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AVVISO SELEZIONE PUBBLICA TRAMITE PROVA COLLOQUIO PER LA
FORMULAZIONE DI GRADUATORIA ED IL CONFERIMENTO DI INCARICHI A
TEMPO DETERMINATO DI C.P.S. TECNICO SANITARIO DI LABORATORIO
BIOMEDICO, PER FAR FRONTE ALL’EMERGENZA DA COVID-19, Al SENSI
DELL’ART. 2 TER COMMI 1 E 2 DEL D.L. 17 MARZO 2020, N. 13 CONVERTITO IN
LEGGE N. 27/2020.

IL DIRETTORE GENERALE

RENDE NOTO

Art.1
Procedura di selezione

In esecuzione della deliberazione n. _/ 7 1 del ] 0,»"’0&/ 207 X & indetto avviso pubblico di selezione,
tramite prova colloquio, per la formulazione di grac{uatoria ed il conferimento di incarichi a tempo
determinato di C.P.S. Teenico Sanitario di Laboratorio Biomedico Cat. D, per far fronte all’emergenza
da Covid-19, ai sensi dell’art, 2 ter commi 1 & 2 del D.L. 17/03/2020, n. 18, convertito in Legge n.
27/2020.

Il presente bando sara affisso sul sito web aziendale www.ospedaliriunitipalermo.it sezione “concorsi”-
“non scaduti®, per la durata di dieci giorni, a partire dal giorno successive alla data della sua pubblicazione
sul sito.

Art.2
Requisiti di ammissione
Per 'ammissione 2lla selezione i candidati debbono essere in possesso dei requisiti di seguito elencati.
* Requisiti generali;
z) Cittadinanza italiana o di uno stato membro dell’U.E;

.b) ‘Godimento dei diritti politici & non ¢ssere stato escluso dall’elettorato politico attivo;
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~/¢) Non avere riportato condanne penali che escludono dall*elettorato attivo;

™

_."d) Non essere stati destituiti o dispensati dall'impiego pressa-una Pubblica Amministrazione ovvero
licenziati per aver conseguito I'impiego mediante la produzione di documenti falsi e comunque con
mezzi fraudolenti;
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€) Idoneita fisica allo svolgimento dell’attivith oggetto dell’incarico.

* Requisili specifici:

a) Laurea 1° livello in Tecniche di Laboratorio Biomedico L-SNT3 - classe delle lauree in professioni "L
sanitarie teeniche ovvero, diploma universitario di Tecnico sanitario di laboratorio biomcdicé,_ N,
conseguito ai sensi dell'articolo 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, C/’f
successive modificazioni, ovverc i diplomi ¢ attestati conseguiti in base al precedente ordinamente/
riconosciuti equipollenti, ai sensi delle vigenti disposizioni, al diploma universitario ai jni

dell'esercizio dell'attivita professionale e dell’accesso ai pubblici uffici.

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

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

Art. 3
Modalita di partecipazione

La domanda di ammissione alla selezione redatta in carta libera, secondo lo schema esemplificativo allegato

A c la documentazione ad essa allegata, dovra pervenire, all’ Aziende Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa

Sofia — Cervello con sede a Palermo in Viale Strasburgo n. 233 - c.a.p. 90146, entro ¢ non oltre il termine

del 10° (decimo) piorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso sul sito istituzionale

dell'Azienda. Qualora detto giorno sia festivo, iltermine & prorogato al primo gl0Ino SUccessive non
festivo.

Le domande e la documentazione ad ess¢ allegata dovranno essere inoltrate, mediante casella di posta
clettronica  cerfificata  (PEC), intestata  al  candidato, al  seguente  indirizzo:
reclutamcentoinurgenza@mailpec.ospedaliriunitipalermo.it

Linvio dell*istanza tramite PEC si ritiene valido s¢ effettuato nel rispetto di quanto stabilito dall’art. 65 del
D.Lgs. 07/03/2005 n. 82 e dalla Circolare n. 12/2010 det Diparlimento 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 sard ritenuto valido Uinvio 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 f{issato nelle
ore 24.00 del giorno di scadenza del bando. La documentazione che il candidato intende presentare dovrd
essere inviata esclusivamente in formato pdf, preferibilmente in unico file. Alla domanda devs essere allegata
una fotocopia non autenticata di un documento di identita personale del sottoscrittore, in corso di validita ¢
leggibile in tuite le sue parti. Nell*oggetto della PEC deve essere chiaramente riportata la selezione a cui si
intende partecipare, '

La validita della trasmissions e ricezione della PEC, inviata nei termini di vigenza del bando, ¢ atiestata dalla ';

ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna. La data di invio ¢ ricezione della PEC ¢ /
compravata 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 scadanza
determina Uesclusione dalla procedura di selezione. L’eventuale riserva di invio successivo di documenti &
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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 sclezione,

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

\

L %kr finalita di carattere esclusivamente organizzativo, nell*oggetto della PEC, dovra essere apposta la disitura
| / Eme:genza covid - 19 - Partecipazione a selezione pubblica medianie colloguio per incarichi .a lempo
15 determmato di C.P.S. Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico™.

'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 attie dichiarazioni mendaci nell’effettuare le dichiarazioni
qui di seguito elencate:

i) 1l praprio cognome e nome;

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

3) codice fiscale;

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 cancellazionc
dalle liste mmedesime;

6) non avere riportato condanne penali € nan avere procedimenti penali pendenti, che non consentano
IPinstaurazione di un rapporto di lavoro con una Pubblica Amministrazione;

7} i titoli di studio posseduti nonché gli altri requisiti specifiei di ammissione indicati nel bando;

8) di autorizzare |’ Azienda al trattamento dei propri dati personali, compreso i dati sensibili, ai sensi del
D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10/08/2018 in conformita al
Regolamente UE 2016/679 (G.D.P.R.), ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, per
I'espletamento della procedura selettiva, ivi compresa [a pubblicazione, sul sito aziendale degli esiti della
valutazione della Commissiofe esaminatrice. Alla domanda deve comunque essere allegata,
dichiarazione di autorizzazione al trattamento dei propri dati personali come da schema Allegata F;

9) di essere in possesso dell’idoneit fisica per lo svolgimento dell’attivita inerente I'incarico;

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

Non potranno accedere alla selezione i lavoratori pubblici ¢ privati collocati in quiescenza.

Documenti da allepare

Alla domanda di partecipazione alla selezione i concorrenti devano allegare tutfe le certificazioni e i
documenti probatori relativi ai titoli che dimostrino il possesso dei requisiti specifici di ammissions alla
selezione. L concorrenti dovranno, altresi, allegare un curriculum formativo e professionale redatto nella
orma d1 autocertificazione. In calce al curriculum deve essere riportato quanto segue: “Ai sensi e per gli
.' i del D.P.R n. 445/2000, il sottescritto, sotto la propria responsabilita, attesta la veridicitd delle
a'rchza}‘az:om riportate nel presente curriculun”.

e dxchxarazxom sottoseritte nella domanda di partecipazione alla procedura si intendono rese ai sensi degli

choh 46 ¢ 47 del decreto del Presidente della Repubblica n, 445/2000, sotto personale responsabilita ¢
nella consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato decreto, nel caso di dichiarazioni
mendaci e falsitd negli atti.
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1 candidati dovranno presentare dichiarazioni sostitutive di certificazione o atti di notoriet in sostituzione di
certificazioni rilasciate dalle pubbliche amministrazioni o da gestori di pubblici servizi in ordine a stat,
qualiti personali o fafti che intendano far valere nella presente procedura (L. 183/2011, art. 15¢c. 1,
quali titoli di studio ed iscrizione all’albo. A tal fine si allegano gli schemi del curviculum formativo ¢
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 0“8‘"31' B
che sono in proprio possesso (es. conformitd della copia all’ariginale di pubblicazioni, di atlivita di servizio, _ {
pa(tempaz[ona a COH\’G"H] CDI)UI':‘,SS! 0 scmman etc. ), della dichiarazione sostitutiva di certificazione nex
casi tassativamente indicati dall’att. 46 de] 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 sostitutiv
dell*atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 (allegato L) (per tutti gli stati, fatti ¢ qualita
personali non compresi nellelenco di cui al citato art. 46) ¢ s.m.i,, della autorizzazione al trattamento dei dati
personali, ai sensi del D,Lgs. n. 196 del 30/06/2003, come modlf"cato 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 (non autenticata) di un documento di identitd, in corso di validita, del firmatario.
Le dichiarazioni sostitutive di certificazione o dell’atto di notorietd devono consentire all’ Amministrazione
una chiara identificazione del documento o titolo cui si riferisce con I'indicazione specifica di tutti gli
elementi indispensabili. L’Azienda Ospedaliera cffettuera dei contralli anche & campione sulla veridicita
delle dichiarazioni rese.

In caso di accertamento di indicazioni non rispondenti a veridicitd, ai sensi dell’art. 75 ¢ 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
frlsitd in atti e dichiarazioni imendaci.

JAI‘f.‘t
Ammissibilith delle domande

Saranno ammesse alla procedura le domande presentate nei termini indicati al precedente art. 3, che
risulteranno correliamente compilate & conformi alle previsioni di cui ai precedenti articoli.

La verifica sul possesso dei requisiti € la relativa ammissione alla selezione dei candidati sara effettuata dalla
commissione esaminatrice, prima della prova colloquio.

Qualora dall’esame delle domande ¢ della documentazione prodotia si dovesse accertare la carenza dei
requisiti per ’ammissione, I’ Amministrazione procede alla “non ammissione” del candidato.

Art.S
Convocazione dei candidati

Ai candidati che hanno presentato istanza di partecipazions alla selezione nei termini di scadenza, verrd
data comunicazione del giorno di svolgimento della prova colloquio mediante PEC, almeno 2 giomi prima
della prova.

1 candidati dovranno presentarsi muniti di documente personale di identita in corso di validita.

1.candidsti che non si presenteranno per sostenere il colloquio alla data, nell’ora & netla sede stabilita, __,
saranfo dichiarati decaduti dalla selezione, quale che sia la causa di assenza anche se non dipendente dalla
loro volonta.
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Art.6
Colloquio

La Commissione esaminatrice, nominata dal Direttore Generale, disporra di venti punti per la valutazione
del colloquio.

A< colloquio vertera sull’esperienza professionale maturata dal candidato, con riferimento alle materie
S g . . . - . . . <
F)/mer,entl la formazione, le competenze e 1’esecuzione di tecniche in relazione al profilo professionale
4 o P "
>+ sanitario a selezione.

\ 1l superamento del colloguio & subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza, espressa in
termini numerici, di almeno 14/20.

Art.7
Formulazione della graduatoria

La graduatoria sard formulata dalla Commissione esarminatrice secondo I’ordine del punteggio riportato da
ciasoun candidato nella prova colloquio. In caso di parita di punteggio sara data la precedenza alla minore eta
anagrafica.

La graduatoria di merito, approvata dal Direttore Generale dell’ Azienda Ospedaliera, sara resa pubblica
mediante affissione sul sito internet aziendale nella sezione“concorsi® all’interno del link “graduatorie”.

Art.8
Immissione in servizio

La nomina dei vincitori avverra con provvedimenta ‘motivato del Direttore Generale sulla base della
graduatoria fortnulata dalla Commissione Esaminatrice, previo accertamento del possesso dei requisiti per
partecipare alla selezione.

Gli incarichi saranno conferiti con la decorrenza che stebilira I Azienda Ospedaliera seguendo Pordine della
graduatoria approvata nel rispetto delle disposizioni di cui all’art, 2 ter comma 2 del del D.L. n. 18/2020
convertito in Legge n. 27/2020.

Il candidato vincitore, espletate in via d’urgenza le procedure preliminari relative alfa verifica della
documentazione prescritta per Iaceesso al rapporto di lavoro ed alla visita preassuntiva del Medico
Competente aziendale, dovra stipulare il contratto individuale di lavoro ed assumere servizio immediato,

L’Azienda Ospedaliera, ai sensi dell*art.71 det D.P.R. 28 dicembre 2000, n°443, effettuerd i controlli sulla
veridicita delle dichiarazioni sostitutive prodotte dai singoli candidati partecipanti alla selezione.

L’accertata carenza'di uno dei requisiti prescritti per ’assunzione determina la risoluzione immediata del
rapporto di lavoro che produce esclusivamente gli effetti di cui all’art. 2126 de! codice civile per il periodo
effettivamente lavorato. La nomina dei vincitori & comunque subordinata all’assenza di impedimenti legali
in tema di assunzione del personale nelle pubbliche amministrazioni. Il rapporto di lavoro si risolve
automaticamente, senza diritto al preavviso, alla scadenza indicata nel contratto individuale.

s garantita pari opportunita tra uomini e donne per Paccesso al lavoro ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs.

3
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Art9
Trattamento giuridico - economico

1l trattamento  giuridico-economico & quelfo previsto dalle disposizioni legislative, regolamentari e

contrativali ( CC.CC.NN.LL. ) che disciplinana il personale delle Aziende Sanitarie dell’Area del Comparto -

del SSN.
Art.10
Trattamento dei dati personali

Aisensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, came medificato dal D.Lgs. n. 101 del 10/08/2018 in conformiti
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 dell*Azienda per le
finalita di gestione della selezione e saranno trattati anche successivaments all’eventuale instaurazione del
rapporto di lavoro, per finalit inerenti alla gestione del rapporto medssima.

11 conferimento dei dati & obbligatorio ai fini della velutazione dei requisiti di pariecipazione.

L’interessato gode dei diritti di cui all’arl. 7 def citato Decreto Legislativo 1 quali potranno essere fatti valere
nei confronti di questa Azienda. Il candidato & quindi tenuto, ai fini della partecipazione al concorso, ad
effettuare Ja dichiarazione di autorizzazione al trattamento dei propri dati personali, compreso i dati sensibili,
come da schama Allegato F af presente bando.

Si aggiunge altresi, in allegato, I'informativa ai partecipanti alla selezione in materia di trattamento dei dafi
personali ai sensi degli artt.13 € 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Allegato G).

Art.11
Norme finali

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 ¢ senza che i
medesimi possano, per questo, vantare diritti nei confronti dell’Azienda. Per quanto non previsto dal
presente avviso si rinvia alle leggi ¢ alle disposizioni vigenti in materia. La graduatoria ha la validita
prevista dallart. 35, comma 5-ter del D.Lgs. n. 165/2001. La partecipazione al presente concorso presuppone
Iintegrale conoscenza ed accettazione, da parte dei candidati, delle norme di legge e disposizioni inerenti
I’assunzione del personale presso le Aziende del Servizio Sanitario Nazionale, delle modalita, formaliti e
prescrizioni relative ai documentt ed atti da presentare. Per quanto nen previsto dal presente avviso si rinvia
alle leggi e alle disposizioni vigenti in materia.

Per informazioni, gli-aspiranti potranno  rivolgersi all’U.O.C.  Risorse Umane — Azienda Ospedaliera
Ospedali Riuniti Villa Sofia — Cervello Viale Strasburgo n. 233 - 90146 Palermo — tel. 091/7808003 — 8791
— 8703,_risorseumane.ospedaliriunitivalermo@postecert.it oppure potranno consultare il sito internet
www.osoedaliriunitipalermo.it netla sezione “concorsi” all'interno del link *non scaduti”, A

/'\.

H /1
1l Direttore U.OXC. Risorse Umane Il Direttore G/er{erale
i i e H
Dott.ssa M‘l G. Sanﬁ/lippo Dott. Walter Messina
‘!'f///!
yaval

S
7



ALLEGATO A

FAC-SIMILE DI DOMANDA

o Al Direttore Generale

b N Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello

Viale Strasburgo, 233
50146 — Palermo

_ | sottoscritto/a ___residente  in {prov.di........},

Via/Piazza n. cap . tel. , chiede di essere ammessao a

partecipare all'avviso pubblico di selezione, tramite prova colloguio, per la formulazione digraduatoria ed il
conferimento di incarichi a tempo determinato di C.P.S. Techico Sanitario di Laboratorio Biomedico Cat. D,
Per far fronte all'emergenza da Covid-19, ai sensi dell'art. 2 ter commi 1 e 2 del D.L. 17/03/2020, n. 18,
convertito in Legge n. 27/2020, indetto da codesta Azienda Ospedaliera, come da awviso pubblicato
integralmente sul sito web www.ospedaliriunitipalermo.it il giorno

A tale scopo, consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci 0 non pit rispondenti a verita e di
formazione di aiti folsi, si applicheranno le sanzioni penali richiomate dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, e
che, ai sensi dell’ert. 75 del citato decreto, decadrd doi benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emonoto sulla ‘base della dichidrazione non veritiera, sotto la sua personale
responsabilita

DICHIARA:
1) cognome e nome
2} di essere nato/a (prov.di )il _
3) di essere residente in via/piazza ;
4) di essere in passesso della cittadinanza italiana (ovvera, precisare il requisito sastitutivo);
5) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di (prov. di ____) (ovvero

precisare il motivo della non iscrizione o ca necellazione );

6) codice fiscalg;

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 Vapplicazione di misure di
prevenzione; di decisioni e di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale;

9) di essere in possesso del seguente titolo di studio quale requisito specifica di ammissione di cui
alfart. 2 dellavviso:

conseguito in data pressa ;

10) di essere iscritto all'albo della professione sanitaria di Tecnico Sanitario di Laboratorio
Biomedicoa della provincia di al
n° dal ;

QT_"D) 11) che non sussistono nei propri confronti cause di inconferibilita, incompatibilita o di conflitto
= / . di interesse, anche potenziale, rispetto ali'incarico cui si partecipa, ai sensi della normativa
[,-gz’ ren ) vigente (D.Lgs. n.38/2013 DPR dell'art. 6 del DPR n. 62/2016 ¢ dell’art. 53 comma 14 D.lgs. n.

165/01);
12) di essere in possesso dell'idoneita fisica per lo svolgimento dell’attivitd inerente l'incarico;



13) di autorizzare I'Azienda al trattamento dei dati personali, ai sensi def D.lgs 196 del 30 giugno
2003 e dellart. 13 GDPR (Regolsmento UE 2016/679), ai fini della valutazione dei requisiti di!
partecipazione, per I'espletamento della procedura selettiva, ivi compresa la pubblicaziane sul’ﬁ_
sito dell’esito della selezione, come da formale autorizzazione allegata alla presente istanza
{allegato F} cosi come previsto dall‘art. 10 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 Al SENSI DEGL1 ARTT, 46 E 47 DPR 445/2000
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA?)

13 Lot 3 (3 o IR T T DU PT PSPPI PP DRP R TP PRIV TIPSR AT b
1S S S @ e nme s s S TSRS TP FYSTTET eSS d | TSUUTUTUUTINRD, S,
1eSIdente M vooven it e ¥ 1: SRS NERRO. Y

consapevole delle responsabilitd 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

i seguenti stati e fatti personali:

Titoli di studio per Paccesso alla selezione
.......................................... CONSELUILD PIESSO «ovvueneieirnunsareartarrasrrsssmeenieiney
.............................................................. O ST W . DU 1 | - ROPORUORO PR
.......................................... COTISEUILO PIESSO o vuuiurrennmnnns e mimasrassiaastsnnusesersassannssane
................................................. JURUDURUURUE 7 o (. YRS CSUOURUPR || - : SRR OPIOUPIP PP

o ok ok o fOR RO Rk

Specializzazione per ’accesso alla selezione

R L R R R R O T R RN U (heevnaaiesdr s tvostossat? aUaEeyrerIvreTsrryborasesavitlacortosrrrdsvrnre
........................................... CONSEEULA PrESSO .ovrvarmeminnscannsssssarirnsiannrnsarttarrstneecanaines
............................................................... VORD cevrenvnvennrnmreas AAEA i
per una durata di anni ........ccceioiiinievneneen oo § oo R
. L Y CONSERUItE PreSSO .ovveveuranrnrinrrsienas i oo ol SN AR
........................ Bt reserenennsaannrees VIO toareninrarnnrennnes IR ABIA i,
per una durata di annj . ..... o pems e nemanh s GRS EAFEEE ARSI
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Altri titoli di studio (master,dottorato di ricerca, etc, etc.)
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Iscrizione albo Collegio/Ordine Professionale dei

Provincia di

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

oL J— e ..N. posiziong

#t ek kO RAOR

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

...........

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

B (o (s R OSSOSO PE PRSP EEREE eeertreeeraceas
Rivista scientifica / altro ....... b s e § SRR S SRS eeranee vrraes B U
N.B. Schema da riproduirre per ogni pubblicazione etc,

Attivitda di servizio slle DIPENDENZE di Pubbliche Amministrazioni o strutture private

Bk s ok Ak sk EgobRg

convenzionate SSN:

Ente , Tempo tipologia
(specificare sede) 4 A grellfisa indetern/detern™ erarin**

# 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 alire assenze non retribuite”.

- dal
- dal

al
al

ek o e o KA

/
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g llje aftivitad presso Pubbliche Amministrazioni

/’ /\it K
‘-/Aggi'»"'i“té svolta nel profilo professionale di.......eoeeeerressiimmsnimnas s
presso (denominazione e sede ente) ......... R
a titalo di
D €0.€0.CO [] tibero professionista D borsista
D interinale madiante agenzie di lavoro o coop. SOCIRIT +0vemennvsenrsuersiossonssomsibososessonsavaroncorsns Mssrs

( indicare ezatta denominazione, indirizzo ¢ sede}
[ contrattista ricercatore [ altro

{barrarc la voce che interessa)

.7 (O ko sasamiEn sl s ek
Impegno orario seftimanale............ ««

Attivita svolta nel profilo professionale di........coooeeeninne s s s ghes semesn o §.... 5. et
presso (denominazione e sede ente) .....v.o...

a titolo di

D €0.0.c0o [] tibero professianista D borsista

D interinale mediante agenzie di lavoro o coop. Sociali ..o I — e

{ indicarc esatts denominnzione, indirizze ¢ sedc)
[] contrattista ricercatore [ ] altro
(barrare la voce che interessa)

a£-Y AU | USRI DIPPPREPPI S PP RS CRP LD

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

Attivita svolta nel profilo professionale di......c..covmiuiimmmmimi e
presso (denominazione € Sede ENle) ....vvvvierritiie i et PR AN TS

a titolo di

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

[] interinale mediante agenzie di lavoro o coop. Sociali ......cvvenrviicianiinnin s

( indicare esalta denominazicne, indirizzo e sede)
[ ] contrattista ricercatore {] altro
(barrarc la voce che interessa)
dal voviicieriiiin e Bl
Impegno orario settimanale............ ...

N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza

oKX R sk ok R ok ok

Attivitd presso sfrutture private

e

.lAt’i‘i'\Fité.svolta nel profilo professionale di.......cevvrievererinnniimnnner
resso (esatta denominazione e indirizzo strutfura)..............oo. . e R ceeeerenens T .
R R B R T A R R R LA E LR L EERL LR A VA R SR Pesdss oz enerERTaNENaba oy Varsmmeny
-1 SRS, [———

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

Tempo pieno / tempo parziale: pern. .............QI¢ settimanali/ percentuale ...... eaenenane

(cancellare Pipotesi chie non interessa)
N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza
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Alttivita di docenza:

Titolo del Corso ......... ¢ v e b R AR s pvEeR 8 v e i ST TR U OTN ,/
ENte OFANIZZALACE ....cc.ocoivveeisisrcrrasiserraseraeserseisatrrsarssaiassssrestas shcusaasb i EmE L AR o0l a e a T8 L 8 s s rnrasare i
2. /88 e oppure: data di svolgimento ........... r— — ore docenzan. ............

Materia di insegnamento:.. aeevamers i PTRRN . R R L TTROPRPSRRCREY

N.B. Per oeti materia mdxcara il totalc dL"C ore elo deszh 22.98. 0 A4.SS.: schcma da rmrodurre per ciascuna
docenza / materia.

RO R F 2 Ak E R OHOR

Partecipazione ad attivita di aggiornamento, congressi,convegni, seminari, attinenti alla disciplina a
COncorso;

Denominazione del ¢orso: .vovueenveeanes R ——— e Dy bR SR S ¥ i < e s
Ente organizzatore e luogo svolgimento ......c.oveviiiiiiinii e cerecer Beorn. IS
Data/e di svolgimento .......c...covvvenene TP, .num, giorni....... oppure ore complesswe ..........
Modalita svalgimento (indicare se uditore o relatore; se con esame finale o senza esame finale; se con ECM
8 WU o ame s oscmins ks & 20 0 A5OSR — RPORPRPPRRI. U PSR

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

FEEEHhRR AR RTRE

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

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

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

Autorizzo, inoltre, il trattamento dei miei dati personali ol sensi del D.lgs 196 del 30 giugna 2003, come
modificata dal D.Lgs. n. 101/2018 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini dell’espletamento .
della procedura concarsuale e per I'eventuale instaurazione del rapporto d! lavero. -

Si allega fotocopia fronte retra di un valido documento di identita persanale.

Luogoedata ......ovivivvnniiieannann, e eereaieienes
FIRMA



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)

[I/1a Sottoscritto/a........coevrvvenes sissa e SR COE RS0 ccivns srasoismseensrsssssaimssts shespsesstssmansnsigas v My

NAO/E Beiercriecie e eeiee s seree st reiecrnemtesns PEOVaoromeosd b et
Residente a......cccvvviaernnmncnnnninsccsnn S— PLOV,cvssocsssssosssonssssonsanassussasmassssses 1 e 044 sabasss s
VA esterteeennmrccarevessenmasuevesssteemsasas aeseanssssanassrsenmenssitseessanseesarensies Ll oo vns saunmesmmonsarisiassires Mpmssad cvivas ruansva vy

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’arl.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 dellinformativa inserita nel bando di selezione a cui il sottoscritto partecipa ¢ per la
quale questa dichiarazione & resa, prevista ai sensi del D.Lgs. n.196/2003, come modificato dal
D.Lgs. n. 101/2018 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), acconsente al trattamento dei
dati personali sopra riportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

firma per esteso

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



ALLEGATO D °

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE .
(ART.46 del D.2.R. 28/12/2000 N.445)
Per tutti gl 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 zll'zlbo professionale ,possesso del titolo di studio,di specializzazione ,di abilitazione)

Il/1a Sottoscritto/a.

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

IBIO/E 8 i Riis cersamasanamrissimmsiansinibi s Prov.....vceees 1| A SOY . S0, OO

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

DICHIARA

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

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

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

Preso atto dellinformativa inserita nel bando di selezione a cui il softoscritte partecipa e per la
quale questa dichiarazione & resa, prevista ai sensi del D.Lgs. n.196/2003, come modificato dal
D.Lgs. n. 101/2018 e dell*art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), acconsente al trattamento dei
dati personali sopra riportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

(Quopnl. . Mg ssvsssss s svsimsssk OB iserssussansenssirens.

firma per esteso

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

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



ALLEGATO &

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DINOTORIETA'

(ART.47 del D.P.R. 28/12/2000 N.445)
Per tutti ghi stati fatti ¢ qualita personali non compresi neli’clenco di cui alP’art.46 del D,P.R.n.445/2000
(es. attivitd di servizio ,borse di studio,incarichi libero professionali, frequenza corsi di formazione,di aggiornamento,docenze c¢c.)

[1/1a SOttOSCIIttO/a. .., cueeerircsiirrecrereerssnssavsaessenas COAFISCouiererrreearesreererrrescssaniessacsonnin

INGLO/R B.ererireeeeeieireee st tr vt seemesesesresneees Prov...cceeee T epeverduesared rmmmammannsinsiinssiss s Agass . A
Residente a.......occciveeecenecrcnrnninneenecnne R SRS prov..

L4 - TS SO DaovrorsesssacsorerossofiossensBcearnesesesnsnnnsnnsnnses

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 quanio previsto dall’art.75
del medesimo D.P.R. nn. 445/2000

DICHIARA

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

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

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

Preso atto dellinformativa inserita nel bando di selezione a cui il sottoscritto partecipa e per la
quale questa dichiarazione & resa, prevista ai sensi del D.Lgs. n.196/2003, come modificato dal
D.Lgs. n. 101/2018 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), acconsente al trattamento dei
dati personali sopra riportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

(11007206 . 0 NSO (. -+ ) SO

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)
[/ SOtOSCIIttO/a ..cveneeerereivnserinsnnernencnecanns , AL/ & sommsnamern s csven s o vansnefon @Y
viie. Wicigrsehonenusrrsrmy @ TESHIEATE M . onsononsoons S y PEOV: wocos gt -3 » Via
.............................. N........., in qualita di partecipante alla selczione pubblica, tramite

prova colloguio, per la formulazione di graduatoria ed il conferimento di incarichi a tempo
determinato di C.P.S. Tecnico Sanitario di Laboratorio Biomedico Cat. D, per far fronte
all’emergenza da Covid-19, ai sensi dell’art. 2 ter commi 1 ¢ 2.del D.L. 17/03/2020, n. 18,
convertito in Legge n. 27/2020, indetto con deliberazione 'm. = del L
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 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003,
come modificato dal D.Lgs. n. 10} del 10/08/2018 in conformitd al Regolamento UE
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 sclettiva, ivi
compresa la pubblicazione sul sito aziendale dei verbali e degli esiti della valutazione della

Commissione esaminatrice esonerando la slessa da qualsiasi responsabilitd.

Luogo e data Firma ( leggibile)

( Siallega alla presente dichiarazione fotocopia valido documento d’identita)
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INFORMATIVA IN MATERIA D) TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI PER COMCORS! E SELEZIONE DEL
PERSONALE

(ARTT. 13 £ 14 DELREGOLAMENTO UE 2016/679 —~ GDPR)

Con questo documenta, I'Azlenda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Vills Sofia Cervello” {d‘ora innanzi A.0.Q.R.
Villa Sofia Cervello) intende farnirLe e informaziont previste dag)i artt. 13 e 14 del Regolamento (UE)
2016/679 (di seguito, "GDPR*), in merito al trattamento del dati persenali che L2 riguardano, nell'ambito

della procedura .
1. Titolare del trattamento

Titolare del trattamento dei dati persanali & I'A.0.0.R. Villa Sofia Cervello sita in Palermo, viale Strasburga
n. 233

2. DPO - Data Protection Officer / RPD — Responsabile della Protezione dei Dati

Al fine di tutelare al meglio i Suoi diritti e quelli degli altri individul di cui 'A.0.O.R. Vilta Sofia Cervello tratta
i dati pecsonali, nonché in ossequio al dettato normativo, il Titolare ha nominato un proprio DPO, Data
Protection Officer.

£ possibile prendere contatto con il DPQ dell’ A.0.Q.R. Villa Soffa Cervello al seguente indirizzo mail:
doo@villasofia.it |

3. Finalita e Basl giuridiche del trattamento

Il trattamento dei Suoi datl parsonali avviene principalmente per adempiere alle prescrizioni contrattuali e
agli obblighi normativi derivanti dal rapporto di lavoro. |! trattamento dei dati pud avvenire can fe modalitd
manuali o informatizzate, anche con l'austiio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, hei mod| e nei
limiti necessari per parsegulre le predette finalita.
In particolare, i Suoi dati persanali sono trattati pec:

1} espletamento delle attivits volte all'individuszione della figura messa a bande, comprensive della verlfica
dej requisiti normativariente richiesti. Per questa finalitd, la base gluridica & data dall'art. 6, par. 1, lett. b
¢) del GDPR;

1) il conferimento dell'incarico di prestazione professionale. Per questa finalitd, la base giuridica & data

A a!l’art. 6, par. 1, lett. b) e c) del GDPR;

411} 1a gestione del relativo contratto di prestazione professianale. Per questa finalits, fa base gluridica & data
\| daltart. 6, par. 1, lett. b) del GDPR;

4. Natura del conferimento dei dati e conseguenze dell’eventuale mancato conferimento

Salvo diversa, espressa indicazione d2 parte del Titolare, il conferimento dei dati personall & obhligatorio per
tutte le finalitd indicate al par. 3) della presente informativa. Il mancato conferimente di tutti o di parte dei



SIERA .
ol

dati richiesti comporta pertanto Iimpossibllita di partecipare alla procadura di selezione, nonché di
instaurare o proseguire correttamente il rapporto di prestazione professionale.

5. Periodo di conservazione dei dati

| Suoi dati personali saranno conservati per il tempo necessario alla conclusione di tutta Vattivita relativa alfa
pestiona della procedura concarsuale, per tutia la durata deli‘instaurando rappqrto di lavora e peril tempo

previsto dalla normativa vigente,
6. Saggetti ai quali | dati possono essere comunicati
[ Suoi dati personali potranno essere comunicati elfe seguenti categorie di soggetti:

1) Dipartimenta della Funzlane Pubblica presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri per gli adempimenti
canseguenti alla partecipazione af bando di selezione e all'affidamento dell'incarico professionale;

2) Autorita Giudiziaria ef o altre Pubbliche Amministrazioni per il controllo dei dati di cui alla presente

informativa;
3} Istituti di Credito per |z corresponsione dei compensi professionali;

4) societd esterne nominate dell’ A.0.O.R. Villa Sofia Cervello quali Responsabili del trattamento per la
conservazione a norma, per la gestione dei sistemi informatici del Titolare, del sito web, della posta

elettronica, della posta elettronica certificata.

7. Trasferimento dei dati all’estero

| dati non vengono trasferiti a passi terzi al di fuori dello Spazio Ecoromica Europeo.
8. I Suoi diritti

Il Regolamenta (UE) 2016/679 le riconosce, in qualitd di Interessato, diversi diritti, che pud esercitare
contattando il Titolare o il DPQ ai recapiti di cui ai parr. 1 e 2 della presente infarmativa.

Tra t diritil esercitabili, purché ne ricorrano i presupposti di volta In volta previsti dalla normativa (in
particolare, artt. 15 e seguenti del Regolamenta} vi sonor

- il dirltto di coroscere se I A.O.0.R. Villa Sofia Cervello ha in corso trsttamenti di dati personali che Iz
riguardano e, in tal caso, di avere accesso ai dati oggetto del trattamento e a tutte le informazloni a questo
relative;

- it diritto alla rettifica del dati personali inesatti che la riguardano e/o all‘integrazione di quelli incompleti;
- il diritto alla cancellazione dei datl personali che la riguardano;
- il diritto alla limitazione del trattamento;

- il diritto di opporsi al trattzmenta;



NIRRT i s
- il diritto alla portabilita dei dati personali che la riguardano;

PEDATIERS

- il diritto di revocare il consense in qualsiasl momento, senza che cid pregiudichi |a liceitd del trattamenta,

basato sul consenso, effettuato prima della revoca.

In agai caso, Lei ha anche il diritio di presentare un formale Reclamo all’Autorita garante per la protezione
dei dati personali, secondo le modalitd che pud reperire sul sito www,garanteprivacy.it.







