheimer"

E' fatto obbligo ai vincitori di munirsi di contratto di assicurazione per la responsabilitd
civile contro terzi, e di una polizza assicurativa contro gli infortuni sul lavoro al fine. di
sollevare I' Azienda da ogni responsabilita civile e penale che derivi da eventudli incident
durante il periodo di espletamento della borsa .

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:

Alla domanda di partecipazione i candidati devono allegare o autocertificare ai sensi
dell’art. 19, 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss. mm. e ii., a pena di esclusione, i seguenti
documenti:

e Titolo distudio( Laurea / Specializzazione) ;

e |scrizione all'ordine diriferimento;
nonché tutte le autocertificazioni relative ai titoli che si ritiene opportuno presentare agli
effetti della valutazione di merito.
L'istanza deve essere corredata da curriculum vitae debitamente sottoscritto e da
fotocopia di un documento diriconoscimento in corso di validitd.
Le dichiarazioni rese nel curriculum devono essere sorrette da dichiarazione sostitutiva
di atto di notorietad o di certificazione ai sensi degli artt. 19,46 e 47 del DPR 445/2000 in
conformita ai modelli allegati.

In caso di accerfamento di indicazioni non rispondenti a veridicitd, ai sensi dell’art.
75 e 76 del DPR 445/2000 e ss.mm. e ii.,, il dichiarante decade dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla scorta delle dichiarazioni
non veritiere, fatte salve le relative conseguenze penali previste per le ipotesi di falsitd
in atti e dichiarazioni mendaci.

MODALITA’ PARTECIPAZIONE PROCEDURA
L'istanza, dovra essere inolfrata, entro 30 giorni dalla pubblicazione del presente Avviso

sul sito web aziendale, al Commissario Straordinario dell' ASP di Agrigento, Viale della
Vittoria 321 92100 Agrigento tramite PEC all'indirizzo selezione.personale@pec.aspad.it.

L'Azienda non si assume responsabilitd per disguidi di notifiche determinati da
mancata, errata o tardiva comunicazione, da problemi tecnici nell'invio dell'istanza e
dall'indicazione errata dei recapiti di riferimento.

La domanda di partecipazione dovrd essere debitamente sottoscritta e corredata

da valido documento di identitd in corso di validitd .
Per la vdliditad dell'invio informatico il candidato dovrd utilizzare una casella
elettronica certificata (PEC) obbligatoriamente riconducibile al candidato (pena

esclusione) .
La mancata sottoscrizione della domanda di partecipazione, determina

I'esclusione dall'avviso in argomento.



Le eventuali borse di studio saranno conferite, agli aspiranti che risultino in possesso dei
requisiti di legge, secondo l'ordine di graduatoria che verra formulata in base al
punteggio complessivo ottenuto in relazione ai ftitoli prodotti. La valutazione dei
curricula verrd effettuata da un'apposita Commissione nominata daill' Azienda.

| fitoli di carriera, accademici e di studio, le pubblicazioni e il curriculum formativo e
professionale saranno valutati ai sensi del DPR 483/97 con i criteri riferiti alla Dirigenza
Sanitaria, di cui al regolamento ex atto deliberativo n°® 290 del 02/03/2017, rettificato
con deliberazione n°® 371 del 22/02/2019, pubblicati sul sito web aziendale alla voce
“Atti dell’ azienda/regolamenti aziendali”.

Nomina Commiissione:

La graduatoria sard formulata da un'apposita Commissione nominata allo scopo
dall' Azienda.
La Commissione disporrd dei seguenti punteggi:

e TITOLL 20 PUNTI
e COLLOQUIO: 20 PUNTI;

Valutazione dei titoli
| punti per la valutazione dei titoli saranno cosi ripartiti:

Titoli di carriera punti 10;

Titoli accademici e di studio punti 3;
Pubblicazioni e titoli scientifici punti 3;
Curriculum formativo e professionale punti 4;

La Commissione nella valutazione dei titoli terrd conto della formazione maturata
nell'ambito delle malattie neuro-degenerative ( Centri CDCD-Centri Diurni Alzheimer-
Servizi di riabilitazione cognitiva ) ;

La valutazione dei titoli prodotti verra effettuata ai sensi degli artt. 11 e 52 del DPR
483/1997, mentre per la valutazione curriculare si fara riferimento ai criteri di valutazione
riferiti alla Dirigenza, di cui all'atto deliberativo n° 290 del 02/03/2017, rettificato con
deliberazione n° 371 del 22/02/2019, pubblicati sul sito web aziendale alla voce “Afti
dell'azienda/regolamenti aziendali”.

Colloquio:

Il colloquio & volto a valutare le conoscenze del candidato in merito all’ attivitd
specifica da svolgere.

Il superamento del colloquio & subordinato al raggiungimento di una valutazione di
sufficienza espressa in termini numerici, di almeno 14/20.

La data del colloquio sard comunicata ai candidati framite PEC con un preavviso
di almeno sette giorni .



Il candidato assente al colloquio sara considerato escluso dalla procedura di che
trattasi, qualunque sia la causa dell'assenza, anche se non dipendente dalla
volonta dello stesso .

Solo in caso di esclusione dalla procedura per carenza dei requisiti specifici verra
data comunicazione al candidato prima della data prevista per il colloquio.
L'esito della selezione verrd reso noto mediante pubblicazione sul sito aziendale.

Il conferimento delle borse di studio sard disposto tenendo conto dell'ordine della

graduatoria.

INFORMATIVA SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI:

A decorrere dal 25 maggio 2018 frova piena applicazione il nuovo Regolamento
europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679, che abroga espressamente il
Codice in materia di protezione dati personali di cui al D.Lgs 196/2003 (Codice della
privacy).

Il frattamento dei dati personali avverrd con misure tecniche e organizzative
adeguate a garantire la sicurezza, l'integritd e la riservatezza.

| dati saranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle
finalitd per le quali sono raccolti e trattati.

L'ASP di Agrigento si riserva la facolta di modificare, prorogare, sospendere o revocare
il presente avviso, qualora ricorrano motivi di pubblico interesse o disposizioni di legge,
senza che peri concorrenti possa insorgere alcuna pretesa o diritto.

Il Comn/ussano Stra rdinario




FAC-SIMILE DELLA DOMANDA PER IL CONFERIMENTO DI UNA BORSA DI STUDIO PER PSICOLOGI

Al Commissario Straordinario
Dell'Azienda Sanitaria Provinciale
Viale della Vittoria n°® 321

92100 Agrigento

II/la sottoscritto/a , nato a il

e residente a in via

chiede di essere ammesso a partecipare all'Avviso Pubblico per ftitoli e colloquio , indetfto da
codesta Azienda, per il conferimento di una borsa di studio per Psicologi per la realizzazione del
progefto.” Implementazione dei centri diurni Alzheimer” Linea progettuale azione 5.1 PSN 2015 .

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

e diessere nato a il / /

e diessere residente a

e diessere in possesso della cittadinanza italiana;

e diessere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

e di godere dei diritti civili e politici; ‘

e diavere/non aver riportato condanne penali e di avere/non avere procedimenti penaliin
corso. Nel caso dirisposta affermativa , fornire le necessarie specifiche ; '

e diessere in possesso dei titoli di studio:

Diploma di Laurea in , conseguito il

presso

Diploma di Specializzazione in conseguito

il presso

e di essere iscritto all’ Albo di di
dal aln.

e di aver /non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni come da

autocertificazioni in allegato ;
e di essere /non essere incorso nella destituzione, dispensa o decadenza da precedente

impiego presso la Pubblica Amministrazione
e dieleggere il seguente domicilio per qualsiasi comunicazione relativa all'incarico:
Via Citta Cap
TELEF. cell.
Indirizzo di Posta elettronica cerfificata:

Data FIRMA




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

11 sottoscritto:

COZMOME. ..ot e TIOTTIC .vicvs swmmimnsin 54 55msin s m smwins o o v snmisywis

D0 A .o e (prov il oo,

€ IESIAENLE I .ovuuviinieeeii e (prov )

VIR e 45553m0 a v snmamasn s £ 5ot o 8 KESERS K 5 mesin e o0 meemm e S AR § SR § 6 n.
DICHIARA

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

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

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

I sottoscritto dichiara di essere informato su come saranno trattati i dati e dell’obbligatorieta di tali
trattamenti ai fini dell’instaurarsi del relativo procedimento amministrativo (informativa presente
sul sito www.aspag.it), € accetta i trattamenti obbligatori ivi descritti, ai sensi dell’art. 13 del
Regolamento Europeo 2016/679.

Alla presente si allega copia di documento di identita in corso di validita.

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

(luogo e data)
il dichiarante............cccocuvunieiveennnnnninn,

(firma per esteso e leggibile)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE O DELL’ATTO DI
NOTORIETA’
(Art.19 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

11 sottoscritto:

COBIOIE, 1 sn5 o5 6« « commroes s o3 mmsssts s meemmen s emmns s OOME ..ot
NALO A oottt (prov........ L | F
€ reSIdente I ....o.oouiuiiiii e {prov )
VIB oo N.......

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

DICHIAR A ai sensidell’art 19 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445

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

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

Art. 19 D.P.R. 445/2000. Modalita alternative all’autenticazione di copie.

I La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta di cui all’articolo 47 pué riguardare anche il fatto che la copia
di un atto o di un documento conservato o rilasciato da una pubblica amministrazione, la copia di una pubblicazione
ovvero la copia di titoli di studio o di servizio sono conformi all'originale. Tale dichiarazione pus altresl riguardare
la conformita all’originale della copia dei documenti fiscali che devono essere obbligatoriamente conservati dai
privati. Art. 19-bis D.P.R. 445/2000. Disposizioni concernenti la dichiarazione sostitutiva, @)

1. La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta, di cui all'articolo 19, che attesta la conformita all'originale dj
una copia di un atto o di un documento rilasciato o conservato da una pubblica amministrazione, di un titolo di
studio o di servizio e di un documento fiscale che deve obbligatoriamente essere conservato daj privati, puo essere
apposta in calce alla copia stessa

(*) Articolo aggiunto ai sensi dell’art. 15, L. 16 gennaio 2003, n. 3
I sottoscritto dichiara di essere informato su come saranno trattati i dati e dell'obbligatorieta di tali trattamenti aj

fini dell’instaurarsi del relativo procedimento amministrativo (informativa presente sul sito www.aspag.it), e
accetta i trattamenti obbligatori ivi descritti, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679.

Alla presente si allega copia di documento di identita in corso di validita.

(luogo e data)
il dichiarante.....................ooo.....o






sk o

PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, ¢ stata pubblicata in forma digitale
all’albo pretorio on line dell’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della
LR. n30 del 03/11/93 e dellat. 32 della Legge ‘n. 69 del 18/06/09 e s.m.i.,

dal al
L'Incaricato Il Funzionario Delegato
Il Collaboratore Amm.vo Profle
Sig.ra Sabrina Terrasi
Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
4 SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
» Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
= Ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09

“dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
»  Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,
dal

>< Immediatamente esecutiva dal &E %; G M24 .
Agrigento, li ;? é @5% ?ﬁ? 4 d

Il Referente ufficio atti deliberativi

Il Collaboratore-Amm.vo Prof.le
11 Coddiutor Amm‘vo‘-ig.ra rina Terrasi

IR0

]

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

* Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
= Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, i

Il Referente ufficio atti deliberativi
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
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