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AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI
LAVORO AUTONOMO PER FISIOTERAPISTA AI SENSI DELL’ART. 2 BIS COMMA 1
LETT. A) DEL D.L. 17 MARZO 2020, N. 18 CONVERTITO IN LEGGE N. 27/2020.

IL DIRETTORE GENERALE

RENDE NOTO

In esecuzione della deliberazione n. ,‘50 2 del 2%{ 1.7010 ¢ indetto avviso pubblico per il
conferimento di incarichi di lavoro autonomo, anche di collaborazione coordinata e continuativa, per
Fissioterapista, di durata sino al 31 gennaio 2021, prorogabili in ragione del perdurare dello stato di
emergenza, ai sensi dell’art. 2 bis comma 1 lett. a) del D.L. 17/03/2020, n. 18, convertito in Legge n.
27/2020, in deroga all’art. 7 del D.Lgs. n. 165/01 ed all’art. 6 del D.L. n. 78/2010, convertito in Legge n.
122/2010, per I’espletamento di attivitad proprie del profilo professionale come da D.M. 741/94, per far
fronte all’emergenza da Covid-19 e garantire i livelli essenziali di assistenza, ivi comprese le cure intensive

Art.1
Oggetto dell’incarico

I Professionisti che assumeranno ’incarico di cui al presente avviso dovranno espletare le attivita sanitarie
proprie del profilo professionale di appartenenza come da D.M. 741/94 , per far fronte all’emergenza da
Covid-19 e garantire i livelli essenziali di assistenza, ivi comprese le cure intensive e sub intensive necessarie
alla cura dei pazienti affetti da coronavirus.

Art. 2
Aspetti organizzativi

L’incaricato svolgera 1’attivita di cui sopra presso 1’Unita Operativa di Recupero e Riabilitazione Funzionale,
nelle ore e con le modalita che saranno concordati con il Direttore della medesima Unita Operativa.

L’attivitd oggetto dell’incarico verra svolta personalmente, in piena autonomia, senza alcun vincolo di
subordinazione, né di esclusivitd. L’attivita svolta dall’incaricato sara verificata, con cadenza mensile, da
parte del Direttore dell”U.O.C. di assegnazione, individuato quale responsabile della vigilanza sulla regolare
esecuzione del contratto. In caso di mancato rispetto degli obblighi contrattuali, segnalati dallo stesso
Direttore di U.O.C., i pagamenti saranno sospesi.
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Gli incarichi avranno durata dalla data di sottoscrizione del contratto individuale di lavoro al 31 gennaio
2021, prorogabili in ragione del perdurare dello stato di emergenza, ai sensi dell’art. 2 bis comma 1 lett. a)
del D.L. 17/03/2020, n. 18, convertito in Legge n. 27/2020.

Per il compenso omnicomprensivo, si fara riferimento al trattamento economico base del corrispondente
profilo pari ad euro 1.955,33, oltre agli oneri previdenziali a carico dell’Azienda committente.

Il compenso di cui sopra sara corrisposto in quote mensili posticipate, a seguito di attestazione da parte del
Direttore dell’U.O.C. di assegnazione della regolare esecuzione del contratto.

Art.4
Requisiti
Per I’ammissione alla selezione i candidati debbono essere in possesso dei requisiti di seguito elencati.
o Requisiti generali:
a) Cittadinanza italiana o di uno stato membro dell’'U.E.;
b) Godimento dei diritti politici e non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;
c) Non avere riportato condanne penali che escludono dall’elettorato attivo;

d) Non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione ower%osped;
» * * . . 3 . . . . . \'b
licenziati per aver conseguito I’impiego mediante la produzione di documenti falsi e comunque corys,

mezzi fraudolenti;

e) Idoneita fisica allo svolgimento dell’attivita-oggetto dell’incarico.

= Requisiti specifici:

a) Laurea di 1° livello in Fisioterapia SNT/2 — Classe delle lauree in professioni sanitarie della
riabilitazione, abilitante alla professione sanitaria di Fisioterapista ovvero diploma Universitario di
Fisioterapista conseguito ai sensi dell’art. 6 comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502, e successive modificazioni, ovvero i diplomi e attestati conseguiti in base al precedente
ordinamento, riconosciuti equipollenti, ai sensi delle vigenti disposizioni, al diploma universitario ai
fini dell'esercizio dell'attivita professionale e dell'accesso ai pubblici uffici;

b) Iscrizione all’albo della professione sanitaria di Fisioterapista autocertificato ai sensi del D.P.R.
n.445/2000. I candidati non ancora in possesso della certificazione attestante 1’iscrizione all’albo
professionale, saranno ammessi con riserva. Tale requisito sara comunque richiesto dall’Azienda e,
pertanto, dovra essere esibito dall’interessato al termine del perfezionamento della relativa iscrizione
all’albo. |

Tutti i requisiti, sia generali che specifici, devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito
per la presentazione della domanda ¢ mantenuti per tutta la durata del rapporto contrattuale.

Art.5
Modalita di partecipazione

La domanda di ammissione alla selezione redatta in carta libera, secondo lo schema esemplificativo allegato
A e la documentazione ad essa allegata, deve pervenire, all’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa
Sofia — Cervello con sede a Palermo in Viale Strasburgo n. 233 - c.a.p. 90146, entro e non oltre il termine
del 5° (quinto) giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso sul sito istituzionale




dell’Azienda. Qualora detto giomo sia festivo, il termine & prorogato al primo giorno successivo non

festivo.

Le domande ¢ la documentazione ad esse allegata dovranno essere inoltrate, esclusivamente mediante
casella di posta elettronica certificata (PEC), intestata al candidato, al seguente indirizzo:
reclutamentoinurgenza@mailpec.ospedaliriunitipalermo.it

L’invio dell’istanza tramite PEC si ritiene valido se effettuato nel rispetto di quanto stabilito dall’art. 65 del
D.Lgs. 07/03/2005 n. 82 e dalla Circolare n. 12/2010 del Dipartimento della Funzione Pubblica. Si fa
presente che la validita di tale invio, cosi come stabilito dalla normativa vigente, & subordinata all’utilizzo da
parte del candidato di casella di posta elettronica certificata personale. Non sara ritenuto valido I’invio da
casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC Aziendale. Si chiarisce inoltre
che, il termine ultimo d’invio della domanda da parte del candidato, a pena di esclusione, resta fissato nelle
ore 24.00 del giorno di scadenza del bando. La documentazione che il candidato intende presentare dovra
essere inviata esclusivamente in formato pdf, preferibilmente in unico file. Alla domanda deve essere allegata
una fotocopia non autenticata di un documento di identitd personale del sottoscrittore, in corso di validita e
leggibile in tutte le sue parti. Nell’oggetto della PEC deve essere chiaramente riportata la selezione a cui si

intende partecipare.

La validita della trasmissione e ricezione della PEC, inviata nei termini di vigenza del bando, ¢ attestata dalla
ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna. La data di invio e ricezione della PEC ¢
comprovata dal file “daticert.xml” che riporta automaticamente tutte le informazioni inerenti ’inoltro.

Il termine fissato per la presentazione delle domande & perentorio, il mancato rispetto della suddetta scadenza
determina I’esclusione dalla procedura di selezione. L’eventuale riserva di invio successivo di documenti &

priva di effetti.

N.B. Le domande presentate prima della pubblicazione del bando sul sito aziendale, non saranno prese

in considerazione ai fini della partecipazione alla selezione.

Non saranno imputabili all’ Amministrazione eventuali errori nell’invio mediante posta certificata.

E esclusa ogni altra modalitd di trasmissione o presentazione delle domande oltre quella espressamente
prevista dal presente bando. Per finalita di carattere esclusivamente organizzativo, nell’oggetto della PEC,
dovra essere apposta la dicitura "Conferimento incarico lavoro autonomo per Fisioterapista”.

Nella domanda il candidato deve dichiarare di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del
D.P.R.28.12.2000,n.445, sulla responsabilita penale, e di essere consapevole delle sanzioni previste cui pud
andare incontro, per le ipotesi di falsita in caso di atti e dichiarazioni mendaci nell’effettuare le dichiarazioni

qui di seguito elencate:

1) il proprio cognome € nome;

2) ladata, il luogo di nascita e la residenza;

3) Codice Fiscale o Partita IVA;

4) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

5) il comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della loro non iscrizione o della cancellazione

dalle liste medesime;

6)..non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti, in caso contrario il
candidato dovra indicare i procedimenti e le eventuali condanne;

7) di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 1’applicazione di misure di prevenzione, di
N decisioni e di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale; Ve
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2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), ai fini della valutazione dei requisiti di
partecipazione, per 1’espletamento della procedura selettiva, ivi compresa la pubblicazione sul sito
dell’esito della selezione, come da formale autorizzazione allegata alla presente istanza cosi come
previsto dall’art. 11 dell’avviso di selezione.

10) di essere in possesso dell’idoneita fisica per lo svolgimento dell’attivita inerente 1’incarico;,

11) I’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) presso il quale deve essere fatta, ad ogni effetto, ogni
necessaria comunicazione relativa alla selezione.

La firma in calce alla domanda deve essere leggibile e per esteso e non deve essere autenticata. Alla
domanda deve essere allegata la fotocopia di un documento d’identita in corso di validita del sottoscrittore.

Non potranno accedere alla selezione i lavoratori pubblici e privati collocati in quiescenza.
Documenti da allegare

Alla domanda di partecipazione alla selezione i concorrenti devono. allegare tutte le certificazioni e i
documenti probatori relativi ai titoli che dimostrino il possesso dei requisiti specifici di ammissione alla
selezione. I concorrenti dovranno, altresi, allegare un curriculum formativo e professionale redatto nella
forma di autocertificazione, avente unicamente scopo informativo. In- calce al curriculum deve essere
riportato quanto segue: “Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, il sottoscritto, sotto la propria

responsabilita, attesta la veridicita delle dichiarazioni riportate nel presente curriculum”.

dal
Le dichiarazioni sottoscritte nella domanda di partecipazione alla procedura si intendono rese ai sensi degh @?
articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della'Repubblica n. 445/2000, sotto personale responsabilita @ REGK
nella consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato decreto, nel caso di dichiarazionf £\ SICIL,
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I candidati dovranno presentare dichiarazioni sostitutive di certificazione o atti di notorieta in sostituzione di

certificazioni rilasciate dalle pubbliche amministrazioni o da gestori di pubblici servizi in ordine a stati,
qualita personali o fatti che intendano far valere nella presente procedura (L. 183/2011,art. 15c¢. 1),
quali titoli di studio ed iscrizione ‘all’albo. A tal fine si allegano gli schemi del curriculum formativo e
professionale (allegato B), della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi degli artt. 19 e 47 del
D.P.R. 445/2000 (conformita di copie agli originali) (allegato C) per la conformita di copie agli originali
che sono in proprio possesso (es. conformita della copia all’originale di pubblicazioni, di attivita di servizio,
partecipazione a convegni, congressi o seminari, etc.); della dichiarazione sostitutiva di certificazione nei
casi tassativamente indicati dall’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre n. 445 e s.m.i. (allegato D) (ad es. stato di
famiglia, iscrizione all’albo professionale, possesso del titolo di studio, ecc.) e della dichiarazione sostitutiva
dell’atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 (allegato E) (per tutti gli stati, fatti e qualita
personali non compresi nell’elenco di cui al citato art. 46) € s.m.i., della autorizzazione al trattamento dei dati
personali, 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 conformitd al Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) (allegato F). Tali
dichiarazioni dovranno essere accompagnate da fotocopia (non autenticata) di un documento di identita, in
corso di validita, del firmatario. Le dichiarazioni sostitutive di certificazione o dell’atto di notorietad devono
consentire all’Amministrazione una chiara identificazione del documento o titolo cui si riferisce con
’indicazione specifica di tutti gli elementi indispensabili. L’Azienda Ospedaliera effettuera dei controlli

anche a campione sulla veridicita delle dichiarazioni rese.

In caso di accertamento di indicazioni non rispondenti a veridicita, ai sensi dell’art. 75 e 76 del D.P.R. @&.
445/2000, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti dal provvedimento emanato sulla
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\pase delle dichiarazioni non veritiere, fatte salve le relative conseguenze penali previste per le ipotesi di

falsita in atti e dichiarazioni mendaci.
Art.6
Selezione e Conferimento dell’incarico

In ragione delle condizioni di necessiti ed urgenza, gli incarichi saranno conferiti secondo I’ordine
cronologico di presentazione delle istanze accertato dall’orario della ricevuta di avvenuta consegna delle
pec.

In caso di rinuncia si procedera al conferimento dell’incarico al candidato che segue in lista secondo
I’ordine predetto. .

Il candidato al quale dovra essere conferito I’incarico dovra produrre i documenti comprovanti il possesso
dei requisiti generéli e specifici di ammissione oltre a codice fiscale o partita IVA.

L’incaricato & obbligato a stipulare e produrre, a proprie spese, con validita per tutta la durata dell’incarico,
come ulteriormente precisato al successivo art. 7 del presente avviso:

= polizza assicurativa per i rischi derivanti da infortuni e malattie professionali;

= polizza assicurativa per responsabilita civile verso gli utenti e verso terzi con adeguati massimali in

relazione alla tipologia dell’attivita;

= dichiarazione sulla insussistenza delle cause di inconferibilita, incompatibilita o di conflitto di interesse,
anche potenziale, rispetto all’incarico conferito, ai sensi della normativa vigente (D.Lgs. n.39/2013
DPR dell’art. 6 del DPR n. 62/2016 e dell’art. 53 comma 14 D.Lgs. n. 165/01).

Art.7
Responsabilita

L’incaricato assumera le responsabilita per le attivitd professionali affidategli e 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.

L’incaricato provveders, altresi, a propria cura € spese alla copertura assicurativa per gli infortuni  (anche in
itinere) e malattie professionali subiti a causa ed in occasione dell’espletamento dell’incarico professionale.

Art.8
Natura giuridica del contratto

Il conferimento dell’incarico non instaura alcun rapporto di lavoro subordinato, bensi un rapporto di lavoro
autonomo o di collaborazione coordinata e continuativa, instaurato ai sensi dell’art. 2222 e seguenti del
codice civile o dell’art. 7 comma 6 del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i., senza inserimento {unzionale e

gerarchico nella struttura aziendale.

Prima di iniziare |’attivita prevista il candidato risultato vincitore dovra sottoscrivere apposito contratto
individuale di lavoro predisposto dall’Azienda.

Art.9

Diritti e doveri

S

L’incarico non comporta 1’onere della esclusivita e pertanto, I’incaricato potra svolgere altre attivita che non
siano in contrasto e/o in concorrenza con l’attivita svolta all’interno dell’Azienda e che non creino danno

all’immagine e pregiudizio all’amministrazione.
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L’incaricato nello svolgimento della propria attivita ¢ tenuto ad uniformarsi alle norme di sicurezza in vigore g? ’:%1@
. " . . R

nella struttura stessa. L’incaricato & tenuto ad osservare le regole del segreto d’ufficio ed a mantenere la g\SICIL

massima riservatezza con riferimento a fatti, informazioni, notizie od altro di cui verra a conoscenza nello \&

e

svolgimento dell’incarico. Tali informazioni non potranno in alcun modo essere divulgate o cedute a terzi.

L’incaricato ¢ altresi tenuto alla scrupolosa osservanza del “Codice etico e di comportamento” dei
dipendenti, adottato con Deliberazione n° 551 del 09/09/2019, pubblicato sul sito aziendale.

Art. 10
Cause di risoluzione

L’incarico potra essere risolto anticipatamente dall’Azienda con preavviso di 15 giomi, senza che cio
produca a favore del professionista alcun diritto a risarcimento danni, comunicando la risoluzione del
contratto all’altra parte mediante PEC. Il professionista potra recedere dall’incarico, anche prima del termine
della sua scadenza, con obbligo di preavviso di 15 giorni, comunicando la rescissione del contratto
all’Azienda mediante PEC.

In caso di recesso del professionista senza il rispetto del termine di preavviso allo stesso sara addebitato il

pagamento dei giorni di mancato preavviso.
Il contratto potra essere risolto anticipatamente, rispetto alla data stabilita, anche nei seguenti casi:

* Documentato impedimento grave e permanente del professionista che pregiudichi, ad avviso del
Direttore dell’U.O.C. di assegnazione, la normale continuita delle prestazioni;

= Inadempienza da parte del professionista documentata dal Direttore dell’U.O.C. di assegnazione,

previa diffida.
= Violazione degli obblighi derivanti dal codice di comportamento dei dipendenti pubblici.
Art. 11 G
g
Trattamento dei dati personali 5; siCii

Al 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.), i dati personali, forniti dai candidati w
saranno raccolti presso le strutture organizzative di amministrazione del personale dell’Azienda per le
finalita di gestione della selezione e saranno trattati anche successivamente all’eventuale instaurazione del
rapporto di lavoro, per finalita inerenti alla gestione del rapporto medesimo.

Il conferimento dei dati & obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena
I’esclusione dal concorso. Le medesime informazioni potranno essere comunicate alle amministrazioni
pubbliche eventualmente interessate alla posizione giuridico-economica del candidato.

L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del citato Decreto Legislativo i quali potranno essere fatti valere
nei confronti di questa Azienda.

Il candidato & quindi tenuto, ai fini della partecipazione alla selezione, ad effettuare la dichiarazione di
autorizzazione al trattamento dei propri dati personali, come da schema Allegato F al presente avviso.

Art.12
Norme finali

Per tutto quanto non specificatamente previsto nel presente bando, si rinvia alla normativa applicabile in
materia ed al regolamento aziendale in premessa citato.

\\/\\r/’\




L’Azienda si riserva la facolta, per legittimi ed insindacabili motivi, di prorogare, riaprire i termini, revocare,
sospendere o modificare il presente avviso, dandone tempestiva notizia agli interessati e senza che 1
medesimi possano, per questo, vantare diritti nei confronti dell’ Azienda.

Il presente bando sara pubblicato sul sito web dell’Azienda www.ospedaliriunitipalermo.it sezione

139

“concorsi”’-“non scaduti”.

Per eventuali chiarimenti o informazioni, gli aspiranti potranno rivolgersi all’Unita Operativa Complessa
Risorse Umane dell’Azienda in Viale Strasburgo n. 233 — Palermo Telefoni 0917808790 — 8705 — 8791.

.-/l
11 Direttore UO@ /}iisorse Umane [l Direttore Generale
Dott.ssa MR/G Sanfilippo Dott. Walter Messina

'\._:




- responsabilita

ALLEGATO A

FAC-SIMILE DI DOMANDA

Al Direttore Generale

Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello
Viale Strasburgo, 233

90146 - Palermo

__|__sottoscritto/a ___residente in (prov.di........),
Via/Piazza n. cap tel. , chiede di essere ammesso a

partecipare all’avviso pubblico, per il conferimento di incarichi di lavoro autonomo, anche di collaborazione
coordinata e continuativa, per Fisioterapista , ai sensi dell’art. 2 bis comma 1 lett. a) del D.L. 17/03/2020,
n. 18, convertito in Legge n. 27/2020, per far fronte all'emergenza da covid-19, indetto da codesta Azienda
Ospedaliera, come da avviso pubblicato integralmente sul sitc web www.ospedaliriunitipalermo.it il giorno

A tale scopo, consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non pil rispondenti a veritd e di
formazione di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, e
che, ai sensi dell’art. 75 del citato decreto, decadra dai benefici eventualmente conseguenti al

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale

DICHIARA:

1) cognome e nome

2) diessere nato/a (prov.di )il ;

3) diessere residente in via/piazza ;

4) diessere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero, precisare il requisito sostitutivo);

5) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di (prov. di ___) (ovvero

precisare il motivo della non iscrizione o cancellazione );

6) Codice Fiscale o Partita [VA;

7) le eventuali condanne penali riportate e/o i procedimenti penali in corso, ovvero di non aver
riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso ;

8) di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di
prevenzione, di decisioni e di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale;

9) diessere in possesso del seguente titolo di studio quale requisito specifico di ammissione di cui

all’art. 4 dell’avviso:
conseguito in data presso ‘ ;
10) di essere iscritto all'albo della professione sanitaria di Fisioterapista della provincia di

al n° dal ;

11) che non sussistono nei propri confronti cause di inconferibilita, incompatibilita o di conflitto
di interesse, anche potenziale, rispetto all’incarico cui si partecipa, ai sensi della normativa
vigente (D.Lgs. n.39/2013 DPR dell’art. 6 del DPR n. 62/2016 e dell’art. 53 comma 14 D.Lgs. n.
165/01);

12) diessere in possesso dell’idoneita fisica per lo svolgimento dell’attivita inerente I'incarico;



13) di autorizzare I’Azienda al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 D.Igs 196 del 30
giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), ai fini della valutazione dei
requisiti di partecipazione, per I'espletamento della procedura selettiva, ivi compresa la
pubblicazione sul sito dell’esito della selezione, come da formale autorizzazione allegata alla
presente istanza (allegato F) cosi come previsto dall’art. 11 dell’avviso di selezione.

14) di indicare il seguente indirizzo PEC presso il quale, ad ogni effetto, deve essere fatta ogni

necessaria comunicazione: ;

Data

(firma leggibile per esteso non autenticata)

(N.B. Allegare copia del documento di identita in corso di validita)




: ALLEGATO B
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA’)

| Yo TaTe 111 LA 1o P PRSPPI P ;
o T 10 N - N PSP, 13 USSR SN, - S ,
LESIACIIE 110+ it 45 womt + mocnie s cvini w i 5 5 2555 8 50 ¥ s VHE « v+ soie o s o sme wamin s smmmmm o it 5 w000 a8 5o g s+ "0
consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai
sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00 e sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA
1 seguenti stati e fatti personali:
Titoli di studio per ’accesso alla selezione
.......................................... CONSEEUILO PIESSO . .veevnrnnsvnnns B s oo Bgmefhe e e ovenscaninnnsnnssiinns
............................................................... VOO oo+ fiigan - - - e I AALA Lcoiiiiinnvinvensonsven
CONSEEUILO PIESSO wurnvuieet v rneneiaensi s een et e s s min s se e
VOO o e cenenninnn indata ......oooeiiiiiiniins

......................................... CBEG I DICSTO s s sion 1 mvn s eoiws s v« s scin » s nwctv i § 8455 5699
............................................................... VOtO «viieviieeneeeecindata L
per una durata di @0ni .........oeeeenie i

.......................................... CONSEZUILA PIESSO ...t vveniieanteten e e ebeee ettt e
............................................................... VOO vovivviiinieen.Indata Lo
per una durata di anmi, .. Maese-..oooseersessenesornioensseesnis
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Altri titoli di studio (master,dottorato di ricerca, etc, etc.)

§ i
-~y 9”'7



a titolo di
D €0.c0.co D libero professionista D borsista

[] interinale mediante agenzie di lavoro 0 coop. SOCIali .......ooovveivniiiiiiii

[ ] contrattista ricercatore [ | altro

(barrare la voce che interessa)

Impegno orario settimanale............ ...

Attivita svolta nel profilo professionale di...........oooviiiioniiii i
presso (denominazione € SEAE ENLE) ... .. v..u.euin et

a titolo di

D €0.€0.co [:I libero professionista D borsista

D interinale mediante agenzie di [avoro 0 coop. Sociall .........ocoiiiiiu i

[ ] contrattista ricercatore [ ] altro

2N (barrare la voce che interessa)

\.\_W‘-: A j é}
<
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£ ttivita svolta nel profilo professionale di...........cc.ooiiiii i
presso (denominazione € SEAE ENLE) .........ouiuuetirt o itat ittt
a titolo di
D €0.C0.CO D libero professionista [:I borsista
D interinale mediante agenzie di lavoro 0 coop. Sociall ..o

D contrattista ricercatore D altro

(barrare la voce che interessa)

Impegno orario settimanale............ ....

N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza

ook s sfe ok sk sk st okosk sfeokokskesjeok

Attivita presso strutture private

Attivita svolta nel profilo professionale di............cooviiiiiiiiiiiii
presso, (esatta denominazione e indirizzo struttura)...............cooooeeiinns P

Tempo indeterminato / tempo determinato (cancellare I’ipotesi che non interessa)

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

N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza

s



Iscrizione albo Collegio/Ordine Professionale dei............ocooiiviiiiiiiis
Provinciadi.........ooocviiiiiiiniiininnns AL v seimis it mns v 3 psies v . POSIZIONE ......cvvvnenen.

Pubblicazioni /abstract / poster / altro (indicare se allegate in originale o in copia resa conforme):

TEO107 .« oovs s v s« e snsss somss s sivmmes s s s 5o o siaei erom o siwism somgie § $ o8 647918 FSTERS § €850 siers o e wmaree xrwis i vins R s o g
RIVISt SCIENIIFICA 7 ALEEO e v v st e e et e e e et e et e et ae e oahe e et ene e e e ea bt e e
N.B. Schema da riprodurre per ogni pubblicazione etc.

Attivita di servizio alle DIPENDENZE di Pubbliche Amministrazioni o strutture private
convenzionate SSN:

Ente . Tempo tipologia
(specificare sede) dal At qualifica indeterm/determ™* oraria®**

* specificare se rapporto di lavoro a tempo indeterminato o determinato
** specificare se full time o part time (specificare numero ore o percentuale)

eventuali periodi di interruzione dal servizio per aspettativa/congedo o altre assenze non retribuite
- dal al
- dal al

sk o sk o s g s skokof sk e sk




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. ....c.oveueececeeceeecieceeeeeeeee, COd.FiSCu.curenrireiiieccneeseecearerenremennesnensnens o
o i —— s Prov............ | SRR ST SUSURUOUPUOTOUOTRURURRI:. .
Residente a..........oooeiviiiiuiiiiiiicece e prov
VI8 s TUTRRRRIPOPID: SRR SR

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

DICHIARA

Che la seguente documentazione che 81 @lle@a. ... ... .....iieiiiiiiieii e e

3/ 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) .



steofe sfe ok o ok ok sk sk e ok stk ok

Attivita di docenza:

THEOLO EL COTSO v oo e e e e et e e s
ENtE OXANIZZAIOTE .. ..voooevonereeereeemsemmssress s cassesss s8R e

-2 5 - - oppure: data di svolgimento..............cccoennnn ore docenzam. ............
Materia di insegnamento:.. . . . o e B
N.B. Per ogni materia mdlcare il totale delle ore e/o deah aa.aa. 0 aa.ss.; schema da uprodune per ciascuna
docenza / materia.

sk sk ok ok sk ok sk sk ek ok skok ok ko

Partecipazione ad attivitd di aggiornamento, congressi,convegni, seminari, attinenti alla disciplina a
CONcorso;

D ENOMINAZIONE QEL COTSO: v vt vnsn e ee et e e e et e e e maae s e e et o s s e s se s ra s s sttt st
Ente organizzatore € [uogo SVOLEIMEIITO .. ... .vvrtiiriirirrrriiriiietiiiii s e
Data/e di SVOIGIMENLO .. ..uvvvieiiiininiiieaevniininns nunL. giomi....... oppure ore complessive..........
Modalita svolgimento (indicare se uditore o relatore; se con esame ﬁnale o senza esame finale; se con ECM
e LITs L ) OO TRPPPRPIPTITSPPPPRPPPOPRRITIFLLLL * ARLEE LR

N.B. Schema da riprodurre per ogni partecipazione ad attivita di aggiormamento etc.

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

Ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000, il sottoscritto, sotto la propria responsabilita, attesta la
veridicita delle dichiarazioni riportate nel presente curriculum.

Autorizzo, inoltre, il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 Digs 196 del 30 giugno 2003 e
dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini dell’espletamento della procedura concorsuale e per
I'eventuale instaurazione del rapporto di lavoro.

Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identita personale.

Luogo edata ........... 5 s e § s s s 8 IR A3




ALLEGATO D

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ART.46 del D.P.R. 28/12/2000 N.445)
Per tutti gli stati,fatti e 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 SOTOEOLIO/A. «.omrom smrns ceemms s sanasmismssassnsss L BISO cecrrr s wenmamsssiisnissisisssisasesssnsmaizess «  wmsae s o
MBI A s msnssmmss it missmssnssmm s Prov............. 1L oeedisvssisllconscosvonnsssses ssamaee Mgarere s smnnansssse
Residente a......... TSR S e s e 15100 SOR U UUOTPOIIPRRIR st PP PP
VB crresrmccsn cxueysasessnssmsssansss voepavassssmersnnsonesassdSaFHS R38R HATSSAES S ExnEny Py swcomorcsmenncondoamnnns Wints k6455555 § § 5 suinms 3 1.8 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

DICHIARA

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 E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(ART.47 del D.P.R. 28/12/2000 N.445)

Per tutti gli stati,fatti e qualita personali non compresi nell’elenco di cui all’art.46 del D.P.R.n.445/2000
(es. attivita di servizio ,borse di studio,incarichi libero professionali, frequenza corsi di formazione,di aggiomamento,docenze ecc.)

[1/1a SOttoSCritto/a. .. ... Cod.FISC..oiiiiiiiieicener e e
DA/ B, comsssssssasins ssimmmmomenssomsommmemmmeversrans Prov............. 1§ IS SORRY SRR ot SO

Residente a...........ocooiieiiiiiiiiooeeeeeeeeeee . prov

VB e bodmm e s 3 6850 9 P R 3505 Dl s iommgitiss TR 3 5550 1 5 4 4 450 0t » ¢ e

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 quanto previsto dall’art.75

del medesimo D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

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

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

. 9
3,



ALLEGATO F

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

UE 2016/679)
I1/La SOttOSCIIttO/@ ..oviivreiieieeieie e , NAtO/8 @ .iiiiiiiee ,
prov. ....... il , € TESIABIE M cunswrssnsornscomammmvenmmrss , Prov..... gt ; 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 il conferimento di incarichi di
lavoro autonomo, anche di collaborazione coordinata e continuativa, per Fisioterapista, al
sensi dell’art. 2 bis comma 1 lett. a) del D.L. 17/03/2020, n. 18, convertito in Legge
n. 27/2020, per far fronte all’emergenza da covid-19, indetto con deliberazione n. __ del
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 I, 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’art. 11 del
bando di concorso, ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, per I’espletamento
della procedura selettiva, ivi compresa la pubblicazione sul sito aziendale dell’esito della

selezione esonerando la stessa da qualsiasi responsabilita.

Luogo e data Firma ( leggibile)

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







