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BANDO DI SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER LA
FORMULAZIONE DI GRADUATORIA PER IL CONFERIMENTO DI [INCARICHI A
TEMPO DETERMINATO DI DIRIGENTE MEDICO PER LE ATTIVITA" DEL
PROGETTO PSN 2017 LINEA PROGETTUALE 5 DAL TITOLO “GESTIONE DELLA

CRONICITA’” Az.5.35

IL DIRETTORE GENERALE

In esecuzione della deliberazione n. ﬂSCj del ﬂf(\gl\\iﬂ; immediatamante

esecutiva:

- Visto il D.P.R. 09/05/1994,n.487 e ss.mm.ii.;

- Visto il D.P.R. 10/12/97 n. 483:

- Visto il D. P. R. 28/12/2000 n. 445;

- Visto il D.Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii.;

- Visto il D.Lgs. n. 165/01 e ss.mmu.ii.;

- Visti i vigenti CC.CC.NN.LL. dell’Area Sanita;

- Visto il D.Lgs.15.06.2015, n. 81;

- Visto I'art.36 comma 2 del D.Lgs. n. 165/01 e ss.mm.ii.

RENDE NOTO

Art. 1. ( Procedura selettiva )

E’ indetta selezione pubblica, per titoli e colloquio, per la formulazione di
graduatoria per il conferimento di n.1 incarico a tempo determinato , a tempo pieno
per la durata di anni 2, di Dirigente Medico per lo svolgimento di attivita nell’ambito
del Progetto PSN anno 2017 LP.5 “Gestione della Cronicita” Az.5.35 “ Consolidamento
del PDTA delle MICI” Referente scientifico del Progetto Dott. Ambrogio Orlando.

Il bando di selezione sard pubblicato sul sito web aziendale
www.ospedaliriunitipalermo sezione “concorsi” all'interno del link “non scaduti”, per
un periodo di 30 giorni.

La graduatoria formulata a seguito del presente bando potra essere utilizzata per il
reclutamento di Dirigenti Medici per comprovate esigenze di carattere esclusivamente
temporaneo o eccezionale limitatamente alle discipline equipollenti.
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Art. 2. ( Requisiti per F'ammissione)
Possono partecipare alla selezione coloro che possiedono i requisiti generali e
specifici prescritti dal D.P.R. n. 483/97.

Detti requisiti, che devono essere posseduti alla data di scadenza del termine
stabilito nel presente avviso, per la presentazione delle domande di ammissione, sono:

e Requisiti Generali di ammissione:

a) cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalla legge vigente,o
cittadinanza di uno dei paesi dell’'Unione europesa;

-_T\qtgkidoneité fisica all'impiego per il posto da ricoprire: ll.relativo accertamento sara
g )

o

- v

fiffettuato a cura di questa Azienda Ospedaliera prima dell'immissione in sérvizio
- @ diretta - ad accertare che Vlinteressato abbia [idoneita fisica per
spletamento delle mansioni inerenti la qualifica.che andra a rivestire.

. sNon possono accedere agli impieghi coloro che sono esclusi dall’elettorato politico

_attivo, nonché coloro che sono stati destituiti o dispensati dallimpiego presso una
pubblica amministrazione per avere conseguito |'impiego stesso mediante [a
produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile e per persistente
insufficiente rendimento, ovvero sono stati dichiarati decaduti da un impiego pubblico
ai sensi dell’art. 127, 1° comma, lett./d), del testo unico delle disposizioni concernenti
lo statuto degli impiegati civili dello Stato approvato con D.P.R. 10 Gennaio 1957,n.3.

Ai sensi dell’art.3, 6° comma, della legge 15 maggio 1997, n.127, recepita con legge
regionale del 7 settembre 1998, n. 23, la partecipazione al concorso non & pil soggetta
a limiti di eta , fermi restando i limiti previsti dal vigente ordinamento per il
collocamento a riposo d'ufficio.

e Requisiti specifici'di ammissione per il profilo di Dirigente Medico (artt. 24,
56, 74 D.P.R. n.483/97 e art. 15 comma 7 D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i.):

diploma dilaurea in Medicina e Chirurgia;

specializzazione in Gastroenterologia o disciplina equipollente o affine. Le
discipline equipollenti e affini sono indicate rispettivamente dal D.M. 30 gennaio
1998 e dal D.M. 31 gennaio 1998 e successive modificazioni ed integrazioni.

'/ iscrizione all’albo dell’ordine dei medici - chirurghi attestata da certificato di data
non anteriore a sei mesi rispetto a quella di scadenza del bando (ovvero ai sensi
del D.P.R. n.445/2000 autocertificato come da allegato D). L’iscrizione all’albo
professionale di uno dei paesi dell’Unione Europea consente la partecipazione ai
concorsi, fermo restando ['‘obbligo dell'iscrizione all’albo in Italia prima
dell’assunzione in servizio.
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Titoli preferenziali :

Master relativo alle Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali,

Corsi Residenziali in Italia o all’estero riconosciuti da Societa Scientifiche di
Gastroenterologia e stage ospedalieri e universitari in Italia e all'estero
dedicati allo studio delle Malattie Infiammatorie Croniche dell’Intestino;
Pubblicazioni Scientifiche relative alle Malattie Infiammatorie Croniche

dell’Intestino;

Definizione dell’attivita da svolgere:

lo staff organizzativo afferente al Centro<HUB regionale presso 'U.Q.S.D.
MICI dell’az. ‘Osp. Ospedali Riuniti “Villa'Sofia. Cervello” di Palermio ed |l
referente scientifico del progetto valuteranno modi e tempi per rendere
possibile la realizzazione del progetto. | candidati dovranno essere disponibili
a muoversi nell’ambito della gia esistente rete su farmaci biologici delle MICI
suddivisa in centri HUB e Spoke. [l medico sara impegnato a muoversi
all'interno della rete dei centri della Sicilia Occidentale delle provincie di
Palermo (Az. Osp. Osp. Riuniti Villa Sofia-Cervello; A.Q.U Policlinico
P.Giaccone” ARNAS Civico Di Cristina Benefratelli ; Ospedale Buccheri La Ferla
FatebeneFratelli); Trapani (P.O. S. Antonio Abate) e Agrigento (Sciacca Osp.
Giovanni Paolo Il) e di quella orientale delle provincie di Catania (A.R.N.AS
Garibaldi Catania; A.O. per I'emergenza " Cannizzaro"; A.O.U. Policlinico
Vittorio Emanuele Policlinico G.Rodolico U.0.C e P.O. Vittorio Emanuele
U.0.C; Ospedale Santa Marta e S. Venera di Acireale); Caltanissetta (Ospedali
Riuniti S. Elia-*M. Raimondi P.O. M. Raimondi); Messina (A.O.R. Papardo
Piemonte; P.0. S.Vincenzo di Taormina), Siracusa (P.O. Umberto [) e Ragusa
(P.O. Guzzardi di Vittoria). Il medico dovra supportare il lavoro dei suddetti
centri della rete nella gestione dei pazienti affetti da MICI e dovra
contribuire alla realizzazione degli obiettivi previsti dal progetto della durata
di anni 2, che di seguito sono specificati:
a) Implementazione del registro informatizzato gia esistente per un
corretto e completo monitoraggio delle MICI
b) Mantenimento e potenziamento del Percorso Diagnostico
Terapeutico (PDTA) nelle MICI definito dal Gruppo Italiano per lo
studio delle MICI con il contributo del Ministero della Salute, le
Associazioni dei malati (AMICI, Tribunale del diritto del malato,
Cittadinanza Attiva) ed approvato dall’Assessorato della Salute della

Regione Sicilia gia attivo dal 2017.
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c) Implementazione del software operativo della rete assistenziale MICI
estendendo I'applicativo al PDTA delle MICI (diagnosi e trattamento
medico chirurgico).

d) Predisposizione e diffusione delle raccomandazioni relative agli
interventi diagnostici e terapeutici dei pazienti con MICI nel rispetto
delle pit recenti indicazioni scientifiche disponibili (linee guida
Nazionali ed Internazionali).

e) Coinvolgimento del medico MMG 2 PLS alla rete MICI attraverso la -
realizzazione di giornate di studio ed orientamento per il raccordo
operativo funzionale “ospedale-territorio” del paziente all'interno dei
percorsi assistenziali. U

f) Predisposizione di percorsi formativi e di orienitamento a piu livefli per
rispondere ai diversi bisogni istruttivi da destinare a personale medico
e hon medico per potenziare le competenze della rete regionale delle
MICl e dei PDTA .

g) Attivita di studio per l'individuazione di buone prassi da applicare e
diffondere ad altre patologie dell’apparato digerente.

h) Istituzione della “Giornata Siciliana delle persone affette da MICI” in
.collabcrazione con l'associazione Nazionale dei pazienti A.M.LL.C.0. e
predisposizione di materiale divulgativo relativo alle patologie in
questione. ‘

Il personale dirigenziale del ruolo sanitario in servizio di ruolo alla data di entrata in
vigore del D.P.R. 10 dicembre 1997, n. 483, per effetto di quanto stabilito dall'art. 56,
comma 2°, dello stesso D.P.R. n. 483/97, & esentato dal requisito della specializzazione
nella disciplina relativa al posto di ruolo gia ricoperto alla predetta data per la
partecipazione a.concorsi presso le unita sanitarie locali e le aziende ospedaliere
diverse da quella di‘appartenenza.

| requisiti di ammissione sia generali che specifici devono essere posseduti alla data

. di\scadenza del termine utile per la presentazione delle domande di ammissione. La

ancanza anche di un solo requisito occorrente per I'ammissione o la mancata

\i .,\\\)g;)\' esentazione della certificazione o di uno solo dei requisiti specifici o della

1 ~ZAdlichiarazione sostitutiva di certificazione di uno solo di essi comporta I'esclusione dalla
partecipazione al concorso.

Art. 3. ( Modalita di partecipazione )

Domanda di ammissione

Gli aspiranti devono presentare la domanda di partecipazione con relativa
documentazione, in carta semplice, secondo lo schema semplificativo predisposto da
questa Azienda ed allegato al presente bando (allegato A) indirizzata al Direttore
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Generale dell’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 30°
(trentesimo) giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso sul sito
aziendale.

Qualora detto giorno sia festivo, il termine & prorogato al primo giorno successivo
non festivo.

Le domande e la documentazione ad esse aliegata dovranno essere inoltrate,
esclusivamente mediante casella di posta elettronica certificata (PEC), intestata al
candidato, al seguente indirizzo: concorsi.ospedaliriunitipalermo@postecert.it

Uinvio deil'istanza tramite PEC si ritiene valido se.effettuato nel rispetto di quanto
stabilitcc: dali’arl. 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 dalls normativa vigente, & subordinate all’utilizzo da parte del candidato
di casella di posta elettronica certificata personale. Non sara ritenuto valido l'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 24.0C 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 identita personale del sottoscrittore, in corso di validita e leggibile in tutte le sue
parti.

Neil'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 I'inoltro.

Il termine fissato per la presentazione delle domande & perentorio, il mancato
rispetto della suddetta scadenza determina I'esclusione dalla procedura di selezione.

Ieventuale riserva di invio successivo di documenti @ priva di effetti.

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

Le domande presentate prima della pubblicazione del presente bando sul sito
istituzionale dell’Azienda non saranno prese in considerazione ai_fini della
partecipazione alla selezione.

E’ esclusa ogni altra modalita di trasmissione o presentazione delle domande
oltre que!la espressamente prevista dal presente bando.
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Per finalita di carattere esclusivamente organizzativo, nell’'oggetto della PEC,.dovra
essere apposta la dicitura "Selezione pubblica per titoli e colloquio di Dirigente:Medico
per lo svolgimento di attivitd nell’ambito del Progetto PSN anno 2017 L.P. 5 Az.5.35%.

La presentazione della domanda fuori termine, ia mancanza o [l'assoluta
indeterminatezza del cognome e nome, luogo e data di nascita, dei requisiti specifici
di ammissione, nonché il mancato utilizzo di pec personale, comportano ['esclusione
dalla selezione, che potra essere disposta in ogni momento. con provvedimento
motivato dell’Amministrazione.

Nella domanda l'aspirante deve dichiarare di essere aconoscenza 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 e nome;

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

o della cancellazione dalle liste medesime; )

5) di non aver subito condanne penali né di avere procedimenti penali pendenti;

6) i titoli di studio posseduti nonché i requisiti specifici di ammissione;

7) i servizi prestati come impiegati presso pubbliche amministrazioni e le cause di

risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego, ovvero di non avere mai
prestato servizio presso pubbliche amministrazioni;

8) il possesso dell’idoneita fisica all'impiego per lo svolgimento delle mansioni relative
al profilo cui si concorre;

9) il possesso di eventuali titoli che danno diritto ad usufruire di preferenze, a parita
di valutazione, come previsti dall'art. 5 del D.P.R. 9.5.1994, n° 487 e ss.mm.ii.;

10) I'indirizzo PEC presso il quale, ad ogni effetto, deve essere fatta ogni necessaria
comunicazione relativa al concorso;

\11) di autorizzare |'Azienda al trattamento dei dati personali, compreso 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.), ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, per
I'espletamento della procedura selettiva, ivi compresa la pubblicazione sul sito
aziendale dei verbali e degli esiti della valutazione della Commissione esaminatrice.
Alla domanda deve comunque essere allegata, dichiarazione di autorizzazione al
trattamento dei propri dati personali come da schema Allegato F;
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La firma in calce alla domanda deve essere leggibile e per esteso. Ai sensi dell’art. 39
del DPR n. 445/2000 la sottoscrizione della domanda non & soggetta ad autenticazione.

Alla domanda deve essere allegata la fotocopia di un documento d’identita in corso di
validita del sottoscrittore. La mancanza di un documento d’identita & causa di
esclusione.

Documenti da allegare

Alla domanda di partecipazicne alla selezione i concorrenti devono allegare tutte le

certificazioni e i documenti probatori relativi ai titoli che ritengono opportuno
presentare agli effetti della valutazione di merito e quelli che dimaostrino il possesso dei
requisiti specifici di ammissione aila seiczione, I'esperienza in radiologia interventistica
della mammella e il diritto ad usufruire d=!iz nreferenza a parita di punteggio ai sensi
dell’art. 5 punto 5) del D.P.R.n.487./44 e successive modifiche ed integrazioni.
i concorrenti dovranno,altresi, allegare un curriculum formativo e professionale
formulato ai sensi degli artt. 45 e 47 del DPR n. 445/2000, come da schema allegato B
ed un elenco dei documenti e titoli presentati, entrambi redatti su carta semplice,
datati e firmati. :

Tutti i titoli ( anche quelli di ammissione) e le pubblicazioni devono essere prodotti
autcocertificati nei casi e nei limiti previsti.da! testo unico delie disposizioni legislative @
regolamentari in materia di ‘documentazione amministrativa di cui al D.P.R.
28.12.2000, n.445 e successive modifiche ed integrazioni in ultimo I'art 15 della Legge
del 12.11.2011,n.183.

A tal fine si allegano gli schemi: _
= del curriculum formativo e professionale formulato ai sensi degli artt. 46 e 47 del

DPR n. 445/2000 (allegato B);
= della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi degli artt. 19 e 47 del

D.P.R. 445/2000 di conformita di copie agli originali ( allegato C) per la conformita

di copie agli originali che sono in proprio possesso;
= della dichiarazione sostitutiva di certificazione nei casi tassativamente indicati

dall’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre n. 445 e ss.mm.ii. (allegato D) (ad es. stato di

famiglia, iscrizione all’albo professionale, possesso del titolo di studio, ecc.);
= _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) e ss.mm.ii..;
= di autorizzazione al trattamento dei dati personali, compreso 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.) (allegato F);

Tali dichiarazioni dovranno essere accompagnate da fotocopia di un documento di

identita , in corso di validita , del firmatario.
~\ . 7
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La dichiarazione resa dal candidato, in quanto sostitutiva a tutti gli effetti della
certificazione, deve contenere, tutti gli elementi necessari alla valutazione del titolo

che siintende presentare.

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

In particolare, con riferimento al servizio prestato, la dichiarazione sostitutiva di
atto di notorietd, resa con le modalitd sopraindicate, deve contenere I'esatta
denominazione dell’Ente presso il quale il servizio & stato prestato, la qualifica, il tipo
di rapporto di lavoro (tempo indeterminato/determinato, ‘tempo pieno/part-time
indicare se verticale, orizzontale o misto), le.date d'inizio e di conclusione del servizio

prestato nonché le eventuali interruzioni (es. aspettativa senza assegnl ecc.) e

quant’altro necessario per la valutazione del servizio stesso.

Il servizio prestato presso Case di Cura private sara valutato tra i titoli di carrizra,
soltanto se.sara espressamente precisato che trattasi di servizio prestato in case di

“Gura convenzionate o accreditate con il SSN.

'{Anche nel caso di autocertificazione di periodi di attivita svolta in qualita di borsista,
incarichi di collaborazione coordinata e continuativa, incarichi libero professionali o di
docente, ecc. occorre indicare con precisione tutti gli elementi indispensabili alla
valutazione (datore di lavoro, attivita professionale svolta es. Medico, e periodo con
indicazione' della data di inizio e conclusione dell’incarico). Nella autocertificazione
relativa ai servizi deve essere attestato se ricorrono o meno le condizioni di cui
all'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 20 dicembre 1979, n. 761, in presenza delle
quali il punteggio di anzianita deve essere ridotto. In caso positivo l'attestazione deve
precisare la misura della riduzione del punteggio.

L’Amministrazione 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 base delle dichiarazioni
non veritiere, fatte salve le relative conseguenze penali previste per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci. Ai sensi dell’art. 1 comma 1 della legge n.370 del

3.08.1988 e successive integrazioni e modifiche le domande di partecipazione
a_ﬂ'avwso compresi i relativi documenti allegati nonché quelli relativi ai requisiti
hicifici prescritti dal bando per il conferimento dell’ incarico non sono soggetti

‘imposta di bollo che pertanto devono essere presentati in carta semplice. Le

.'pubbhcazwm devono essere edite a stampa( non manoscritte, né dattilografate) e, ai

fini della loro valutazione, devono essere presentate in originale o in copia resa
conforme all’originale utilizzando l'allegato C) “dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000 per la conformita di copie agli
originali che sono in proprio possesso”;
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Non verranno valutate le pubblicazioni dalle quali non risulti I'apporto. del
candidato.

Art. 4. ( Commissione esaminatrice)

La commissiciie esaminatrice sara nominata con provvedimento del Direttore
Generale tener.do conto delle disposizioni di cui al DPR 483/97.

Art. 5. (Ammissibilita delle domande)

L'ammissione dei candidati alla selezione sara effettuata dalla commissione
esaminatrice, prima delle operazioni di valutazione dei titoli. Allz selezione saranno
ammessi i candidati che risulteranno in possesso dei requisiti di ammtss:one di cui
allart. 2 del preszate bando. Qualora dallesame della domanda e della
documentaziorie prodotta si dovesse accertare 12 carenza dei requisiti per
I'ammissione, 'Amministrazione coi apposito prowedimento motivato dispoira ia
“non ammissione” alla selezione.

Art. 6. (Convocazione dei candidati)

La convocazione dei candidati ammessi alla prova colloquio saré effettuata a mezzo
PEC non ineno di venti giorni prima dell’inizio della prova medesiina ed indichera il
luogo e la data di svolgimento. | candidati che non si presenteranno a sostenere il
colloquio nel giorne, .ine!l’'ora e nella sede stabilita, saranno considerati rinunciatari,
qualunque sia la causa dell’assenza anche se non dipendente dalla volonta dei
medesimi candidati. | concorrenti dovranno presentarsi al colloguio muniti di valido
documento di riconoscimento al fine dell’accertamento della loro identita personale.

Art. 7. (Colloquio e valutazione dei titoli)

La Commissione esaminatrice nominate dal Direttore Generale tenendo conto delle
disposizioni contenute nel D.P.R. 483/97, dispone, complessivamente, di 40 punti cosi
ripartiti:

- 20 punti per i titoli ripartiti secondo le seguenti categorie:

a) ‘titoli di carriera: punti 10;

b) titoli accademici e di studio: punti 3;

c). pubblicazioni e titoli scientifici: punti 3;

d) curriculum formativo e professionale: punti 4

- 20 punti per il colloquio.

La valutazione dei titoli prodotti dai candidati sara effettuata dalla
Commissione ai sensi delle disposizioni contenute negli artt. 11,20,21,22 e 23 del
D.P.R. 483/97 nonché dell’art. 27 DPR 483/97 tenendo conto nella valutazione di
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curriculum, pubblicazioni e titoli scientifici, dei titoli preferenziali e degli ambiti di
attivita del Progetto PSN di cui al precedente art.2 .

il colloquio verterad sull’esperienza professionale maturata dal candidato, con
riferimento alle materie inerenti la- disciplina a concorso nonché sui compiti
connessi alla funzione da conferire, avuto riguardo dei titoli preferenziali e degliambiti
di attivita del Progetto PSN di cui al precedente art.2. [l superamento-del colloquio &
subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza, espressa in termini
numerici, di almeno 14/20.

Art. 8. (Formulazione della graduatoria)

“La graduatoria sara formulata sulla base del punteggio complessivo riportato da

ciascun candidato risultante dal punteggio conseguito nei titoli 2 nel coiloquio. La
graduatoria sard approvata con deliberazione  del Direttore Generale, previo
accertamento della regolarita degii atti.

Dalla graduatoria sara escluso il candidato che non consegue una valutazione di

sufficienza paria a 14/20 nella prova colloquio.
La graduatoria formalmente approvata sara pubblicata sul sito web dell’Azienda
www.ospedaliriunitipalermo.it sezione “concorsi” all’interno del link “graduatorie”.

‘La graduatoria formulata a seguito del presente bando potra essere utilizzata per il
reclutamento di Dirigenti Medici per comprovate esigenze di carattere esclusivamente
temporaneo o eccezionale limitatamente alle discipline equipollenti.

Art. 9. ( Immissione in servizio)

Uincarico a tempo determinato verra conferito dal Direttore Generale secondo
I'ordine di graduatoria. La durata degli incarichi a tempo determinato da conferire
sara limitata all’arco temporale del progetto PSN anno 2015 LP.5 “Gestione della
Cronicita” Az.5.26 “Mantenimento e potenziamento del PDTA delle MICI attraverso
I'implementazione della rete regionale delle MICI gia esistente” Referente scientifico
del Progetto Dott. Ambrogio Orlando ed alla disponibilita economica di risorse per il
medesimo progetto approvato con deliberazione n. 191 del 21/09/2017.

E’inoltre fatta salva la possibilita di risoluzione del contratto per giusta causa, in
cago di inidoneita o di idoneita con limitazioni che pregiudicano la possibilita di
callocare il lavoratore nei compiti propri del profilo sanitario di appartenenza,

A a)ch: rtate dal medico competente aziendale entro 30 giorni dalla data di effettiva

\as‘ unzione in servizio.

-~ Il candidato utilmente collocato in graduatoria che sottoscrivera il contratto
individuale di lavoro per I'assunzione a tempo determinato, dovra presentare la

documentazione prescritta per I'accesso al rapporto di lavoro, prevista dall’art. 19 del
D.P.R. 10.12.1997, n.483,e s.m.i. che per maggiore chiarezza qui di seguito si elenca:

10
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a) i documenti corrispondenti alle dichiarazioni contenute nella domanda di
partecipazione al concorso per i quali non sia prevista autodichiarazione
sostitutiva;

- b) dichiarazione sostitutiva di certificazione degli stati, qualita personali e fatti ex
art. 46 D.P.R.445/2000; '

c) altri titoli che danno diritto ad usufruire della preferenza a parita di valutazione.

’accertamento dell'idoneita fisica allimpiega & effettuato a cura dilquesta Azienda
Ospedaliera prima dell'immissione in servizio, mediante il Servizio di Medico
Competente ed & diretta ad accertare che Vinteressato abbia Iidoneita fisica per
. ¥aspietamento delle mansioni inerenti la qualifica ché andra.a rivestire.

Per motivi d’'urgenza nella copertura del posto i docurneriti di rito per ["assunzione
potranno essere presentati entro trenta giorni dall= data di presa servizio.

La mancata preseiitazione dei documenti o !"accertata carenza di unc dei requisiti
prescritti per I'assunzione determina la risoluzione immediata del rapporto di lavoro
che produce esclusivarnente gli effetti di cui all’art. 2126 del codice civiie per il
periodo effettivamente lavorato. _

Al Dirigente Medicc incaricato competetil trattamento giuridico-economico &
quello previsto dalle disposizioni-legislative, regolamentari e contrattuali che
disciplinano il personale delle Aziende Sanitarie deli'Area della Dirigenza medica e
veterinaria del SSN.

Art. 10. ( 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 conformita al Regolamento U.E.
2016/679 (G.D.P.R.), i dati personali, compreso i dati sensibili, forniti dai candidati
saranno raccolti presso le strutture organizzative di amministrazione del personale
del’Azienda per le finalita di gestione del concorso e saranno trattati anche
successivamente. all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per finalita
inerenti alla gestione del rapporto medesimo.

[l conferimento dei dati & obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di
partecipazione, pena l'esclusione dal concorso.

Le “medesime informazioni potranno essere comunicate alle amministrazioni
pubbliche eventualmente interessate allo svolgimento del concorso o 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 al concorso, ad
effettuare la dichiarazione di autorizzazione al trattamento dei propri dati personali,
come da schema Allegato F al presente bando.

N \(—\J 1
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Art. 11. ( Norme finali )
Il Direttore Generale si riserva la facolta di modificare, prorogare, sospendere o

revocare il presente avviso, qualora ricorrano motivi di pubblico interesse o
disposizioni di legge, senza che per i concorrenti possa insorgere alcuna pretesa o
diritto. Il presente bando sara pubblicato sul sito web dell’Azienda

www.ospedaliriunitipalermo.it sezione “concorsi” all'interno del link “non scaduti”.

Per informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi  all’'U.0.C.  Risorse Umane —
Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia — Cervello Viale Strasburgo n. 233 -
90146 Palermo - tel. 031/7808790 - 091/7808705 ovvero tramite - pec
risorseumane.ospedaliriunitipalermo@postecert.it oppure, potranno consultare il sito

irz_)'ernet www.osgledaliriunitipalermo.it_nella sezione “concorsi” — “non scaduti”,

wn
k=l
o

Q
Direttore 'U'.-O.C/Ri orse Umane il Direttore G

A5

erale
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ALLEGATO “A”
FAC- SIMILE DI DOMANDA

Al Direttore Generale

dell’Azienda Ospedaliera

Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello
Viale Strasburgo n. 233

90146 Palermo

1| SOtEOSCIILLD eonveveverneeverereveeeerceereenne FESIAENEE IMarrieenns e (pTOV. di-.......),
Via/Piazza ..., 3 TR [oF=Y o JURUREUS v <1 IOURU ,
Chiede

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per
la formulazione di graduatoria per il conferimento di'n. 1 incarico a tempo
determinato e a tempo pieno per la durata di anni 2, di Dirigente Medico per lo
svolgimento di attivita nell’ambito del Progetto PSN anfio 2017 LP.5 “Gestione della
Crznicita” Az.5.35 “Mantenimento & potenzizmento del PDTA delle MICI” Referente
scientifico del Progetto Dott. Ambrogio Orlando, indetta da codesta Azienda
Ospedaliera, come da awviso pubblicatc integralmente sul sito web dell’Azienda
www.ospedaliriunitipalermo.it sezione. “concorsi” — “non scaduti” il giorno

A tal fine il/la sottoscrittc/a a conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R.
28.12.2000,n.445, sulla responsabilita penale, e consapevole delle sanzioni previste
cui pud andare incontro, per le ipotesi di falsita in caso di atti e dichiarazioni

mendaci

DICHIARA
1)  di eS5ere Nato/a @.......iiiieiiiieereeeeereen e ( provincia di ...} il e
di risiedere attualmente a.......ccoeoevveeeneeee [ R I P OUSUO SRR [ TR ;

2) di essere in possesso della cittadinanza italiana ( ovvero , precisare il requisito
sostitutivo );

3) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di .cccvveviennnene. (ovvero
precisare il motivo della non iscrizione);

4) di essere in possesso dell’idoneita fisica all'impiego per lo svolgimento delle
mansioni relative al profilo cui si concorre;

5). di essere in possesso della laurea in medicina e chirurgia conseguita nell’anno

accademico ...../..... presso I'Universita degli Studi di ... ;
6) . di essere in possesso della specializzazione in ....c..ccecvveeeccricenieienienn conseguita
L, /S P o] =11 o RSP SPP ;
7) di essere iscritto all’albo professionale dell’Ordine dei Medici della Provincia di
........................ Al N e dal e

8) 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; '



di non avere mai prestato servizio, con rapporto d’impiego , presso pubbliche
ministrazioni ( ovvero, di avere prestato o di prestare servizio, con rapporto

_.;é\*.‘}l’impiego , presso le seguenti pubbliche amministrazioni:

> ente profilo professionale

(indicare denominazione e sede)

periodo: dal / / al ]/ ore settimanali tipo di rapporto

motivo della cessazione
> ente profilo professionale

(indicare denominazione e sede)

periodo: dal / / al / / ore settimanali tipo di rapporto

motivo della cessazione :
10) di non essere stato destituito, dispensato o decaduto da precedente impiego
presso la pubblica amministrazione o dispensato dallimpiego mediante la
produzione di documenti falsi o viziati da invalidita insanabile;

11) di avere diritto alla preferenza, in caso di parita di merito e a parita di titoli,
come previsto dai commi 4 e 5 dell’art. 5 del D.P.R. 9.5.1994, n° 487 per il seguente
motivo: ] (allegare © documentazione

probatoria); _
1_2) di autorizzare I'Azienda al trattamento dei dati personali, compreso i dati
sao sibili, ai sensi dell’articolo 13, comma 1, del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, come
I8 ificato dal D.Lgs. n. 101 del 10/08/2018 in conformita al Regolamento U.E.

/679 (G.D.P.R.), ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, per
letamento della procedura selettiva, ivi compresa la pubblicazione sul sito

68

N

\//i-:é'ziendale dei verbali e degli esiti della valutazione della Commissione esaminatrice,

come da formale autorizzazione allegata alla presente istanza cosi come previsto
dall’art. 10 del bando di concorso.

13) che qualsiasi comunicazione relativa al presente concorso deve essere fatta
pervenire: al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):

’e

Si allega alla presente:

o copia fotostatica non autenticata di un documento d’ identita in corso di validita;

o Curriculum vitae, firmato e datato, nella forma dell’autocertificazione ai sensi
degli artt. 46 e 47 DPR n. 445/2000;

e Autorizzazione al trattamento dei dati personali e sensibili;

o elenco dei documenti presentati, datato e firmato;

e .
’

Firma per esteso leggibile

)L\. are alla domanda fotocopia di valido documento di riconoscimento)
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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’) w
I Re 10 o 117 s IUTU PSPPSR PPPIPPERPPPPPRPES TR :
IHALO (8 . voecsmmmnn o sintosmmsrerors seasmomencs + soeresmrem ssms o ooy £F555 S HEHS § HEWAS W10 & stote  siwini s | A RSPRTTN:. S .
TESIAENLE LIl - ittt ettt e e eneeeenees FELAL « oo woorarn srwceror stosesm sionds § SATHEER HSI RN 5 BRI Wil s sicars o3

consapevole delle responsabilita penah cui pud andare incontro in caso d1 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
i seguenti stati e fatti personali:
Titoli di studio per I’accesso alla selezione
......................................... CONSEGUILO PIESSO - .evtvueeivnernessbime e etaanesee s mr e i st
.............................................................. VOO o bt ondata v
.......................................... CONSCEUILD PIESSO . . viie eecuiaesenraeiae st sa e en s sne e
............................................................... VOLO it e Indata o
—
00)19\‘
e s sfe e ok sk sk ok ookl ok e st ok g}//’
<
|§( RN
Specializzazione per I’accesso alla sclezione \«;J\\r/‘—‘
N\
\ﬁ%}\
%%
S L esieaie e s s e aiek § o = ae s o mreceee s sareien 5 s emns oo TG s e e e s e e m e e S AN E TSRS SIS Y S SR e m TR e e e \\<
.......................................... CONSEIULLA PIESSO - v .eveveuurenraerem s enssasnma e e s nn e
............................................................... VOLO oo voienevenee. . Indata oo
per una durata di @nni ...t
.......................................... COMSEGUITA PIESSO . eneiiiinean et e enr e ranera st s s
.............................................................. VOLO wovvieeeeeneeeeeIndata oo
per una durata di @nmi .......o...ooiiiiin

e stk s s ok o ok e o o ok e s e

Altri titoli di studio (master,dottorato di ricerca, etc, etc.)

e sk ofe ok ofe ke o o sfe sk ke s ok ROk




Iscrizione albo Collegio/Ordine Professionale dei

............................................................ della
Provinciadi............oooiiiii dal .o . POSIZIONE .....covenvnnnns
) ok ook ke ok ok ofe o sk ok sk kofeok

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

DT O O eoeermremmre e mreress arare soemscarete » srarsote sturosms stosen srcirm somiouen & ke § Fiafe § H9T858 HBER BB Sge o wisinioss s simmiarn simmioie £tin s Esswc 8 $530i0 8 #1584 5 N
Rivista scientifica / altro

N.B. Schema da riprodurre per ogni pubblicazione etc.

ook sk ok ok ko ok e ek ok sk ok

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

Ente

Tempo tipologia
e ! ualifica . .
(specificare sede) o . i indeterm/determ™ oraria**

- .45-//
NS

* 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
\\9

e ofe sfe ofe o ok ofe ok ok ok e ok ok e g



Altre attivita presso Pubbliche Amministrazioni

Attivita svolta nel profilo professionale di..........cocooviviiniii
presso (denominazione € S€de ENntE) ........ceereeeeiirarrnreimne s
a titolo di

[] co.co.co D libero professionista [ ] borsista

D interinale mediante agenzie di lavoro o coop. Sociali ...t

D contraltista ricercatore D altro

(barrare 1a voce che interessa)

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

Attivita svolta nel profilo professionale di.........c.cooviiiiiiin
presso (denominazione € Sede GNte) ........ovvierreiieieiiei
a titolo di

D €o.co.co D libero professionista D borsisla

]:I interinale mediante agenzie di lavoro o coop. Sociali ... 0u.......ccie.

[:] contrattista ricercalors :’ altro

(barrare la voce che interessa}

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

Attivita svolta nel prefilo professionale di.......ooo oo
presso (denominazione € Sede €nte) .......oe.ceeeiomiiriir i
a titolo di

D €0.co.co D libero professionista [ ] borsista

D interinale mediante agenzie di lavoro o coop. Sociali .............cooooii

[ ] contrattista ricercatore [] altro

(barrare la voce che interessa)
Impegno orario settimanale............ ....

N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza

st e sk e ke st ok ook o ok R ok oK
Attivita presso strutture private
Attivita svolta nel profilo professionale di...........c.cccoeiiiiii
presso (esatta denominazione e indirizzo struttura)............oooooiiiii e
MAlE . .. : oosmsamaion s ¢ |

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

( indicare csatta denominazione, inditizzo e sede)

(indicare csatta denominazione, indinizzo ¢ sede)



ok o e sfe ofe sfe e of g sfeofe o ook ok ok

Attivita di docenza:

1) (o 1<) A o T RO P
ENte OranizZzaltiore ..........coooioooeeoeeoeeeeeeeeeeeeeee e eeeemeseaees s e e eeseetesesestamsasaaen e anssae e e o e s eenasnnas
aa./as. ..ol oppure: data di svolgimento................cccoeeenen. ore docenzan. ............
Materia di insegnamento:. . . e

N.B. Per ogni materia mdu:are il totalc delle ore e/o decrh aa.aa. 0 aa.ss.; schema da ri produx re per clascuna

docenza / materia.

st o ofe ok ok o o o e ok ok ok ok ok

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

Concorso;
Denominazione A8l COISO: ... ...i.u. et et et e e e et e e e
Ente organizzatore ¢ luogo sVOLgIMEnto . . covus cosses sesss vosne s voms srave cwms sorngs <o T Lo vocin v v s
Data/e di svolgimento ..................cccoviviiieiineiinnnns num. giorni....... oppure ore complessive..........

Modalita svolgimento (indicare se uditore o relatore; se con esame finale o senza esame [inale; se con ECM

I 1D =)+ L5 ) PO RUPRR e e
N.B. Schema da riprodurre per ogni partecipazione ad attivita di qggiomamento etc.

oo o o o e o o oF R o

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 identitd personale.

I\..




ALLEGATO C

a:\a)\J\
3

7

d
(@ S

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

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

[fln SotOSCTItlofa. .. ..o suminsasmssmmsmms GO TS0 e vnarsonrunmsemmmmamamsonsaip sisisisrsissamannss  uns WY
Nato/a @.eeeeiiiiiiiieiiccee e Prov.....ccccce. Waronslinsenialssssssmosassnssassnavsnins s oo om vt s
RESIAENLE Buovvoveeeeee e prov

N s sssinnmnmmmmns snssosmmmonesoemssmmmsassmmsnsm s AR TSRS LRSS DavecrerrvermrocereresnneonceBheviiiinsvumnnnssnsvnes

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. ....... .l

¢ copia conforme all’originale in suo possesso.

Preso atto dell'informativa,inserita nel bando di selezione a cui il sottoscritto partecipa ¢ per la s

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, ¢ 44 della medesima, acconsente al trattamento dei dati personali sopra‘\“ﬂ’,\.‘

riportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

firma per esteso

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

RN

N
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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)

Il/1a SOUOSCIIIONA. -.sosasemsiomrsnsrmmsssmsrsassisessssinsss COAFASC. s ireemeeancerernasemcanessnsssusssresnessgtiitpe » Mgs + 4 + 004
NALO/B Aot Prov........... 1 SRR (SURPRpROR——., . A —
RESIAENLE @..ceiieiiiiiiiiiicec e prov

WL mrrn o ammmsmewem s pvesssss v geas v svpmon s smsmsemeon s msmins TR [ T, S, S O

Al sensi dell'art.46 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, consapevole delle conseguenie 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, ¢ 44 della medesima, acconsente al trattamento dei dati personali sopra
riportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

EI < firma per esteso

(Allegare fotocopia del documento di identitd 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 ¢ 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.)

I1/1a Sottoscritto/a.......cewveveeeececreeeee e COA.FiSC...uuierurcneorreinonsennsnconeessasenraseones s Qg s venes
Nato/a a..oocceevreeiiiieiieeeeee, — - Prov............ | SRR SO RRUOOURTOS:. S OO —
Residente @......cccooiiiiiiiiiic e prov

R WP - (. S —————

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 quanic previsto dall’art.75
del medesimo I3.2.R. n. 445/2000

DICHIARA p
<

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, ¢ 44 della medesima, acconsente al trattamento dei dati personali sopra
riportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

(Allegare fotocopia del documento di identitd personale in corso di validita).
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;\\?\s AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
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(art. 13 Dlgs 196 del 30/06/2003 — D.Lgs. n. 101 del 10/08/2018 ed art. 13 GDPR - Regolamento

UE 2016/679)
IVLa SOttoscritto/a .............coooieeeiieieieiiinnann., , nato/a @ .oeeeeiiiiiiiiiiei ,
prov. ........ il , & TEBIABAES 1 ixssisnesravaveisias e 5 PIOVisoniss M. o , Via
.............................. N........., consapevole della responsabilita 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 qualitd di partecipante alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, per la

fqrmulazione di graduatoria per il conferimento di n.1 incarico a tempo determinato € a tempo

pieno per la durata di anni 2, di Dirigente Medico per 16 svolgimento di attivita nell’_am‘bito'

del Progetto PSN anno 2017 LP.5 “Gestione della Cronicitd” Az.5.35 “Mantenimento e
-potenziamento del PDTA delle MICI"” Referente scientifico del Progetto Dott. Ambrogio .
< Orla%\@; indetta con deliberazione n. del dell’Azienda Ospedalicra
J

f ]Riuniti Villa Sofia Cervello di Palerma con sede legale in Viale Strasburgo, 233 -

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’art. 10 del
bando di concorso, ai fini della valutazione dei requisiti di partecipaiione, per ’espletamento
della procedura selettiva, ivi compresa la pubblicazione sul sito aziendale dei verbali e degli
esiti della valutazione della Commissione esaminatrice esonerando la stessa da qualsiasi
responsabilita.
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( Si allega alla presente dichiarazione fotocopia valido documento d’identita)



