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AVVISO PUBBLICO, PER SOLI TITOLI, Al SENSI DELL’ART. 7, COMMI 5 BIS - 6 BIS,
D.LGS 165/2001 E S.M.l, PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO INDIVIDUALE,
CON CONTRATTO DI LAYORO AUTONOMO DELLA DURATA DI 2 ANNI PER UN
IMPORTO OMNICOMPRENSIVO DI € 20.000,00,b A UN ESPERTO LAUREATO IN
MEDICINA E CHIRURGIA CON SPECIALIZZAZIONE IN GENETICA MEDICA, PER LA
REALIZZAZIONE DI UN’INIZIATIVA PROGETTUALE VOLTA ALLA “VYALUTAZIONE
DEL RISCHIO GENETICO ED EREDO-FAMILIARE IN FAVORE DELLE DONNE
OPERATE AL SENO” PER LA U.O.C. CENTRO DI SENOLOGIA.

Nell'ambito e nei limiti della corrispondente donazione liberale da parte della Fondazione Prometeus
ONLUS, ripartita tra le due annualita 2021-2022, accettata con deliberazione del Direttore Generale n.
569/DG del 05.10.2021, la cui prima annualita & stata registrata con deliberazione del Direttore Generale
n. 615/DG del 26.10.2021, questa Azienda Ospedaliera intende attivare una specifica iniziativa
progettuale volta alla “Valutazione del rischio genetico ed eredo-familiare in favore delle donne operate al seno”
presso la U.O.C. Centro di Senologia, per la durata di 2 anni e I'importo complessivo di € 20.000,00
(ventimila/00), cosi come prospettato nell’accettazione della suddetta donazione.

A tale riguardo, nei limiti e con i vincoli di cui ai commi 5 bis — 6 bis dell'art. 7 del D.Lgs. 165/2001 e
s.m.i, si dispone il presente AVVISO, con lo scopo di reperire un esperto laureato in Medicina e Chirurgia
con specializzazione in Genetica Medica, per il conferimento di un incaricato della durata di 2 anni e un
importo di € 20.000,00 (diecimila/00), onnicomprensivo sia della remunerazione dell'interessato sia dei
contributi previdenziali e fiscali a carico dellAzienda, fermo restando che la seconda annualita del
rapporto rimane comunque correlata all'erogazione della seconda trance del finanziamento posto a
sostegno del rapporto medesimo, per la realizzazione del suddetto Progetto, cosi come di seguito
articolato:

« “Consulenza genetica oncologica sotto forma di uno o piti collogui con le pazienti affette da cancro della
mammella con storia significativa eredo-familiare, ovvero con donne ad alto rischio, per la valutazione specifica
del rischio in oggetto, mediante raccolta delfanamnesi specifica, ricostruzione dell’albero genealogico e studio dei
modelli matematici riconosciuti a livello internazionale (BRCAPRO, Tyrer-Cuzick);

« Eventuale proposta relativa all'effettuazione del test genetico, quando appropriato, che sard preceduta dalla
spiegazione del significato, dei limiti e delle prospettive cliniche e preventive conseguenti al risultato de] test stesso;
» Consulenza genetica per i familiari delle pazienti portatrici di mutazione genetica nota;

« Colloguio conclusivo della consulenza che servird, tra laltro a discutere la stima del rischio di sviluppare il cancro
mammario; le opzioni di sorveglianza dlinica e strumentalelriduzione del rischio pili appropriate; le
raccomandazioni sullo stile di vita pit idoneo da tenere; le indicazioni riguardanti gli altri programmi di screening
raccomandati nell’ambito del problema piti generale della prevenzione dei tumori”.

Al presente AVVISO, pubblicato sul sito istituzionale nell'apposita sezione “Concorsi e Avvisi”, possono
partecipare i candidati in possesso dei seguenti requisiti:

REQUISITI GENERALI E SPECIFICI DI AMMISSIONE:

a) Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni previste dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei paesi
dell’'Unione Europea;

b) idoneita fisica allo svolgimento delle mansioni specifiche riferite al profilo oggetto del presente avviso,
il cui accertamento sara effettuato dell’Azienda Ospedaliera prima dell'immissione in servizio;

c) godimento dei diritti civili e politici. Non possono accedere all'impiego coloro che siano stati esclusi
all'elettorato attivo;

d) non essere stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una pubblica amministrazione. Non possono
accedervi coloro che siano stati licenziati dall'impiego presso una pubblica amministrazione;
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e) non aver riportato condanne che comportino l'interdizione dai pubblici uffici;
f) Laurea in Medicina e Chirurgia;

g) Specializzazione in Genetica Medica;

h) iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici - Chirurghi.

Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la
presentazione della domanda di ammissione. .

Ai sensi dell'art.3, comma 6, della Legge n.127/1997 e s.m.i., la partecipazione alle selezioni pubbliche
non & soggetta a limiti d'etd, salvo quelli previsti dalle norme vigenti per il collocamento a riposo

obbligatorio.
Si applica, in materia di trattamento dei dati personali, il Regolamento UE 2016/679.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE -~ TERMINE E MODALITA:

Le domande redatte in carta semplice, sulla scorta dell’allegato schema esemplificativo — allegato n.| -
e senza autenticazione della firma, rivolte al Direttore Generale dellAzienda Ospedaliera- Complesso
Ospedaliero S.  Giovanni - Addolorata ed inviata a mezzo PEC all'indirizzo
a0.sga@pec.hsangiovanni.roma.it, dovranno pervenire entro e non oltre il termine perentorio
di 10 giorni, a decorrere dal giorno successivo a quello della data di pubblicazione del presente avviso
sul sito istituzionale aziendale. Alla domanda di partecipazione all'avviso pubblico di cui trattasi i
concorrenti devono allegare una fotocopia fronte retro di valido documento di identita, un curriculum
professionale datato, firmato, redatto in forma di dichiarazione sostitutiva, ai sensi del DPR n.445/2000
e s.m.i. g, eventualmente, ulteriori titoli, che si ritengano utili agli effetti della valutazione di merito.

La domanda deve essere trasmessa in un unico file esclusivamente in formato PDF (max 100 MB) e
loggetto deve riportare il titolo della presente selezione. Non sara valido linvio da casella di posta
elettronica ordinaria anche se indirizzata alla PEC aziendale o l'invio da casella di posta elettronica

certificata della quale non si é titolare.

Qualora il giorno di scadenza sia sabato o festivo il termine & prorogato al primo giorno successivo non

festivo.

Il termine fissato per la presentazione delle domande & perentorio. L'eventuale riserva di invio successivo
di documenti & priva di effetti. [l mancato rispetto dei termini sopra descritti determina l'esclusione
dall'ayviso.

La domanda deve essere datata e firmata e corredata di fotocopia fronte retro di valido documento di
identitd. La mancata sottoscrizione della domanda e la mancata produzione della fotocopia del

documento di identita saranno motivo di esclusione.

Ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000, I'Amministrazione procedera ad idonei controlli sulla veridicita
delle dichiarazioni sostitutive eventualmente rese. Qualora dal controllo emerga la non veridicita del
contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadra dallincarico conseguito sulla base della
documentazione suddetta, ferme restando le ulteriori conseguenze disciplinari e penali.

VALUTAZIONE DOMANDE E ATTI CONSEGUENTI:
Ai fini della selezione in parola sard attivata apposita Commissione, presieduta dal Direttore Sanitario

dei Presidi Ospedalieri e composta da altre due unitd afferenti alla struttura interessata, deputata alla
valutazione comparativa dei curricula formativi e professionali di cui alle istanze presentate.
L'affidamento del Progetto de quo avverri con successivo atto deliberativo del Direttore Generale sulla
base della relazione della Commissione esaminatrice avente ad oggetto la valutazione comparata delle
indicazioni conclusive della suddetta Commissione.
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TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: 4

L’Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata con sede in Roma, Via
dell’Amba Aradam n.9, in qualita di Titolare del trattamento trattera tutti i dati personali dei candidati
in osservanza del Regolamento UE 2016/679.

Il conferimento di tali dati & obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena
I'esclusione dalla selezione. ?

Le basi giuridiche per il trattamento dei dati sono I'art.6 comma | lett. c) del Regolamento UE 2016/679
(trattamento necessario per adempiere ad un obbligo legale al quale é soggetto il titolare del trattamento)
e lart.6 comma | lett. a) del Regolamento UE 2016/679 (trattamento necessario per |'esecuzione di un
compito connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui & investito il titolare).

il trattamento dei dati avverra anche con I'utilizzo di strumenti elettronici e tali dati potrebbero essere
trasmessi ad altri soggetti, pubblici o privati per ottemperare ad obblighi di legge

Gli interessati potranno esercitare i diritti previsti dal Regolamento UE 2016/679.

NORME FINALI
Per tutto quanto non particolarmente contemplato dal presente bando valgono le disposizioni di legge

in materia. L’Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San Giovanni - Addolorata si riserva piena
facoltd di prorogare, sospendere, modificare e revocare il presente bando, ove ricorrano motivi di

pubblico interesse, escludendo per i candidati qualsiasi pretesa o diritto.
Con la partecipazione alla selezione & implicita da parte dei concorrenti I'accettazione, senza riserve, di

tutte le prescrizioni e precisazioni del presente bando, nonché di quello che disciplinano o disciplineranno
lo stato giuridico ed economico del personale del SSN.

In relazione alla data di pubblicazione del presente avviso sul sito internet aziendale, il termine per la

presentazione delle domande & il /{q NE M \%1@6 ,Q/O.Qzl 4
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FAC-SIMILE DEL]L A DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Direttore Generale dell'Azienda Ospedaliera
Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata
Via dell’Amba Aradam n.9 - 00184 Roma

ll/La sottoscritto/a COGNOME ............ T A SR NOME .o iiiiiieeens enrmasin s SRR
17 o1 [P ——— O Codice Fiscale ......... O o e T —
FESIABIMTE T1T + v v eene e e e e eee e eeme e eaaaa e s eaias s e st aa s s eaasasanesaianns
VialPiazza  ....cconsacans PP T—————— B U o osesisimitugg

Recapiti telefonici ............... TR s AR AR E— W S B FEATS e R
E-mail oo A R AR T PEC.. oo vn mane st 555 558 S G A PRk S s s et SR A R .

CHIEDE

di essere ammess_ a partecipare all'avviso pubblico, per soli titoli, ai sensi dell'art. 7, commi 5 bis — 6 bis,
D.Lgs 165/2001 e s.m.i., per il conferimento di un incarico individuale, con contratto di lavoro autonomo
della durata di 2 anni per un importo omnicomprensivo di € 20.000,00, fatta salva I'eventuale interruzione
di detto rapporto a fronte dell’eventuale mancata erogazione della seconda trance del finanziamento
correlato al rapporto stesso, a un esperto laureato in Medicina e Chirurgia con specializzazione in
Genetica Medica, per la realizzazione di un'iniziativa progettuale volta alla “Valutazione del rischio
genetico ed eredo-familiare in favore delle donne operate al seno” per la U.O.C. Centro di Senologia.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, di falsita negli atti e
di uso di atti falsi, cosi come stabilito dall'art. 76 del DPR n. 445/2000, e che, inoltre, ai sensi dell'art. 75
D.P.R. 445/2000, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita della dichiarazione resa,
decadri dai benefici economici eventualmente conseguiti, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero :
2) di godere dei diritti civili e politici;

3) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ovvero di non essere
iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo :
4) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione per
persistente insufficiente rendimento ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego
presso una pubblica amministrazione ai sensi della normativa contrattuale, per aver conseguito I'impiego
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile ai sensi dell'art.127, c.l,
lett.d) del DPR n.3/1957;

5) di non aver riportato condanne penali passate in giudicato che impediscano, ai sensi della normativa
vigente, di poter costituire rapporti contrattuali con la pubblica amministrazione;

6) diaver/non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (in caso positivo
indicare gli estremi della condanna riportata (o i procedimenti in corso);

7) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

- Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso 'Universita
sita in in data :
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- Specializzazione in ' conseguita  presso  [I'Universiti
sita in : in data :
8) di essere iscritto/a all'Ordine dei medici — chirurghi di aln :

9) di essere il titolare dell'indirizzo di Posta Elettronica Certificata dal quale e stata inviata la presente
documentazione e di essere consapevole che ogni comunicazione relativa allavviso sari effettuata alo
stesso indirizzo PEC;

10) di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, ai fini della
gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti, come indicato nel bando, ai sensi
del Regolamento UE 2016/679:

Alla presente domanda si allegano:

a) una fotocopia fronte retro di valido documento di identita:

b) un curriculum professionale datato, firmato, redatto in forma di dichiarazione sostitutiva, ai sensi del
DPR n.445/2000 e s.m.i.;

¢) eventuali ulteriori titoli ritenuti utili agli effetti della valutazione di merito.

Luogo e data, Firma del dichiarante
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