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N nonché dei loro familjz

- tradurie; Ove GCCOTEe anche sentta, di docuty

Termine di Scadenza pet la pres esentazione della domanda: 3. AA’ZOAQL’E&A 10 A
1% NO JeH{ e 2010
50 PUBBLICO

AVV

PER LISCRIZIONE NELL’ ELENCO DELL’AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALI >

RIUNITI “VILLA SOFIA-CERVELLO” DI PALERMO PER LA COSTITUZIONE D)
UNA LISTA DI INTERPRETI, MEDIATORL LINGUISTICO - CULT JRAL
INTERPRETI LIS.

In esecuzione della deliberazione del Direttore Genezale 1. J(zgn del » | di approvazione ¢
presente avviso; » 10. 2074 :

Un avviso pubblico per Fistinzione di upa lista di Interpreti /Mediatori lin.
Interpreti LIS, cul PAzienda potrh attingere per prestazioni occasionali digd
mediatori cultuali da svolgere aelle Unith Opetative dell’Azienda Osped
Sofia-Cetvelly” di Palermo, volte allattuazione del :
gestionale dei Servizi assistenziali offerti dalPAzienda nelle divers
nella struttura ospedaliers di utenti di nazionalita straniera/
Taccoglienza, Porientamento e Taccompagnamento delPutente ? tenziali aziendali

terpretatisto efo di
pedali Riunt “Villa
oxganizzaﬁvo ¢
esso ¢ della permanenza

I pastecipanti , all’esito della presente procedura, saragnoy
incecpreti/ Mediatori ingistici- calturali ¢ Interpreti Lig e Sug
e/o mediazione culturale.
1L Servizip sociale delPAOOR, avvalendosi dei Se;
“Yilla Sofid” e “V. Cervello™ meede.mnﬁo
lista. ;

Lattivith di interprete /o di mediazione lin
collaborazione con il personale ospedaliey

\accoglienza attiva present nei PP. OO.

ecessitd ad attiogere i professionisti dalla

cultutale ¢fo di interprete LIS sam svolta in
rante nella stratfura.

<l servizio in atgomento saranno fornite dal Setvizio

Le informaz Zioni in merito al funzions
sociale.

L’attivita professionale di intesp

o mediatore linguistico-culturale /o di interprete LIS dovta
essere assicurata da prestatotid professionale in manicta attiva e diligenite & dovra tenete conto
delle esigenze della diversdl natuga’ clinica, sociale, comunicativa e informativa che possofio essere
espresse dalle persone azionalita straniera/sordomuti che accedono alla. Struftura ospedaliera
oaccompagnatori.

e 1 sistico-culiurale dovid svolgere siel ruolo di “facilitatore” le seguent

specifico il

facthilre In comunicazione e informazione tra utenti/pazienti ¢ personale sanitatio-
piliari ¢ personale samifatio-soctale;

§i operatori sanitari e sociali dei presidi cui ha fatto accesso lo stmniero/sordomuto
i ¢ informaziont utili acquisite dai pazienti o loro familiat;

ate i pazienti ¢ familiad sul sipnificato dei protocolii organizzativi ¢ clinick dei vari servizi

entazione, utile ai fini dell’assistenza ospedaliera;

1 fintesvento dellinterprete efo mediatore dovra essere garantito entro 24 H dalla chiamata effettuata




DURATA DELLA LISTA

La costituenda LISTA sard udlizzata fin a quando sard possibile rechutare i professionisti niecessart ;
e sar pubblicata sul sito-web Aziendale. '

COMPENSO

La prestazione di interpretariato ¢/o- di mediazione linguistico-culturale: e/o di iaterprel, L

espletare di volta in volta su richiésta del’Azienda, si configura comne lavoro autonomo oecaslo
sensi delPart:2222 del Codice Civile.

La sottoscrizione del modulo di attestazione delfavvenuta prestazione, da parte de
interpellato non determing, pertanto, o alean caso, Vinstaurazione di un
dipendente.

0 per Taccesso e per la

11 compenso, viene determinato, nella somma lorda omnicomprensiva di €.30
e inteprefariato in

ptitma ora di attivita, da rendersi per Pattivith di mediazione linguistico e/0 ¢
favore dello straniero/sordomuto. &

Ogni chiamata viene considerata di dutata minima di un’ora anc
stata di tempo inferiore alPora. :

Il compenso logdo omnicomprensivo dovuto pet ©
£:18,00 (diciotto/00j..

1i compenso lotdo omnicomprensivo non pud i o
£.100,00 pex prestazione continuativa svolta fiella s

Su tale compenso verta applicata la ritenuta a it

. razioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Pacsi gy

B teadinanza di paese non comunitario unitamente a regolate 7
o in Tralia e Passaporio in cofso di validita od altro documentd

catta/permesso
equipollente;

“nella Provincia di Palermo; e
19 o condanne Pexrah, aon avere p.rogadknenﬁ penali in cofso € non essere “’w
a miisure cautelati, di prevenzione e sicurezza;

hoscenza della lingua italiana pes soggetti non Iraliani certificata almeno dal possesso

lati per essere ammessi negli elenchi dovranno possedete almeno uno dei seguent] requisiti:
in lingue Modetne o in Mediazione Linguistica; " i
) Attestato di livello B2 di conoscenza di una o pid delle lingue sotto elencate secondo la tabella di
Riferimento del quadto. Europeo; '




¥ Inglese,

v Spaguolo

¥ Francese

Buona conoscenza di dlmeno una delle seguenti lingue (parlata e scrifta)i
¥ Bengali;

v Ammbo,

v Rumeno,

v Singalese/Tamil
Buona conoscenza di una delle seguentl lingue:
Polacea,

Moldava,

Bulgara,

Russo,

Ugraino,

Serbo,

Croato,
“Gireco,

Geotgiano,

Mauriziana,

Traniana,

“Chanese” (guz, kwa, twi, fanti),
“Senegalese” (wolof, fulani, dyola, r alinke, serés
“Eriope” {arnharico, galla, tigrino, sidatma, somaloj
Albanese, '
Tndiana,
Portoghese

R R N N

3. Attestato di Interprete LIS, dlasciato da@geanisroi qualificati;

% mezzo Pec f(protocaﬂé@pmcspeéaiﬁuniﬁpﬁeoiit) enitro trenta
¢l presente avyiso.
presentazione della domanda sard indicato in calce gl presente avviso

Avienda Ospedaliers Ospedali Riunitt “Villa
SRMO gl interessati dovranno dichiarare, sottold
T previste dalPast.76 del D.PR. 445/2000 per

. Ml proptio cognome € NOME

1a data, il lnogo di nascita la residenza & Pindirizzo di posta elettronica;

3. Codige Fiscale; S

4, 1l possesso della cittadinanza Italiaoa, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o
Gitadinanza di uno del Paesi delPUnione BEuropea owero Cittadinanza di Paese non
cotnunitatio anitamente ¢ regolare carta/permesso di soggiorno in Italia e Passaporto in coLsg
di validith od altro documento equipoliente; :

5. Dinon aver riportato condanne penali e di non ave procedimentt penali in corso 3

6. Dpossesso del requisit specifici richiestl;

7. Diaverela piena idogeita fisica afle mansioni da svolgere;




8. Diautotizzare PAzienda al trattamento dei dati persosiali, ai sensi del’art.13 D lgs 1296 del 30
giugnio 2003 e dellart. 13 DGPR (Regolamento UE 2016/679)ai fini dell'espletamento della

. procedura, ivi comptesz la pubbhc:zzione sul sito Aziendale (Allegato F).
9. D’indirizzo di Posta Elettronica (PEC) presso il quale deve essere fatta ad ogal effetto ogoi
necessaria comunicazione. _
10. La data e la firma in calce alla domanda che deve essere leggibile e per esteso, e non deve #°%
) essexe aufenticata : i

'iI_j».r’AIla domanda i partecipanti dovranno: allegare:
12. La fotocopia diun qualsiasi documento di identita in corso di validiti;
13. Un curricolum formativo € pmfes&analc e qualsiasi altra certificazione o documentas
ritenuta utile ai fini del presente avviso redatt ai sensi deglhi artt, 19-¢ 47 del DR a445 dei

. 28/12/2000(Dichiarazione Sostitutiva dellatto di Notorietd e Dichiarazions
Certificazione (Allegato Ce D);

14, I cittadini steanieri dovranno allegare copia del permesso di soggiorno,oppt
sichiesta di rinnovo dello stesso.

da inesatte mdxcamom del zeeapxto da parte dﬁﬂas;mante o da m
del cambiamento dellindirizzo indicato ¢ per eventuali disg
dell'amministrazione stessa.

A seguito della. presentazione delle istanze petvenute verohisti
generalita e 1 dati anagrafici della persona interessata,
sulla base delle competenze maturate.

Lamministrazione si riserva la facoltd di proced
daccesso ai find delPinserimento nel predetto elenc

rtamento del possesso dei requisiti

LISTA AZIENDALE DI INTERPRETI ATORI LINQUISTICO-CULTURALI ¢

INTERPRETI LIS

jone di graduatorie di merito € PAztenda Osp daltera
allutilizzo della stessa. La Lista redatta in esito a!ia
web aziendale e diffuso 2 tutte le strutiure interessate a2

presente proceduxé sata pﬁBbh .
cuta del Servizio Sociale,

la ?testazmne di mcdlazz c»cultmale/mtexpmi’anato avvertd, nei ﬁspetm d&i pma@o ¢ "
rotazione per ording iCO, (per la ptitna. chiamata si procederd al sarteggao della lettera W“ﬁ
delPalfabeto), sulla hase de , geegzaﬁca di riferimento delPutente e delle etdie che Erequcntam o0
maggiormente i serwigl della Azienda, della conoscenza da patte dell'interprete &0 mediatore deﬁ‘a\

cg Mipuae cultura ovvero sulla base dell ‘espetienza, attitudini specifiche, conoscenza "*&“ﬁ
stenziali di questa Azienda nonché della disponibiliti dello stesso
secenda 13 valutazxone che 11 Sermzm romle effettueia, di volta in volts, nella

persona pit adatt

ane xﬁevasse Ia necessiti 6 I‘opporiumta 2 $U0 msmdacabﬂa : f} ;

inistrazione si fiserva, altresi, la facolta di prorogare, sospendete o revocare il presente ayviso
i e particolati ragioni, senza che per

CRITERI DI VALUTAZIONE DELLE ISTANZE
La valutazione delle istanze sard effettuata tramite esame dei requisiti dichiamati e della
documentazione prodotta da parte del Servizio Sociale .

4



L’ﬁzmnda & tiserva la facolth di effettuare verifiche sulle autocerﬁﬁcamom e sulla documentagiotie
preschitita dagli aspiranti & costedo della domanda (art. 71 DPR n.-445/2000).

Tutti gli aspiranti che risultino in pOssesso. dei requisiti richiesti saranno inseriti, in ordine alfabetico,
nella Lista Aziendale pubblicata sul sito Web Aziendale.

ESCLUSIONE DALLA LISTA

11 Setvizio Sociale pmwrede allesclusione dallelenco, qualora nelle svelgimento dellat
interpretatiato/mediazione si verifichi un comportatnento inadeguato del medesimo in riferim
- mancato tispetto del segreto professionale;

- giavi carenze comportamentali segnalate dagli operatori dei servizi che hiesto gli

intervents;

B ﬁPeﬁl‘iﬁ non disponibilith all’esecuzione degli intervent richiesti o mancatg tispetto dei tempi di

;  esecuzione delPintervento richiesti (almeno tre tifiat);

1l presente Avviso verrd pubblicato sul sito Web Aziendale consecutivi dalla data di

 pubblicazione,
Palecme,

11 Ditettore Gepetale
Dott. Walter Messina




ALLEGATO “A”

Fac-simile della domanda
Al Direttore Generale

dell’Azienda Ospedaliera

Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello
Viale Strasburgo, 233

90146 Palermo

[I/La  SOLLOSCIIEEO/@ coveeeireereeecerrerreeeeeeee e snsnsee e aceseeenasesee e se e scmeneemeemaenenns RN -1 (o) £- J OO
(prow. ....... ) | [P FESTOBTITE ITY . ocesvesescommensssesusmonsdsnsusimssmsssvessysssssssussiesssssoses sy SoSs s S H e SHs SRS USROS T RS S
(PrOV. veee) VIB/PIAZZA....ucceeeriererrenenecncnsiemsseirsceincssmesss s sasass s sssssnsss saessssensnssnsesnsssae s esaes s s sasssassnasas L ;
CAP. ey, TOl e s CelL e ,chiede di essere
ammesso/a, , come da avviso pubblicato sul sito internet aziendale in data ........cccoevvenneenne. , alla procedura

per l'iscrizione nell'elenco del’A.0.0.R. Villa Sofia Cervello per la costituzione di una lista di Interpreti,
Mediatori linguistico-culturali e Interpreti LIS, indetta con deliberazione n. 1292 del 21.10.2020.

A tal fine,il/la sottoscritto/ sotto la propria personale responsabilita e consapevole delle sanzioni
penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,
dichiara:

01) COgNome € NOME......ucevmresrieeserssisncrmsrenssnne

02) di essere Nato/a @ .....ccocceeeereermeecceneecsnersesceenens (provinciadi .............. ) ] [P -

residente N o VI8 oot cen e ase e sae e easbenssnesaens indirizzo di posta

ElettrONICA oeveeeeeeeereereer e e re e e e ;

03) Codice FISCAle ..cimmmmsasasmssssssssanssanss

04) di essere in possesso della cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o
cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea ovvero Cittadinanza di Paese non comunitario
unitamente e regolare carta/permesso di soggiorno in ltalia e Passaporto in corso di validita od
altro documento equipollente;

05) Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso ;

06) Di essere in possesso dei requisiti specifici richiesti;

07) Di avere la piena idoneita fisica alle mansioni da svolgere;

08) Di autorizzare I'Azienda al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art.13 D.lgs 1296 del 30
giugno 2003 e dell’art. 13 DGPR (Regolamento UE 2016/679)ai fini dell’espletamento della
procedura, ivi compresa la pubblicazione sul sito Aziendale (Allegato F);

09) di indicare il seguente indirizzo PEC presso il quale, ad ogni effetto, deve essere fatta ogni
NEEESSATIE COMUNMCATIQIES sxsmssssssisssssminesssss s s wn 15is (F s arI s A SIA IS petereeeneeeatenenaesnes ;

Ai fini del’ammissione e della valutazione di merito, il sottoscritto allega un curriculum formativo e

professionale formulato ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR n. 445/2000 (Dichiarazione sostitutiva di
Certificazione — Dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorietd) datato e firmato con allegata fotocopia del
documento d’identita in corso di validita.

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

(firma per esteso)

N.B. (Allegare alla domanda fotocopia di valido documento di riconoscimenta in corso di validita)



ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(ARTT. 19 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 N.445)
( CONFORMITA’ DI COPIE AGLI ORIGINALI)

I1/1a SottosCritto/a. .......ccooviveeeeereeeeeeeen COAFISC..ooiiiieieiee e e
NALO/A B Prov............ oo
PEslIOHE B oo ssoninn o on s sosonsnnis o st s i it prov

V8. e | TR PP

Ai 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 quanto previsto dall’art.75
del medesimo D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
Che la seguente documentazione che si allega. ..o

¢ copia conforme all’originale in suo possesso.

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'art. 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 personali sopra
riportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

firma per esteso

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

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



ALLEGATO D

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ART.46 del D.P.R. 28/12/2000 N.445)
Per tutti gli stati,fatti ¢ qualita personali compresi nell’elenco di cui all’art.46 del D.P.R.n.445/2000.
(es. stato di famiglia,iscrizione all’albo professionale ,possesso del titolo di studio,di specializzazione ,di abilitazione)

I1/1a SottoSCritto/a. .......ooveveeeeiceeeie COd.FiSC...oiiiiiieceeee e
NAtO/8 ..o POV sunse s (| S S
Residente a...........ocooveveeeiieiiieeeeeeeeeeee e prov

V. Tl St s sevsbibammdiesmmn  m msnsmin = .8

Ai sensi dell'art.46 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. 75
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'art. 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 personali sopra
riportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

firma per esteso

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



ALLEGATO F

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(art. 13 Digs 196 del 30/06/2003 — D.Lgs. n. 101 del 10/08/2018 ed art. 13 GDPR - Regolamento

UE 2016/679)
IlI/La sottoscritto/a ... ,nato/a a ...l , prov
........ il..................., e residente in ............................., prov..............., Via
.............................. N........., consapevole della responsabilitd penale cui pud andare

incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi per gli effetti del D.P.R. n.. 445 del
28/12/2000, in qualita di partecipante all’avviso pubblico per l’iscrizione nell’elenco
dell’A.O.O.R. Villa Sofia Cervello per la costituzione di una lista di Interpreti, Mediatori
linguistico-culturali e Interpreti LIS, indetta con deliberazione n. 1292 del 21.10.2020
dell’ Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello di Palermo con sede legale in
Viale Strasburgo, 233 Palermo;
AUTORIZZA

L’ Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello di Palermo al trattamento
dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, ai sensi dell’articolo 13, comma 1, del D.Lgs.
n. 196 del 30/06/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10/08/2018 in conformita al
Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.), cosi come previsto dall’avviso, esonerando 1’ Azienda

stessa da qualsiasi responsabilita.

Luogo e data Firma (leggibile)

( Si allega alla presente dichiarazione fotocopia valido documento d’identita)



