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Viale Strasburgo n.233 90146 Palermo
Sede Legale Vigle Strasburgo n.233
95146 Palermo Tel 0917801111

AVVISO pr SELEZIONE PUBBLICA PER L CONFERIMENTO D ' INCARICO
DIcC OLLABORAZION E COORDINATA E CONTINUATIVA

[L COMMISSARIO STRAORDINARIO

= Visto Part. 7 commga 6 € 6 bis dei D.Lgs. 16572001

- Visto il Regolamento aziendale recante la disciplina per il conferimento dj incarichi di
collaborazione a norma dell’art.7 de] D.Lgs. 0. 165/01¢ $-m.L7, approvato con deliberazione
0. 359 del 16 dicembre 2009;

RENDE NOTO

selezione, per titol o colloquio, per il confedmenio di n. | tncarico dj collaborazione coordinata
€ continuativa di Medjcq Genetista, della duraia di anni 2 per un importo complessivo dj Euro
$0.000,00 al lordo di ogni onere 2 carico dell” Azienda ¢ de Professionista, per lo svolgimento dj
A inerenti | progetto  PSN 2016, {inea progettuale 5, azione 3.2 denominato
Ntimento ed implementazione doj percorso nudtidisciplinare o multi specialistico per i
on distiurpo delly SPELre aulisiico ” - Reforente scientifico Prof.ssa Marjy Piccione.

[n esccuzione de(la deliberazione n. 23_2_*(%1 2,01.[03'2_013{, wdetto avviso pubblico della

Art. L. { Durata )
19" Incarico di collaborazione coordinata e continuativa di Medico Genetista avra durata di annj 2.
L’inizio delle attivits del progetto decorrers dalla data indicata all’atto della stipula de] contratto
di collaborazione coordinata e continuativa,

Art. 2. ( Requisiti )
Per "ammissione ajla selezione i candidati debbono essere in possesso det seguenti requisiti;

°  Requisit generali: '

a) Cittadinanza ttaliana o di uno stato membro dell’U.E._ salve |e equiparazion| previste dalla

legge vigente:

6) Godimento de; diritti civili ¢ politici; - . y
¢) Non avere riportato * condanne penali e non essere destinatario dj provvedimenti che
riguardano Papplicazione dj musure di prevenzione, di decisioni ¢ di provvedimenti iscrittj
nel casellario giudiziale;

Non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amminisirazione
Ne2ovvero licenziati Pet avere conseguito I"impiego mediante 1a produzione di document; falsi ¢
j}éj@'}ll‘ujf‘l(‘ﬂlf ?on mezzi fragdolentl; o ) _

v;}),‘{% oneula fisica allo svolgimento dell’attivita oggetio dell’incarico.

’A{%éf\* lon essere inibiti per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della professione;
NGET:\ [
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g) Non essere lavoratore pubblico o privato collocato in quiescenza vigendo al sensi \d}c& 1% ?
Legge. 114/2014 il divicto per le pubbliche amministrazioni di conferire a soggetti collogaf
in quiescenza incarichi di studio e consulenza, '

%

FN

OofiT

oo

o Requisiti specifici:

Laurca in Medicina ¢ chirurgia ;
- Specializzazione in Genetica Medica o equipollente;
- Iscrizione all’atho dell’ardine dei medici-chirurghi, attestata da certificaio in data nog
anteriore a sei mesi rispetto a quella di scadenza del bando (ovvero autocertificato al sensi del
D.P.R.a. 44372000 come da allegaio C o D);

Titolo preferenziale:

- Documentata competenza nella diagnosi ¢ presa incarico dei pazienti con malattie
genetiche.

St precisa che:
¢ al senst di quanto disposto dall'art.5 -comma 9- del decreto legge 6.7.2012 n.95, convertito
in Legge 7.8.2012, n.135, non saranno ammessi all'avviso di cui trattasi i soggcttj@_sr‘
dipendenti di Pubbliche Amministrazionj e collocati in quicscenza, che abbiano svolta¥n
corso dell'ultimo anno di servizio, funzioni ¢ attiviti corrispondenti a quelle g
dell'incarico di cui al presente avviso pubblico . B\
¢ al sensi di quanto disposto dall'art.25 della legee 23.12.1994, n.724, non saranno an%ﬁm;x"i/

Do

3 . 5 % -~ i R + . S35 el
all'avviso di cui trattasi coloro che, nell'ultimo quinquennio dalla data di scadenza Hef™
presente avviso, sono volontatiamente cessati dal servizio da questa Azienda Ospedaliera

per collocamento a riposo per anzianiti

v di servizio o per pensione anticipata per anzianita.
Tutti i requisiti devono essere possedutt aila data di scadenza del termine stabilito per la
presentazione della domanda ¢ mantenusi per tutta la durata del rapporto contrattuale.

Art. 3. (Aspetti organizzativi)
L’incaricato svolgera |'attivitd di cui sopra presso questa Azienda net giorni e nelle ore che
saranno concordati con il Referente scientifico el progetto. ‘
Lrattivita oggetto dell’incarico verca svolta personalmente, in piena autonomia e secondo le
prescriziont del presente disciplinare, senza alcun vincolo di subordinazione, né di esclusivita,
fermo restando I'obbligo di coordinare la propria attivita con le esigenze aziendali, secondo le
direttive eventualmente impartite dal Referente scientifico al professionista incaricato.

Art. 4. (Modalita di pactecipazionc)

Gli aspiranti devono presentare domanda in carta semplice, indirizzata al Legale Rappresentante
dell’Azienda Ospedalicra Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello, con sede a Palermo in- Viale
Strasburgo n. 233 c.a.p. 90146, entro il termine perentorio del 15° giorno successivo alla data di
pubblicazione del presente avviso sul sito web dell’Azienda. Qualora detto giorno sia festivo,
il termine & prorogato al primo giorno successivo non festivo.

Le domande e la documentazione ad esse al legata dovranno essere:

T consegnate a mano al protocollo generale dell’ Azienda;

- Inviate tramite raccomandata postale;

- inoltrata mediante casella di posta clettronica certificata (PEC), intestata al candidato, al

seguente indirizzo: concorsi.ospedaliriunitipalermo@postecert.it.

La validita della trasmissione ¢ ricezione del messaggio di posta clettronica certificata | inviata
net ermint di vigenza del bando, ¢ attestata, rispettivamente, dalla ricevuta di acc&tlazioncde/;{zrﬂ;w
ricevuta di avvenuta conscgna. La data di invio e ricezione della PEC & comprovata ‘?:;P
“daticert.xml” che riporta automaticamente tutte le informazioni inerenti [’inoltro. o B[




r finalita di carattere esclusivamente organizzativo, si raccomanda di specificare nella busta

0 3 YA oggetto della PEC il riferimento dell’incarico a cui si intende partecipare relativo alla
presente selezione: dovra esserc apposta la dicitura - “n. 1 incarico di co.co.co. di Medico
Genetista - Referente scientifico Prof.ssa Maria chuonc * Le istanze ¢ le dichiarazioni inviate
per via telematica sono valide se effettuate secondo quanto previsto dal D.Lgs. 235/2010 (Codice
dell’Amministrazione digitale).

Non saranno imputabili all’Azienda Ospedaliera eventuali errori nell’invio mediante posta
cemhcala

L Azienda Ospedaliera, qualera Pistanza i ammidssions all’avviso sia pervenuta tramite PEC
utoru@ ata ac utilizzare, per ogai coimunicazione, il medesimo mezze con picna efficacia ¢ garanzia
i cgnoseibilita degli afti trasmessi da paite dell istante (eandidaio).

Al fini dell’osservanza del termine di scadenza fara fede la data della ricevuta di invio della PEC
¢ la data del timbro postale sulla raccomandata.

[l termine di presentazione delle istanze e dei documenti & perentorio € non si terra conto delle
domande e dei documenti che perverranno dopo la scadenza del bando. 1. eventuale ciserva di invio
successivo di documenti ¢ priva di effetto.

Le domande presentate prima della pubblicazione del bando sul sito aziendale non saranno pre
in considerazione ai fini della partecipazione alla selezione.

E’ esclusa ogni altra modalita di trasmissionc o presentazione delle domande oltre quelle
espressamente previste dal presente bando.

w’clh domanda I’aspirante deve dichiarare di essere a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76
del P P.R.28.12.2000,n.445, sulla responsabilith penale, e di essere consapevole delle sanzioni

~Rreviste cui puod andare incontro, per le ipotesi di falsita in caso di atii e dichiarazioni mendaci
el eftettuare le dichiarazioni qui di seguito elencate:

1) 1l proprio cognome e nome;
2) ladata, il luogo di nascita ¢ la residenza, indirizzo di posta clettron(ca;
3) Codice Fiscale;
4) U possesso della cittadinanza italiana | salve l¢ cquiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o
cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea ovvero Citltadinanza di Paese non
comunitario unitamente ¢ regolare carta/permesso di soggiomo in'ltalia e Passaporto it corso di
validita od altro documento equipollente,
il comune di iscrizione nelle liste cletiorali ovvero i motivi della loro non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;
6) di non aver riportato condanne penali ¢ di non avere procedimenti penali in corso; in caso
contrario il candidato dovra elencare i procedimenti o le eventuali condanne. [l candidato:
a) non dovra essere stato condannato, con sentenza passata in giudicato, per uno dei reati per
L quali la normativa vigente prevede il recesso dal rappocto di lavoro:
b) non dovra essere stato condannato, per qualsiasi reato, con sentenza passata in giudicato,
per aver subito pena, da sola o complessiva, superiore a due anni;
¢) dovra essere immune da condanne che, ai sensi delle vigenti leggi, ostino all’assunzione
ai pubblici impieghi; .
7) di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano ["applicazione di misure di
prevenzione, di decisioni e di provvediment iscritti nel casellario giudiziale:
8) di essere in possesso di tutti i requisiti specifici previsti dall’act.2 del bando;
9) di essere in possesso del Titolo preferenziale richiesto dall’art.2 del bando:
L0) non aver commesso grave negligenza o malafede nell’ esercizio dell’attivita professionale;
1)1 titoli di studio posseduti con I'indicazione della data e dell’Istituto presso il quale sono stati
conseguiti;
12)di non trovarsi in alcuna situazione di inibizione per legge o per provvedimento disciplinare
all’esercizio della professione;
I3)di non trovarsi in condizione di incompatibilita o conflitto di interessi con 1’Azienda
Ospedaliera;
/]
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14) di essere esenti da patologic o problematiche fisiche che possano influire negativamente sull@
svolgimento dell’incarico; .

15) Mautorizzazione all’Azienda al trattamento dei dati personali, at senst D.Lgs.530.06.2003,n.196
finalizzato agli adempimenti per I'espletamento della presente procedura, ivi compresa la
pubblicazione dei dati della selezione sul sito internet aziendale;

16) il domicilio o 'indirizzo e-mail/PEC presso il quale deve essere fatta al candidato, ad ognl
etfetto, ogni necessaria comunicazione relativa al concorso. [n caso di mancata indicazione vale

ad ogni effetto la residenza di cui al punto 2).

Actal fine siallega o schema semplificativo di demanda i ammissione alla selezione allegate
A). o o

[ Az

o Azlonda aon si assume responsabilita per disguidi di notifiche, determinati do mancata o errata
comunicazione del cambiamento del domicilio. '

La firma in calce alla domanda deve essere leggibile e per esteso e non deve essere autenticata,
Alla domanda deve esscre allegata la fotocopia di un documento d’identita in corso di validita del
sottoscrittore. L'Amministrazione non assume alcuna responsabilita per la dispersione delle
domande o delic comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del
concorrente oppure di omessa ¢ tardiva comunicazione di eventuali cambiamenti di recapito
indicato nella domanda di partecipazione né per eventuali disservizi postah o telegrafict imputabili

a terzi, caso foriuito o forza maggiore. %}
o
(

LS

Documenti da allegare 2=
Alla domanda di partecipazione alla selezione i concorrenti devono allegare tutte le cartiﬁcazi%\'
relative ai titoli che ritengono opportuno presentare agli cffetti della valutazione di merito e que
che dimostrino il possesso dei requisiti specifici di ammissione alla sclezione.

[ concorrenti dovranno,altresi, allegare un curriculum formativo e professionale dettagliato
redatto ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 4452000 (dichiarazione sostitutiva di
certificazione/dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd) secondo il modello allegato B ed un
clenco dei documenti ¢ titoli presentatt, entrambi redatti su carta semplice, datati e firmati.

[ contenuti del curriculum professionale che la commissione valuta concernono le attivita
professionali di studio attinenti all’incarico da svolgere, con riferimento:

a) al tipo di istituzione presso le quali il candidato ha svolto la sua attivita ed alla tipologia

delle prestazioni erogate dalle strutture medesime;

b) alla posizione funzionale del candidato nelle predette strutture ed alla sue competenze, con

indicazione di eventuali specifict ambiti di autonomia professionale;

¢) alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni cffettuate dal candidato;

d) ai soggiorni di studio ¢ di addestramento prolessionale, per attivita attinenti alla disciplina in

rilevanti strutture italiane o estere, con esclusione dei ticocini obbligatori
e) all’attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento del Diploma Universitario, di
Laurea o di specializzazione, ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario,
con Pindicazione delle ore annue di insegnamento; .

£) alla partecipazioni a corsi, congressi, convegni e seminari, anche svoltisi all’estero; alla
produzione scientifica strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o
slraniere, caratterizzate da criter di filtro nell’accettazione di lavori nonché al suo impatto
nella comunita scientifica..

t candidati dovranno presentare dichiarazioni sostitutive di certificazione o atti di notorieta in
sostituzione di certificazioni rilasciate dalle pubbliche amministrazioni o da gestori di pubbligrgy
servizi in ordine a stati, qualita personali o fatti che intendano far valere nella presente proced Lyt
comparativa (L. 183/2011, art. 15 c. 1), quali titoli di studio, nonché altri documenti che il Czllldfg' to

)
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ritenga di utilizzare e che abbia le caratteristiche sopra indicate. 5
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Jpanto attienc alle pubblicazioni, ai titoli ed aglt altestati di partecipazione ai corsi, riferibili
a s’ogg*\t;, ti diversi da pubbliche amministrazioni o gestori di pubblici servizi, per i quali si applica la
procedura sopra indicata, ¢ consentita esclusivamente la produzione di semplici copic fotostatiche ¢
della dichiarazione sostitutiva di notorieta attestante la conformita all’originale, ai sensi del D.P.R.
28.12.2000,n.445 ¢ successive modifiche ed integrazioni utilizzando il modello allegato C.

Al senst dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, ferme restando le sanzioni previste per le
dichiarazioni mendaci e per falsita negli atti stabilite dall’art. 76 del citato DPR n. 445/200, qualora
dal controllo effetivato dall’ Amministrazione emerga la non veridicita del contenuto della
dichiarazione. il dichiaranic decade dai benelict eventualmente conseguils

Al fine si allegano gli schemi detla dicliarazione sostiutiva deil’atio di notorieta {conformita
di copic agli originali allegate (), deiia dicliiarazione sostituiiva di cortificazions allegnts DY e
della dichiarazione sostitutiva dell‘atto di notoricta allegato E).

Tali dichiarazioni dovranno essere accompagnate da fotocopia (non autenticata) di un documento
di identita, in corso di validita | del tirmatario. _

Le dichiarazioni sostitutive di certificazione o dell’atto di notorieta devono consentire
all'Amministrazione una chiara identificazione del documento o titolo cul st riferisce con
indicazione specifica di tutti gli clementi indispensabili ai fini della valutazione.

L’omissione anche di un solo elemento comporta la non valutazione del titolo autocertificato.

L\Azienda Ospedaliera effettuera dei controlli anche a campione sulla veridicita delle
dichighaziont rese.

Gl In‘é; so di accertamento di indicazioni non rispondenti a veridicita, ai seasi degli artt. 75 ¢ 76 del
DPR’g/445/2000, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguentt dal provvedimento
cmangfo sulla base delle dichiarazioni non veriticre, fatte salve le relative conseguenze penali
previste per le ipotesi di falsita in atti ¢ dichiarazioni mendacs.

Art. 5. ( Cause di inammissibilitd della domanda )

Non possono partecipare alla selezione:

v coloro che siano stati destituiti o dispensati  dall’impiego presso una Pubblica

Amuministrazione;

¥" coloro che siano stati dichiarati decaduti dall’impiego per avere conseguito dolosamente la
nomina mediante la produzione di documenti {alsi o viziati da invalidita non sanabile;
coloro che siano stati interdetti dai pubblici uffici a seguito di sentenza passata in giudicato;
v" coloro che abbiano riporiato condanne penali, con sentenza passata in giudicato, e che

abbiano procedimenti penali pendenti, relative a reati ostativi all’assunzione presso la PA;
" coloro che siano inibiti per legge o per provvedimento disciplinare all’esercizio della libera

professione.

%

Art. 6. ( Limitazioni ¢ condizioni ostative al conferimento dell’incarico )

Non possono ricoprire incarichi di cui al presente avviso coloro che, salve le incompatibilita
sancite da leggi speciali, statali o regionali si trovino in.conflitto di interesse con riferimento agli
incarichi medesimi ¢, in pacticolare, coloro che abbiano contenziosi civili 0 amministrativi pendentt
nei confronti dell’Azienda;

[l verificarsi di conflitti di interessi ¢ di incompatibilitd, successivamente all’inizio dell’incarico,
comporta la decadenza qualora Iinteressato non provveda a determinarne la cessazione.

L’Azienda Ospedaliera , accertata anche d’ufficio la sussistenza del conflitto di interesse ¢ della
causa di incompatibilita, invita Pinteressato a facli cessare entro 10 giorni dal ricevimento della
relativa comunicazione; trascorso inutilmente tale termine, dichiara la decadenza del soggetto
dall’incarico con provvedimento motivato.

[1"Professionista, al momento della presentazione della domanda, dovra dichiarare, sotto la
}:)fopr’:;ﬁi ‘esponsabilita di nou trovarsi in condizione di incompatibilita o conflitto di interessi con
jda Ospedaliera.
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Art. 7. ( Comumissione esaminatrice )

La commissione esaminatrice verra nominata dal Rappresentante Legale dell’ Azienda.

Art. 8. ( Modalita di selezione )

La sclezione per I'affidamento dell’ incarico sara svolta da apposita commissione che, dopo avere
verificato 1 requisiti specifici di ammissione, provvedera all’esame dei curricula ed alla loro
comparazione per la formazione della graduatoria, sulla scorta dei titolj professionali e scientifici,

¢

delle esperienze maturate, adeguatarnente documentate, nel settore di attivita inerente il progetto
con riterimenic agli ambit preferenzials di cui all’art.2 del bando. ia Comruissione procedera

ail’espletamento di una prova colloquio vertente su argomenti attinent la figura professionale ¢
selezione, nonché sui comptli connessi ali’incarico da confetire volto ad accertare la protessionalito
in possesso dell’aspirante con particolare riferimento all'espericnza maturata, al patrimonio di
conoscenze tecnico-scientifiche acquisite ed applicate, nonché alla capacita di soluzione di problemi
operativi in relazione alla specificita dell’incarico da conferice con ferimento agli ambiti
preferenziali di cui all’art.2 del bando.

La Commissione disporra complessivamente di 40 punti, cosi ripartiti;

20 punti per i titoli

20 punti per il colloquio

La data del colloquio, che verra decisa dalla Commissione, sard comunicato ai candidati
mediante pubblicazione sul sito mternet aziendale wwiw.ospedaliriunitipalermo.it r),ef@
sezione “concorsi” all’interno del link “non scaduti” . Nessuna ulteriore cornunicaziorm_’sﬁ"_ﬁm
inviata relativamente all’espletamento della suddetia prova. J :-" ) %‘%

Pertanto { candidati ammessi si dovranno preseatare munitt di documento di identita valido.: %

[ candidati che, per qualsiasi motivo, non si presenteranno a sostenere i colloquio ncl giorno, "OQ_
e sede stabiliti saranno dichiarat; rinunclatari. Wy i

[l punteggio complessivo dei titoli ¢ del colloquio determinera la posizione finale in
graduatoria.

[n caso di parita di punteggio, prevale il candidato con eta anagrafica pit giovane (L. 191/98 art.
2 comma 9). A parita di punteggio ed ety anagralica prevale il candidato con figli a carico ( DPR
487/94 art. 5 comma 3, lettera a).

La graduatoria di merito sara pubblicata sul sito web aziendale nella sezioae “concorsi™-
“eraduatorie”.

In caso di rinuncia o impedimento Pincarico verra affidato scorrendo la graduatoria fino
ad esaurimento.

Are. 9. ( Conferimento dell’incarico )

L’incarico sara conferito secondo I’ ordine di graduatoria.

[n caso di conferimento dell’incarico, il professionista dovra provvedere a produrre quanto
segue:

- 1 dati personali;

- codice fiscale ;

Per la natura dell’incarico 1’ Azienda Ospedalicra ¢ esonerata da qualsiasi responsabilita per i
danni che il professionista incaricato puo subire o arrecare a terzi. A tal fine il professionista si
obbliga a stipulare ¢ produrre, a propric spese, con validita per tutta la durata dell’incarico:

- polizza assicurativa per responsabilita civile derivante da eventuali danni arrecati a terzi, siano
essi persone o cose, nonché coatro eventuali infortuni causati dall’espletamento dell’incarico, in
entrambi i casi con esclusione di rivalsa verso I"Azienda Ospedaliera.

- dichiarazione sulla insussistenza delle cause di conflitto di interesse, anche potenziale, rispetto

all’incarico conferito ai sensi della normativa vigenie in materia (articolo 6 DPR 0.62/2013 e
articolo 33, comma 14, del Dlgs n.165/01).Tale dichiarazione ¢ condizione di efficacia ch’incaric/o,é_
¢ del relativo contratto individuale di collaborazione.

0
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\N’cll’ipotcsi di accertamento di conflitto di interesse reale o potenziale, I’Azienda Ospedalicra
“C%js)cdali Riuniti Villa Sofia - Cervello® si cserva la facolta di valutare 'incompatibilita
iﬂe@%incarico ¢ di revocare lo stesso, fatta salva la possibilita per il professionista di risolvere
“‘"I’i,rf/éompatibilitzf esercitando il diritto di opzione.
Verificata la sussistenza dei requisiti, I'Amministrazione puo procederc alla stipula del contratto
di collaborazione coordinata e continuativa.
[n caso di cessazione anticipata dell’incarico ¢ possibile utilizzare la medesima graduatoria per il
conferimento di un nuovo incarico.

At 10. (Natura giuridica del contratto )
U conferimento’ de<ilivicatico non instaura alenn rapporto di pubblics impiego o di iaveo
subordinato o di natura convenziomale ln quanto finalizzato esclusivamente ad un rapporto di
collaborazione professionale nell’ambito delle finalita del progetto.

[l conferimento dell’incarico instaura quindi un rapporto di lavoro autonomo, ai sensi dell’art. 7
comma 6 del D.Lgs. n. 165/2001, senza inserimento funzionale ¢ gerarchico nella struttura
aziendale. Prima di iniziare |'attivita prevista il candidato risultato vincitore dovra sottoserivere
apposito contratto di collaborazione coordinata ¢ coatinuativa predisposto dall’ Azienda.

pant

Art. 11, ( Compenso professionale )
[l compenso previsto dal preseate avviso per I'incarico di che trattasi & al lordo di ogni oncre a
carico del Professionista ¢ dell’Azienda, secondo il seguente prospetto:

5
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L3,

\
\L\f’l pagamento del compenso, trattato fiscalmente quale reddito assimilato a quello di lavoro
dipendente ex arit. 50 comma | lett. ¢-bis) ¢ 30 comma | del TUIR D.P.R. 22.12.1986 n° 917,
verra effettuato con cadenza mensile subordinatamente alla verifica ed attestazione della regolare
esecuzione dell’attivita da parte del Referente scientifico dof progetto.

[IMPORTO COMPLESSIVO PER 24 |
MESI EURO 80.000,00 |

Art. 12. ( Respounsabilita ed obblighi assicurativi )

L’incaricato assumera le responsabilita per le atuvita professionali affidategli ¢ pertanto dovra
provvedere a proprie spese alla stipula di adeguata polizza assicurativa per 1 rischi derivanti da
danni procurati in occasione dell’espletamento dell’incarico.

E' altresi necessario che il Professionista provveda alla copertura assicurativa per le ipotesi di
responsabilita civile verso gli utenti e verso terzi, con un massimale non inferiore ad € 150.000,00,
per lesiont personali e danneggiamento di cose comunque verilicatesi nello svolgimento del
servizio, esonerando ' Azienda Ospedaliera da ogni responsabilita al riguardo.

[n caso di danni arrecati a terzi durante l'esecuzione del servizio, il Professionista sara comunque
obbligato a dame immediata notizia all’ Azienda Ospedalicra fornendo i necessari dettagli.

Qualora ii Professionista non risulti in regola con gli obblighi di cui sopra, |' Azienda Ospedaliera
potra procedere aila risoluzione del contratto.

Art. 3. ( Diritti e doveri )
L’incarico non comporta Ionere della esclusivitd e, pertanto, 'incaricato potra svolgere altre
attivita che non siano in contrasto /o in concorrenza con lattivitd svolta all’interno dell’ Azienda e
che non creino danno all’immagine e pregiudizio all’amministrazione.
Le prestazioni devono essere rese dall’incaricato personalimente € con continuita, senza vincolo
di subordinazione ¢ sotto la vigilanza del Responsabile scientifico.
L’incaricato nello svolgimento della propria altivitd ¢ tenuto ad uniformarsi alle norme di
%fgﬁg{/\'m in vigore nella struttura stessa.

S\




L'incaricato ¢, altresi, tenuto ad osservare le regole del segreto d’ufficio ed a mzmtem:rc;ﬁ
massima riservatezza con riferimento a fatti, informazioni, notizie od altro di cui verra a conoscenya
nello svolgimento dell’incarico. Tali informazioni hon potranno in aleun modo essere divulgate b
cedute a terzi. i

In caso di inosservanza delle norme di cui al presente bando, il Commissario Straordinario
disporra I"immediata decadenza dell’incaricato dall’attivita e la conseguente perdita dei compensi
per il periodo restante.

L'incaricato ¢ altresi tenuto ad uniformare la proprio condotta al codice di comportamento dei
dipendenti pubbiici, 4i cui al DPR 16/04/2013, n. 62, 1 eni coutenuti si cstendono, per quanto

compatibili, a tutti i collaberatori con qualsiast tipoiogia di contratto ¢ incarico.

Art. 14, ( Risoluzione del contratto)

L'incarico potra essere risolto anticipatamente dall’ Azienda Ospedaliera con preavviso scritto di
L5 giomi, senza che cié produca a favore del professionista alcun diritto al risarcimento danni.
qualora ricorrano motivi di giusta causa. La medesima facolta di recesso puo essere esercitata dal
professionista con un preavviso di giorni 13.

[l contratto si risolvera anticipatamente rispetto alla data stabilita anche nei seguenti casi:

> Documentato impedimento grave ¢ permanente del Collaboratore che pregiudichi, ad

avviso del Referente Scientifico del Progetto, la normale continuita dells prestazioni;
> Inadempicnza da parte del professionista documentata dal Referente Scientifico del

Progetto, previa diffida:

> Violazione degli obblighi derivanti dal codice di comportamento det dipendenti pubblici -
DPR 16/04/2013, n. 62. 0
#  Nel proprio esclusivo interesse, nei suddetti casi, " Azienda Ospedaliera si riserva la faciHpa

di mettere in mora l'affidatacio asscgnandogli un congruo termine per adempicre, ¢ iy (gl €
caso il rapporto sara dichiarato risolto di diritto soltanto  qualora non  sfa
tempestivamente ¢ picnamente rimosse le circostanze contestate entro i termini asscgnati. N

Resta salvo, in ogni caso, il diritto dell’ Azienda Ospedaliera al nsarcimento dei COnSEgUEnHIM
danni.

ANTUNHS

Art. 15, (Trattamento dei dati personali )

At sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 ¢ s.mu, le finalita a cul sono destinati i dati raccolti e
le modalita di trattamento dei medesimi dati sono inerent] la procedura concernente la presente
richiesta di offerta, nella piena tutela dei diritti del concorrenti e della loro riservatezza.

[l trattamento dei dati avverra attraverso 1 utilizzo di sistema informatizzato e/o mediante archivi
cartacei dei relativi atti e con logiche strettamente correlate alle finalita di cui sopra, nel rispetto

delle misure di sicurezza e riservatezza necessarie, facendo uso di mezzi che ne prevengano il
rischio di perdita o di distruzione, di accesso non autorizzato o trattamento non consentito.

17

Al senst dell’articolo 13, comma 1, del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, i dati
personali forniti dai candidad saranno raccolti presso "Azienda Ospedaliera * Ospedali Riuniti
Villa Sofia — Cervello - Unita Operativa Risorse Umane - Viale Strasburgo n°233 - Palermo , per
le finalita di gestione della selezione e saranno trattati presso una banca dati automatizzata anche
successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per le finalita inerenti alla
gestione del rapporto medesimo.

L’interessato gode dei diritti di cui al titolo [I parte [ del D.Lgs. 196/03. Il trattamento dei dati
personali fornit dai candidati sara effettuato nel rispetto dei principi di cui all’articolo 18, capo II
del D.Lgs. 196/03.

Titolare del trattamento ¢ il Legale Rappresentante dell’Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuny en {
Villa Sofia — Cervello”, con sede a Palermo Viale Strasburgo n®233. Kjﬁ*

[interessato potra rivolgersi al Titolare del trattamento per far valere i Suoi dirilti cosi/c
previsto dall’art. 7 del Decereto Legislativo 20 Giugno 2003, n®196.

4
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Art. 16. ( Norme finali e di rinvio )

Pegtutto quanto non specificatamente previsto nel presente bando, si rnvia alla normativa
applicdbile in materia ed al regolamento aziendale in premessa citato.

La partecipazione all’avviso comporta |’accettazione, senza riserve, di tutte le prescrizioni e
precisazioni del presente bando, di quelle previste dal Regolamento aziendale per il conferimento di
wearichi individuali, nonché dal Codice Civile.

L’Azienda si riserva la facolta, per IU’IIUITH cd insindacabili motivi, di prorogare, rmm ire i

iermind, revocare, sospendere ¢ wdifizare il prosente 2vViso, dandone tempestiva aotizia agi

1 Fiagegam o
aeress

2

1 ¢ scnza che © ;mz.:qimz POSsSana, ver ¢ "’*slu, vautare diritti nei confront wa! Arzienda.
‘i Azienda Ospedatienn garmctieny Ls pan Hnnorunity ira womini e ri()hm ner Paceesss
od per il trattamento economico, ai sensi della legge 10 febbraio 1991, )o i a partecip: mom €
consentita ai candidati dell*uno e dell’altro sesso che siano in possesso d:f:; requisiti preseritti.

Per informazioni gli aspirantt  potranno rivolgersi all’U.O.C. Risorse Umane~ Azienda
Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia — Cecvello Viale Strasburgo n. 233 - 90146 Pa ermo -~ tel.
091/7808790, 09177808727, oppure potranno consultare 1l sito internet

www.ospedaliriunitipalermo.it nella sezione “concorst” all’interno del link non scacug”

b tavors

Il Coramissario Syordinario
Dr. WalterfMessina

Risorse Umane
briella Sanfiligpo

o )
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Allegato A

p.t
FAC-SIMILE DI DOMANDA vy
i i
A
. ; By (!
Al Legale Rappresentante AN
Lo 5 \ roiiecd
dell’ Azienda Ospedalieca N
Ospedali Riuniti Villa Sofia -Cervelio NG
Viale Strasburgo n.233
90146 _PALERMO
i -sottoserittosa........ I a0 8 AT 83 €354 mprams 3 5 e e residente
T L T T (prov....j Via/Plazza..............................__
o S 02:1 T - , chiede di essere ammesso/a a partecipare alla

selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. | incarico di collaborazione
coordinata e continuativa di Medico Genetista, della durata di anai 2 per un importo
complessivo (biennale) di Euro 80.000,00 al lordo di ogni onere a carico dell’Azienda ¢ del
Protessionista, per lo svolgimento di attivita inerenti il progetto PSN 2010, linea progettuale 3,
azione 5.22 denominato “Muntenimento ed tmplementazione del percorso multidisciplinare e

multi specialistico per i pazienti con disturbo dello spettro autistico™ - Referente suentl%
|52

Profssa Maria Piccione come da avviso pubblicato integraimente sul sito web aziendale in data ‘
<

o . da formalizzarsi atiraverso la stipula di un contratto di co!labonucow !

«"X o f

. «

coordinata ¢ continuativa. AN
ol/r).{

A tal fine [I/La sottoscritto/a dichiara, di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 der
D.P.R.28.12.2000, n.445, sulla re sponsabilita penale, ¢ consapevole delle sanzioni previste cui
puo andare incontro per le tpotesi di falsitd in caso di atti ¢ dichiarazioni mendaci, nonché della

decadenza dei benefici eventualimente consesuenti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazione non veritiere, ai sensi e per gli elfetti di cui agli articoli 46 ¢ 47 del medesimo

D.P.R.28.12.2000, n.445

1) Cognome . ¢ Nome s

2) di essere nato/a a.......oo.......... . (prov. di........... YU e di risiedere
Ao WL VIR oo n 5

3) che il proprio Codice Fiscale & oo :

4) di essere in posscsso della cittadinanza ttaliana o di essere in possesso della cittadinanza

5) di essere iscritto/a nelle liste clettorali del Comune di (ovvero,

di non essere iscritto/a nelle liste ¢elettorali o di esserc stato/a cancellato/a dalle liste medesime

per il scguente motivo 5

o)

0
he

1S

N

i
3

g

v T

IR
Is



0) dinon avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che ri guardano
Papplicazione di misure di prevenzione, di decisioni e di provvedimenti iscritti nel casellario

&h\udmmlu
Q t}L' esser¢  net  confronti  degli  obblighi  militari  nella seguente  posizione
8) non essere stato destituito o dispensato dall’impicgo presso una Pubblica Amministrazione

ovvere licenmiale pec wver conseguito Pimpicgo mediante la oroduzicsne & docament falsi ©

comunqgue con mezzi fraudolentis
9) non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esercizio dell attivita professonale;
10)di non trovarsi in condizione di incompatibilita o conflitto di interessi con !’ Azienda

Ospedaliera;

L1) di avere la picna idoneita fisica al posto da ricoprire senza alcuna limitazione o prescrizione e di
aon avere in pendenza istanze tendeati ad ottenere una inidoneita. seppur parziale;

12)di non trovarsi in alcuna situazione di inibizione per legge o per provvedimento disciplinare
all’esercizio della protessione:

L3)di essere consapevole che il conferimento dell'incarico non tnstaura alcun rapporto di lavoro

S\L}»)ordinato ;
<L)d1 ,c?swxc in possesso della Laurea

T

/t,onxcnuxta o, presso..........

L3) di  essere iscritto  all’albo professionale  dell’ordine  dei  Medici della  Provincia  di

dalla daia del al

o

n-

16) di essere in possesso della specializzazione in

17) di essere in possesso del seguente titolo prefercnziale richiesto all’art.2 dell’avviso:

- Documentata competenza nella diagnosi e presa incarico dei pazienti con malattie
genctiche;
18) che le dichiarazioni rese sono documentabili;

19)in caso di conferimento dell “incarico, dichiaro altresi di essere a conoscenza dell’obbligo di
sottoscrivere idonea dichiarazione sulla insussistenza delle cause di conflitto di interesse, anche
potenziale, rispetto ali’incarico conferito ai sensi della normativa vigente in materia;

20) che quanto dichiarato nel curriculum formativo e professionale, allegato alla presente 1stanza,
risponde a verita ai sensi del DPR 445/2000:

21) di autorizzare codesta azienda al trattamento dei propri dati personali, ai sensi della D.Lgs.

1. 196/2003, ai fini dell’espletamento della presente selezione, ivi compresa la pubblicazione dei

dati deila selezione sul sito internet aziendale;
\
. o1
i- i
i

.
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22) che qualsiasi comunicazione relativa alla presente sclezione puo essere falta a mezzo del

n . . v i B . q S0

scguente indirizzo di posta elettronica certificata: ‘;,O >
7

S {31

T = 1<

o al seguente indirizzo postale ) REEPAN

l/La sottoscrittoa si impegna notificare tempestivamente le eventuali variazioni del rec

&
/

5/

[

sopraindicato che dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della presen
domanda.

Al find dellainmussione e della vaiutazione di merito, i soitoscritte allega n.... titoli

=
o
o

docwnenti, un elzuee, con ia menifina du. documenti e titol] presentatt | un curriculur: formative o
professionale entrambi, questi ultimi, datati , firmati e fot.oco;)i'a ﬁlel docmm:ntn d’identita in corso
di validita.

La sottoscrizione in calce alla domanda comporta la totale adesione ed accettazione di tutto

quanto contemplato nell’avviso .

[VLa sottoscritto/a esprime il proprio consenso ad utilizzare i dati contenuti nella presente

domanda ed autorizza affinché i dati personali possano esscre trattati, nel rispetto della leg

o8
_"C

&

n.196/2003, per gli adempimenti conncessi alla presente selezione.

Si allega alla presente:

° copia fotostatica non autenticata di un documento o’ identita in corso di validita;
* Curriculum vitae, firmato e datato, nella forma dell’autocertificazione ai sensi degli art.LL
46 ¢ 47 DPR n. 445/2000; ’

o clenco dei documenti presentati, datato e firmato:

v

Firma per esteso leggibile

J“/_‘~
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ALLEGATO B
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALLR
FORMULATO ALSENSI DEGLI ARTT. 46 € 47 DPR 445/2000
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DUATTO DINOTORIETA™)

Il sottoseritto

0aly o

sRAnszpaevals delic responsabilita peaal cui puc andare ineontro in case d dichiarazioni non veriticre, A

senst e per gli effetti di cui all’art, 76 del D.P.R. 443/00 ¢ =otto Ia propria personale resporisabilita

DICHIARA
{ seguenti stati ¢ fatti personali:

Titoli di studio per Paccesso alla selezione

di studio (master, laurea specialistica,dottoralo o ricerea, ete, ate.)

e COBSERUILD" PIESSO ... iore s e
..................................................................................... indata ...
T CORSEUMO  PIESSO oo

R R R R e

Iscrizione albgo Collegio Professionale dey

SR R A R ok e ok e
Pubblicazioni /abstract / poster / altro (indicare se allegate in originale ¢ in copia resa couforme):

-~

h}}%ﬁ Schema da riprodurre per ogni pubblicazione etc.
N
2\

£
\O/

ok o ok Ak e Nk A S o A




Attivith di  scrvizio alle DIPENDENZE di Pubbliche Amministrazioni o strutture private ——,

NPT fose:
convenzionate SSN: 7
| %t'
5
Ente . Tempo tipologia | \ &
- € dal Al qualifica ; £ ; P i ‘\-f%
(specificare sede) indeterm/determ™ oruria |
L

* gpecificare se rapporto di lavoro a tempo indeterminato o determinato
=% specificare se full time o part time (specificare numero ove o percentuale)

eventuali periodi di interruzione dal servizio per aspettativa/congedo o altre asseuze nou vetribuite
- dal al
- dal al

A ok ot ot ot ok it o ok R kR

Altre attivitd presso Pubbliche Amatinistraziond

Attivith svoltainel profilo professionale di..........cooiniiimiiisiiii s
presso (denominazione € $ede ente) .....oovevv i e

a titelo di

M?; £0.C0.CO U1 libero professionista [ ] tirocinante ............ [ ] borsista

L} interinate mediante agenzie di lavoro o coop. Soctall ... #

( indicnre esatta denominazions, ndirizzo ¢ sede)

i - . N ™
rj volontariato D contrattista ricercatore | | altro

(bacrare la voce che interessa)

Impegne orario settimanale............ ...



f%’@ svolta nel profilo professionale di..........................

Ppressa (denominazione e sede BITE] v coinsm 5693 82 2 wmmemn 5. 58 5 £6555 555 srmetors s s+ et « oo
L I

3. Ltgls jdi

o) o oo e ™. ) . .

L_|/§o/co.co { | libero professionista | l tirocinante ............ | i borsista

YT 7 . % & i 5 i o

E} tnterinale mediante agenzic di lavoro o coop. Sociali ...

) { indicare esatta denominazione. indirizzo o seda)
7 i : 5 R ; :
;\_j volantaraio fposondratusta ricercatore rj altro o

{barrare Iz vace che inieressa).

lmpegno orario seltimanale. ... ... ...

Attivitd svolta nel profilo professionale di....... T T . A S
presso (denominazione e sede enle) .......ooooioi

a titolo di

[1cococo [_| libero professionista U tirocinante ............
U tnterinale mediante agenzie di lavoro o coop. Sociali ...

{ indicare zsana denominazione, wehi

[ ] volontariato L contraltista ricercatoce [ ] altro

{barrare {a voce che interessa)
[mpegno orario settiumanale.. ... ..

N.B. Schema da riprodurre per ooni gsperienza

oA AR AR A AT G A R R R e A
g
s/
SN _ .
ACIE R presso strutture peivate
=

Tempo indeterminato / tempo delerminato (cancellare Uipotesi che non interessa)

Tempo pieno / tempo parziale: pern. ... ore settimanali / percentuale ........... ... .
(cancellare ipotesi che non interessa)

N.B. Schema da riprodurre per oeni ssnerienza

FR AR R R R o R

Attivita di docenza:

LTEOID L OO oot yis 24 et s s smceis 8 £ 8 2+ wmmsms s s s £ 42 0+ eetet s ..
Ente Organizzalore .. ..ot

a.a fas st fean,. oppure: data di svolgimento........................ orc docenzan. ............
Materia di iNSEGRAMENLOL. cooooooooooooooooiio oo

;\:?(}\ Per ogni materia indicare il totale delle ore ¢/o deoli aa.aa. 0 4a.ss.; schema da riprodurce per ciascuna
dod8nva / materia.

i R R R ol e e

Partecipazione ad attivita di aggiornamento, convegni, seminari, corsi di lingua ed informatica, cte.
Denominazione del orsor ...




Ente organizzatore ¢ luogo svolgimento ..o s o i § bl § » s 1 e O?’

£
s - . . . - i r.y B
Data/e di svolgimento ... aum, Ziorni.. ... oppure ore compless 1\"::.‘.....,5‘\:" ¢
Modalita svolgimento (indicare se uditore o relatore; se con esame finale o senza esame finale; se con ECMVA~
A
€ QUANLL) oo e '\‘%3',7.\
N.B. Schema da riprodurre pec ogni partecipazione ad attivita di aggiornamento etc. <

LB S ST AL RS RS

Le fotocopie (eventualmente) allegate sono coaformi agli originali in mio possesso.

Al sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000, il sottoscritio, sotto la propria responsabiliia, attesta
la veridicita delle dichiarazioni riporiaie nef presente curviculum

Si allega fotocopia fronte retro di un valide documento di ideatita personale.

lLuogo e data

FIRMA




' .{:35\/;;,\ .
TGN ALLEGATO C
. G

R DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL, L'ATTO DI NOTORIET A

e _ (ARTT. 19 ¢ 47 del D.P.R. 28/12/2000 N.443)
' ( CONFORMITA" DI COPIE AGLI OR[GINALI)

Iz Sottoso KD e oo e s e e Lod Fise o
N MO B Prov... ... | — VO O VR UTST
] prov

Al sensi dell'art. 47 del D.P.R .28/12/2000 n.445, consapevole delle conseguenze penali comminate
dall'art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazione mendace,nonché di quante previsto dall’art. 75
del medesimo D.P.R. n. 445/2000

DICHIAR A

cguente documentazione che s; allega.......... ..

Preso atto dell'informativa,inscrita pel bando di selczione a cuj i sottoscritto partecipa ¢ per la
quale questa dichiarazione ¢ resa,prevista ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 nonché
degli artt. 23, 206,39, 42,43, ¢ 44 della medesima, acconsente al trattamento dei dati personali sopra
riportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

(luogo).e.......... (data).................

firma per esteso

(Allegare fotocopia del documento di identita personale in corso dij validita) .

o
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s

s
S
N



6‘;,:ac’&aﬂl‘?i
ALLEGATO {»/ g,
% ’\ Q‘@”«l
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE \&’
(ART.46 del D.P.R. 28/12/2000 N.445) g %
Per tuu gli stad, fatti ¢ qualita personall comprest nell’elenco di cut all’art. 46 del D.P.R.n.443/2000,
foawinio di tamighaiserizione all’albo professionate pessesso dal dioks 41 studio)
[/1a SOttaSCrittora. . oo e Cod. Fist.mw -
NAtO/a A..ooiiii e Prov........... [ loii [ covmnesonen sommngppn e m Biag smes sosssvesoms
Restdente a .o prov
VLot n
Al sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, consapevole delle conscguenze penali comminate

dall'art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazione mendace ﬂonc,hu di quanto previsto dall’art. 75
del medesimno D.P.R.n. 445/2000

Preso atto deil'informativajinserita nel bando di selezione a cui il sottoscritto partecipa e per la
quale questa dichiarazione \, 1't‘351 prevista at senst dell'art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 nonché
degli artt. 23, 26,39, 42 43, ¢ 44 della medesima, acconsente al trattamento dei dati personali sopra
riportati, nel rispetto delle {I*sposmom normative vigenti.

ELIToT< (o} IUTUUNY. P (data)...cccooveeronnnn..
{Allegare fotocopia del documento di identita personale in corso di validita) . "-‘;.,I\'\//



ALLEGATO E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA"
(ART.47 del D.P.R. 28/12/2000 N.443)
Per tutti gli stati,fatti e qualita personali non compresi nell'elenco di cui all’art.46 del D.P.R.n.4435/2000
(es. awivita di seevizio |, frequenza corsi di formazione di aggiomamento ecc.)

IWia Sottoseritto/an COAENSE e e

Nato/a a..............o Prov....._ ........ ... o, " . S
Residente a...........cooooooo prov
Ve n

At senst dell'art.47 del D.P.R 28/12/2000 n.445, consapevole delle conseguenze penali comminate
dall'art.76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazione mendace,nonché di quanto previsto dall’art. 73
~del medesimo D.P.R. n. 445/2000

Preso atto dell'informativa,inserita nel bando di selezione a cui il sottoscritto partecipa e per la
quale questa dichiarazione & resa,prevista ai sensi dell'act. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 nonché
degli artt. 23, 26,39, 42.43, e 44 della medesima, acconsente al trattamento dei dati personall sopra
riportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

ETeT (o) NARARE N (data)..................

firma per esteso




