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Enti Pubblici
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AZIENDA OSPEDALIERA COMPLESSO OSPEDALIERO SAN
GIOVANNI - ADDOLORATA

Concorso

Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n. 1 posto di dirigente medico nella disciplina di
il:onatologia —area medica e delle specialitd mediche - per le esigenze della Uoc di Neonatologia con Terapia
ntensiva,




02/11/2016 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 87 Pag. 407 di 438

BEYEMA SARITARK Y I HOAL

AZIENDA OSPEDALIERA " EGIONE >
SAN GIOVANNI ADDOLORATA : _ e

AZIENDA OSPEDALIERA
COMPLESSO OSPEDALIERO SAN GIOVANNI - ADDOLORATA

Concorso pubblico, per titoli ed esami, per la copertura di n. | posto di dirigente
medico nella disciplina di neonatologia — area medica e delle specialita mediche - per
le esigenze della Uoc di Neonatologia con Terapia Intensiva.

In esecuzione della deliberazione n._742/DG del _04/10/2016_ & indetto un concorso pubblico,
per titoli ed esami, per la copertura nel ruolo sanitario di n, | posto di dirigente medico -
disciplina di neonatologia - area medica e delle specialita mediche - per le esigenze deila Uoc di
Neonatologia con Terapia Intensiva.

Per tutto quanto non previsto dal presente bando si fa riferimento alla vigente normativa in
materia ed, in particolare, al D.P.R. n.487/1994 e al D.P.R. n.483/1997, '
Al predetto profilo professionale & attribuito lo stato giuridico ed economico previsto dalle
disposizioni legislative e contrattuali vigenti, |

L'amministrazione garantisce, ai sensi della normativa vigenté,. parita e pari opportunita tra uomini
e donne per 'accesso al lavoro ed il trattamento sul lavoro (art.7, comma |, D.Lgs n.165/01). Si
applica, in materia di trattamento dei dati personali, il D.Igs n.196/03.

1) REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE

a) Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o cittadinanza di uno dei
Paesi dell'Unione europea. Ai sensi dell'art.38 del D.lgs n.165/200] e s.m.i. sono ammessi a .
partecipare anche “i familiari di cittadini degli Stati membri dell'Unione Europea non aventi la
cittadinanza di uno Stato membro che siano titolari de diritto di soggiorno o del diritto di
soggiorno permanente” nonché “ i cittadini di Paesi Terzi che siano titolari del permesso di
soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo e che siano titolari dello status di rifugiato
ovvero dello status di protezione sussidiaria” (in tal caso dichiarare il possesso dei requisiti di
regolarita per il soggiorno in ltalia). | cittadini di uno Stato straniero devono avere adeguata
conoscenza della lingua italiana;

b) idoneita fisica allo svolgimento delle mansioni specifiche riferite al profilo oggetto del presente
avviso, il cui accertamento sara effettuato dell’Azienda Ospedaliera, in sede di visita preventiva
ai sensi dell'art.41 del D.Lgs n.81/2008, prima dell'immissione in servizio;

¢) godimento dei diritti civili e politici. Non possono accedere allimpiego coloro che siano stati
esclusi all’elettorato attivo;

d) non essere stati licenziati da pubbliche amministrazioni ovvero dispensati dall'impiego presso
una pubblica amministrazione per aver conseguito I'impiego stesso mediante la produzione di
documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile;

€) non aver riportato condanne che comportino linterdizione dai pubblici uffici in base a
sentenza passata in giudicato.

Azienda Ospedaliera "Complasso Ospedaliero San Giovanni ~ Addolorata” ’
Via dell'Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. {08)77051- Fax 77053253 — CF, ¢ PIVA 064735061 006 — Cod.Attivit 85112
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2) REQUISITI_SPECIFICI DI AMMISSIONE

Ai sensi dellart.24 del DPR n.483/1997 i requisiti specifici di ammissione al concorso sono i
seguenti:

a) laurea in medicina e chirurgia;

b) specializzazione nella disciplina oggetto del concorso; (o disciplina equipollente o disciplina affine);

¢) iscrizione affalbo delf'ordine dei medici-chirurghi, attestata da certificato in data non anteriore a sei mesi
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rispetto a quelfa di scadenza del bando.

Ai sensi deil'art.56, comma 2, del DPR n.483/1997 il personale del ruolo sanitario in servizio alla
data del | febbraio 1998, a tempo indeterminato e nella disciplina messa a concorso, & esentato
dal requisito della specializzazione nella disciplina relativa al posto di ruolo gia ricoperto alla
predetta data per la partecipazione ai concorsi presso le USL e le aziende ospedaliere diverse da
quella di appartenenza.

Ai sensi dell'art.8, comma I, lettera b) del D.Lgs.254/2000, che integra I'art.15, comma 7, del
D.lgs. n.502/1992 e s.m.i., & ammessa la possibiliti di accesso con una specializzazione in disciplina
affine.

Le discipline equipollenti sono elencate nel D.M. 30.1.1998 e s.m.i.

Le discipline affini sono elencate nel D.M. 31.1.1998 e s.m.i.

Liscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell Unione Europea consente la
partecipazione al concorso, fermo restando l'obbligo dell'iscrizione all'albo in Italia prima
dell'assunzione in servizio.

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

3) DOMANDA DI AMMISSIONE

La domanda, redatta in carta semplice, sulla scorta dell'allegato schema esemplificativo (allegato
n.l) e senza autenticazione della firma, dovra essere rivolta al Direttore Generale dell’Azienda
Ospedaliera - Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata e deve essere inoitrata entro il
30° giorno successivo a quello di pubblicazione del presente bando, per estratto, nella
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana.

Si considerano prodotte in tempo utile le domande di ammissione spedite a mezzo di:

. raccomandata con avviso di ricevimento (a tal fine fa fede il timbro a data dell'ufficio
postale accettante).

2. trasmissione per via telematica mediante PEC intestata al candidato all'indirizzo

ae.sga{@pechsangiovanni.roma.it. In tal caso la domanda e tutti gli allegati dovranno essere
trasmesst in un unico file esclusivamente in formato PDF {max 100 MB) e I'oggetto deve
riportare il titolo della presente selezione. Non sara valido Pinvio da casella di posta

2

Azienda Ospedaliera “Complesse Ospedaliero San Glovanni - Addolorata®
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elettronica ordinaria anche se indirizzata alla PEC aziendale o linvio da casella di posta -

elettronica certificata della guale non si & titolare.

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

Si considerano, comunque, pervenute fuori termine, qualunque ne sia stata la causa,
le domande presentate al servizio postale in tempo utile ma recapitate a questa
Azienda oltre [0 giorni dal termine di scadenza.

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti & perentoric. L'eventuale
riserva di invio successivo di documenti & priva di effetti. Non saranno esaminate le domande
inviate prima della pubblicazione del bando sulla Gazzetta Ufficiale. Il mancato rispetto dei termini
sopra descritti determina 'esclusione dall'avviso.

L'’Amministrazione declina ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni, dipendente da
inesatte o insufficienti indicazioni del recapito da parte del concorrente, da mancata o tardiva
comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda, o, per eventuali disguidi
postali o telegrafici non imputabili a colpa dell' Amministrazione stessa.

La domanda deve essere datata e firmata. Non sono prese in considerazione le domande non
firmate del candidato.

Nella domanda (di cui si allega schema esemplificativo — allegato n.l) il candidato deve indicare
sotto la propria responsabilita, pena I'esclusione dall’Avviso:

a) cognome e nome, data e luogo di nascita e residenza;

b) l'indicazione della cittadinanza posseduta (nel caso di possesso di cittadinanza di un paese
straniero dichiarare il possesso dei requisiti di regolarita per il soggiorno in ltalia e di avere
adeguata conoscenza della lingua italiana);

c} il Comune di iscrizione nelle cui liste elettorali sono iscritti, ovvero i motivi della non
iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime;

d) le eventuali condanne penali riportate; in caso negativo dichiararne espressamente
l'assenza;

e) dinon essere stato licenziato o dispensato presso pubbliche amministrazioni;

f) di non aver riportato condanne che comportino I'interdizione dai pubblici uffici;

g) la posizione nei riguardi degli eventuali obblighi militari (per i nati dopo il 1985);

h) i titoli di studio posseduti, quali requisiti specifici di ammissione, ciascuno con lindicazione
della data, sede e denominazione dell'istituto presso il quale gli stessi sono stati conseguiti.
Nel caso di titolo conseguito allestero deve essere indicato il provvedimento di
riconoscimento in ltalia.

i) liscrizione all'Albo dell’Ordine dei Medici-Chirurghi;

j) i servizi prestati come dipendente presso pubbliche amministrazioni e le cause di
risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego ovvero di non avere mai prestato
servizio presso Pubbliche Amministrazioni:

k) il consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs.196/2003);

Azlenda Ospedaliera "Complesse Ospedaliero San Giovanni — Addolorara”
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) il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta oghi necessaria
comunicazione relativa alla selezione, nonché I'eventuale recapito telefonico ed l'indirizzo
e-mail. In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza indicata;

m) le condizioni che danno diritto alla riserva di posti ovvero a alia precedenza e/o alla
preferenza in caso di parita di punteggio (in tal caso dovranno essere dichiarati
dettagliatamente i requisiti e le condizioni utili di cui si sia in possesso, presentando idonea
documentazione pena I'esclusione dal relativo beneficio);

n) la lingua straniera oggetto della valutazione nell’ambito della prova orale, scelta tra quelle
indicate al paragrafo 7) del presente bando.

I' beneficiari deila Legge n.104/92, devono specificare nella domanda, qualora lo ritengano
indispensabile, I'ausilioc eventualmente necessario per |'espletamento delle prove di esame in
relazione al proprio handicap, nonché I'eventuale necessita di tempi aggiuntivi. In tal caso alla
domanda dovra essere allegata certificazione rilasciata da apposita struttura sanitaria attestante la
necessita di ausilii / tempi aggiuntivi, al fine di consentire alla Azienda di predisporre per tempo i
mezzi e gli strumenti atti a garantire la regolare partecipazione.

L'omissione o I'incompletezza anche di una sola delle dichiarazioni sopra indicate determinano
I'esclusione dal concorso.

4) DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda di partecipazione gli aspiranti devono allegare:

a) un elenco, in carta semplice e in triplice copia, dei documenti e dei titoli presentati, datato
e firmato;

b) un curriculum formative e professionale datato, firmato e formalmente documentato
(art.1| del DPR n.483/1997) redatto in forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR
n.445/2000;

c) tutti i titoli che si ritenga opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito e
della formazione della graduatoria, ivi compresi ‘quei titoli che conferiscano diritto di
riserva owvero di precedenza efo preferenza in caso di parita di punteggio ai sensi del
D.P.R. 487/94;

d} una fotocopia di un valido documento di identita:

e) copia della ricevuta di versamento del contributo di partecipazione di 10 _euro, in nessun
caso rimborsabile, da effettuarsi a mezzo di bonifico bancario indicando:

- quale beneficiario I'Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San
Giovanni Addolorata - IBAN IT31G0200805186000400007365:

- quale causale “contributo partecipazione concorso pubblico a n.] posto di
‘dirigente medico - disciplina di neonatologia, indetto con deliberazione
n.742/DG del 04/10/201 6"

Azlendz Ospedaliera “Complesso QOspedaliera San Glovanni — Addolorata®
Via dell’Amba Aradam 9, ~ 00184 Roma - Tel, {0&)7705 |~ Fax 77053253 - CF, e PIVA D473506 006 ~ Cod Attivita 851 1.2
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Si precisa che tutti i documenti allegati alla domanda di partecipazione al concorso possono essere

prodotti in originale, in copia legale o autenticata ai sensi di legge o autocertificati ai sensi del
D.P.R. n.445/00.

I candidati non possono produrre certificazioni rilasciate da Pubbliche
Amministrazioni ai sensi dell’art.15 lettera a), della Legge n.183/201 1.

In relazione ai servizi prestati, nella certificazione o sulla dichiarazione sostitutiva dell'atto di
hotorieta, dovra essere indicata 'Azienda o Ente presso cui si & prestato servizio, la tipologia del
rapporto di lavoro (dipendente — contratto libero professionale — collaborazione coordinata e
continuativa ecc), l'esatto profilo professionale rivestito, ivi compresa la disciplina di
inquadramento, le date iniziali e finali dei relativi periodi di attivita, eventuali interruzioni
(aspettativa senza retribuzione, sospensione cautelare, ecc).

La certificazione di servizio relativa all'attivita ambulatoriale interna, per essere valutata deve
contenere l'indicazione dell'orario di attivita settimanale (art.2| D.P.R. n.483/97).

La Specializzazione conseguita ai sensi del D.Lgs 8.8.1991, n.257 o del D.lgs. 17.8.1999, n.368,
anche se fatta valere come requisito di ammissione, & valutata tra i titoli di carriera come servizio
prestato nel livello iniziale del profilo stesso nel limite massimo della durata del corso di studi, cosi
come previsto dall’'art45 del D.Lgs.n.368/1999.

Hl candidato che intenda usufruire del punteggio suddetto dovra documentare - anche
tramite autocertificazione - di aver conseguito Ia Specializzazione ai sensi del D.Lgs
8.8.1991, n.257 o del D.Lgs. 17.8.1999, n.368 specificando, altresi, la durata del corso di
studi. In mancanza di tale documentazione non sari possibile attribuire alcun
punteggio.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa e devono essere comunque presentate. Possono
essere presentate in fotocopia unitamente a dichiarazione sostitutiva dellatto di notorieta di
conformita agii originali.

Alla domanda deve essere unito in triplice copia, carta semplice, un elenco dei documenti e dei
titoli presentati, datato e firmato.

I candidati potranno richiedere, entro tre mesi dall'espletamento del concorso, la restituzione
della documentazione presentata, che dovra essere ritirata dall'interessato o da persona delegata.
Trascorso tale termine I'Azienda Ospedaliera San Giovanni ~ Addolorata non si riterra piu
‘responsabile della loro conservazione e restituzione. La restituzione dei documenti presentati
potra avvenire anche durante I'espletamento del concorso per il candidato non presentatosi alle
prove di esame ovvero per chi, dichiari espressamente di rinunciare alla partecipazione al
COncorso stesso.

5)AUTOCERTIFICAZIONE

Il candidato, in luogo della certificazione rilasciata dall'autorita competente, pud presentare:

Azienda Ospedallera “Complesso Ospedaiers San Giovanni — Addolarata”
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a)“dichiarazione sostitutiva di certificazione’: nei casi tassativamente indicati nell'art.46 del
D.P.R. n.445/00 (ad esempio: stato di famiglia, iscrizione allalbo professionale, possesso del titolo
di studio, di specializzazione, di abilitazione, ecc,);

b) “dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta’™: per tutti gli stati, fatti e qualita
personali non compresi nell’elenco di cui al citato art.46 del D.P.R. n.445/00 {ad esempio: borse di
studio, attivitd di servizio, incarichi libero professionali, docenza, _frequenza a corsi di
aggiornamento, attivitd di docenza, ecc.).

Ove il candidato alleghi alla domanda documenti e titoli in fotocopia semplice, questi devono
essere accompagnati da dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta con la quale l'interessato ne
attesti la conformita all’originale. Tale dichiarazione di conformita puod essere estesa anche alle
pubblicazioni,

Tutte le dichiarazioni sostitutive di certificazione e tutte le dichiarazioni di conformita all’originale
di documenti o fotocopie di pubblicazioni devono essere sottoscritte dail'interessato e devono
essere corredate dalla fotocopia di un valido documento di identita, Per quanto concerne tali
dichiarazioni & sufficiente produrre una sola fotocopia del documento di identiti ed apporvi in
calce o in allegato la seguente dicitura: “Nl sottoscritto {cognome e nome), consapevole delle
conseguenze derivanti in caso di rilascio di dichiarazioni false, dichiara sotto la propria responsabilita che
tutte fe fotocopie allegate alla presente domanda di partecipazione al concorso pubblico, sono conformi
alforiginale in suo possesso e che ogni dichiarazione resa risbonde a veritd”,

Tutte le agevolazioni relative allautocertificazione verranno applicate purché correttamente
espresse e redatte in forma esaustiva in tutte le componenti. ‘
L'amministrazione si riserva la facolta di procedere ad idonei controlli sulla veridicitd e 'autenticita
delle dichiarazioni. Qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle

dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici conseguiti, fermo restando quanto previsto
dall'art.76 del D.P.R. n.445/00,

6) COMMISSIONE ESAMINATRICE

La Commissione esaminatrice sara nominata secondo le modalita indicate dagli artt.5 e 6 del DPR
n.483/1997 e nel rispetto di quanto disposto dallart.35-bis del D.Lgs.n.165/2001 e sara composta
in conformita a quanto previsto dail'art. 25 del D.P.R. n.483/1997.

La Commissione prevista dall'art.6 del D.P.R. n.483/1997, procedera a pubblico sorteggio per la
designazione dei componenti della commissione d'esame, presso la Uoc Politiche del Personale e
Gestione Risorse Umane dell’Azienda, sita in Via dell Amba Aradam n.9- Roma, alle ore 9 del
primo lunedi non festivo successivo alla scadenza del termine utile per la presentazione delle
domande e, ove necessario, ogni lunedi successivo non festivo presso fa medesima sede ed il
medesimo orario.

Per quanto riguarda la conoscenza della lingua straniera e degli elementi di informatica, la
Commissione esaminatrice, ove necessario, potra essere integrata da membri aggiunti,

Agienda QOspedaliera “Complasse Ospedaliare San Giovanni — Addolorat”
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7) VALUTAZIONE DEI TITOLI E PROVE D’ESAME
La Commissione dispone, complessivamente, di 100 punti ripartiti nel medo seguente, cosi come
previsto dall'art.27 del DPR n.483/1997:

a) 20 punti per i titoli;

b} 80 punti per le prove d’esame.

| punti per le prove d’esame sono cosi ripartiti:
a) 30 punti per la prova scritta;
b) 30 punti per la prova pratica;
¢) 20 punti per la prova orale.

| punti per la valutazione dei titoli sono cosi ripartiti:
a) titoli di carriera: |0;

b} titoli accademici e di studio: 3;

c) pubblicazioni e titoli scientifici: 3;

d} curriculum formativo e professionale: 4.

Per la valutazione dei titoli di carriera saranno applicate le disposizioni di cui agli articoli
20,21,22,23 e 27 del DPR 483/97, nonché le disposizioni di cui all'art.45 del D.Lgs.n.368/1999 .
Per la valutazione dei titoli accademici e di studio saranno applicate le disposizioni di cui allart.27
de! DPR 483/97.

Per la valutazione delle pubblicazioni, dei titoli scientifici e del curriculum formativo e
professionale saranno applicati i criteri previsti dall’art.| | del DPR 483/97.

Le prove di esame sono le seguenti;

a} Prova scritta: “relazione su caso clinico simulato o su argomenti inerenti alla disciplina messa
a concorso o soluzione di una serie di quesiti a risposta sintetica inerenti alla disciplina stessa”

b) Prova pratica: “ su tecniche e manualita peculiari della disciplina messa a concorso.” La
prova pratica deve comunque essere anche illustrata schematicamente per iscritto.

¢) Prova orale: “sulle materie inerenti alla disciplina a concorso nonché sui compiti connessi

alle funzioni da conferire”.

Ai sensi dell'art.37 del D.gs. n.165/01 si effettua, nel’ambito della prova orale, ['accertamento della
conoscenza dell'uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche pitl diffuse e di almeno
una lingua straniera tra le seguent: inglese o francese, L'opzione per una delle lingue va indicata
nella domanda di ammissione al concorso. In caso di non indicazione il candidato & sottoposto
d'ufficio all'accertamento della conoscenza della lingua inglese.

Del giudizio conclusivo di tale verifica si tiene conto ai fini della determinazione del voto relativo
alla prova orale.

Il superamento di ciascuna delle previste prove & subordinato al raggiungimento di una valutazione
di sufficienza espressa in termini numerici di almeno 21/30 per le prove scritta e pratica e di

Azienda Qspedaliera “Complesso Cspedalierc San Giovanni ~ Addolorata”
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almeno [4/20 per la prova orale. La ripartizione dei punti & quella fissata dall'art.27 del D.P.R.
n.483/1997.

8) AMMISSIONE E CONVOCAZIONE CANDIDATI

L'ammissione o I'esclusione dei candidati & disposta con deliberazione del Direttore Generale.
L'esclusione dal concorso verra notificata agli interessati entro trenta giorni dall'esecutivita della
citata deliberazione.

La data e la sede della prova scritta sard pubblicata sulla G.U—IV serie speciale - “Concorsi ed
Esami” non meno di quindici giorni prima dell'inizio della prova medesima nonché sul sito
aziendale www.hsangiovanni,roma.it = sezione Concorsi.

Ii calendario delle successive prove verra comunicato nel rispetto dei termini previsti dall'art.7 del
DPR n.483/1997 tramite pubblicazioni sul sito aziendale www. hsangiovanni.roma.it - sezione
Concorsi che avranno valore di notificazione a tucti gli effetti.

| candidati convocati per le prove dovranno presentarsi muniti di un valido documento di identita
e fotocopia dello stesso.

La mancata presentazione nella sede, nel giorno e all’orario fissati, sara considerata rinuncia.

I candidati sono invitati a consultare il sito aziendale dove saranno pubblicate eventuali ulteriori
informazioni in relazione allo svolgimento del presente concorso pubblico.

9) FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA

La Commissione esaminatrice, al termine delle prove d'esame,formulera la graduatoria di merito
dei candidati, tenendo presente le precedenze e le preferenze ai sensi della vigente normativa in
materia.

La graduatoria sarid poi trasmessa al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera il quale,
riconosciuta la regolarita degli atti del concorso, la approvera e procedera, con propric atto
deliberativo alla dichiarazione del vincitore.

Ai sensi dell'art.35, comma 5-ter del D.Lgs n.165/2001 la graduatoria sara vigente per un periodo
/di tre anni dalla data di pubblicazione della stessa sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio e
potra essere utilizzata per eventuali coperture di posti nel profilo di dirigente medico disciplina di
neonatologia che dovessero rendersi disponibili.

Resta, comunque, esclusa la configurabilita di un diritto soggettivo all'assunzione, tenuto conto
che I'assunzione & subordinata alle disposizioni vigenti nazionali e regionali, ai vincoli di spesa e alla
valutazione organizzativa dell’Azienda in merito alf'effettivo fabbisogno e alla situazione di bilancio.

10) ADEMPIMENTI DEL CANDIDATO VINCITORE

Il candidato vincitore del concorso, ai fini della stipula del contratto individuale di lavoro, sara
invitato dall'Azienda, a presentare, entro il termine di giorni trenta dalla data di comunicazione
scritta, pena la mancata stipula del contratto stesso, i documenti necessari per I'assunzione elencati

nella richiesta stessa.

Azienda Ospedaliera “Complasso Ospedaliero San Giovanni — Addolorata”
Via delfAmba Aradam %, - 00/ 84 Roma - Tel, (06)7705 1~ Fax 77053153 — C.F. o PUVA 0473506 1008 — Cod.Activid 85) 1.2
LR, lazio [6.06.94, n.i8 - D.G.K, Lazio 30.06.94, n5163
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1) ASSUNZIONE DEL CANDIDATO VINCITORE

Verificata la sussistenza dei requisiti, I'Azienda procederd alla stipula del contratto nel quale
sard indicata la data di presa di servizio. Gli effetti economici decorreranno dalle date di effettiva
presa di servizio.

Con la stipula del contratto individuale di lavoro & implicita I'accettazione, senza riserve, di tutte le
norme, ed in particolare di quelle previste nei contratti collettivi nazionali di lavoro, che
disciplinano e disciplineranno lo stato giuridico ed il trattamento economico del personale del
Servizio Sanitario Nazionale.

12) TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

L'Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata con sede in Roma, Via
delfAmba Aradam n.9, in qualita di Titolare del trattamento, informa che tutti i dati personali dei
candidati saranno trattati in osservanza del D.Lgs.n.196/2003. 1l conferimento di tali dati &
obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena Pesclusione dalla selezione.
IF trattamento dei dati avverra anche con I'utilizzo di strumenti elettronici e potrebbero essere
trasmessi ad altri soggetti pubblici o privati.

Gli interessati potranno esercitare il diritto di accesso previsto dall'art.7 del D.Lgs.|196/2003.
Responsabile del trattamento & I'Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San Giovanni
Addolorata.

13) NORME DI SALYAGUARDIA

Per tutto quanto non particolarmente contemplato dal presente bando valgono le disposizioni di
legge in materia. L’Azienda Ospedaliera San Giovanni - Addolorata si riserva piena facolta di
prorogare, sospendere, modificare e revocare il presente bando ove ricorrano motivi di pubblico
interesse, escludendo per i candidati qualsiasi pretesa o diritto.

La procedura sclettiva relativa al presente concorso sara conclusa nel termine massimo di sei mesi
da calcolarsi a far data dalla data della prova scritta. Qualora la commissione di esame si trovi
nell'impossibilita di ultimare i suoi lavori entro tale termine, le ragioni del ritardo devono essere
precisate in motivata relazione da allegare agli atti del concorso.

Hl Responsabile del Procedimento Amministrativo ¢ il Direttore della Uoc Politiche del Personale e
Gestione Risorse Umane.

Per uiteriori informazioni gli interessati potranno rivoigersi presso la Uoc Politiche del Personale e
Gestione delle Risorse Umane dell'Azienda Ospedaliera - Complesso Ospedaliero S. Giovanni -
Addolorata, via dell' Amba Aradam, n, 9- 00184 — Roma tel.06 77053291 - 3238,

Il presente bando comprensivo delio schema di domanda & disponibile sul sito aziendale:
www.hsangioyanni.rema.it - sezione Concorsi.

IL. DIRETTORE GENERALE

Dr.ssa llde Coiro

Azienda Qspedaliera “Complesso Ospedaliera $an Glovanni — Addoiorata”
Via dell'Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel, {06) 77051~ Fax 77053253 — C.F, & PUVA 0473506 1006 — Cod Atthvita 8511.2
LR, Lazio 16,06.34, n.18 - DGR, Lazio 3006.94, n,5!63
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ALLEGATO N.I
SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA D! AMMISSIONE

Al Direttore Generale dell' Azienda
Ospedaliera Complesso Ospedaliero
San Giovanni Addolorata

Via dell’Amba Aradam n.9

00184 Roma

[l/La sottoscritto/a COgnome e nome

CHIEDE
di essere ammess... al concorso pubblico, per titoli ed esami, a n.! posti di Dirigente Medico -
disciplina di Neonatologia - area medica e delle specialitd mediche, per le esigenze della Uoc di

Neonatologia con Terapia Intensiva, indetto con deliberazione n, /DG del .
A tal fine, consapevole delle pene previste dagli artt.75 e 76 del D.P.R. n.445/00 per mendaci
dichiarazioni e falsita in atti ai sensi delf'art.46 del suddetto D.P.R, dichiara:

I) di essere nato/a a il ;

2) di risiedere in Via n ;

3) di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero (nel caso
di possesso di cittadinanza di un paese straniero dichiarare il possesso dei requisiti di regolarita

per il soggiorno in Italia e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana);

4) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ovvero di non

essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo ;

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

6) di non essere stato licenziato o dispensato presso pubbliche amministrazioni;
7) di non aver riportato condanne che comportino linterdizione dai pubblici uffici;

8) la posizione riguardo agli obblighi militari :

10
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9) di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione al concorso:
- Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita in data
presso I'Universita sita in

Via n__;

- Specializzazione in
conseguita in data presso |'Universita
sita in Via n.__(indicare
la durata del corso e se la Specializzazione & stata conseguita ai sensi del
D.Lgs 8.8.1991, n.257 o del D.Lgs. 17.8.1999, n.368);

- iscrizione all'Ordine dei Medici — Chirurghi di aln ;

10) di non aver mai prestato servizio presso pubbliche amministrazioni ovvero di aver prestato i
seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni: :
In tal caso indicare I'Azienda o Ente presso cui si & prestato servizio, la tipologia del rapporto di
lavoro (dipendente - contratto libero professionale — collaborazione coordinata e continuativa
ecc), l'esatto profilo professionale rivestito, ivi compresa la disciplina di inquadramento, le date
iniziali e finali dei relativi periodi di attivitd, eventuali interruzioni (aspettativa senza retribuzione,
sospensione cautelare, ecc) - e le cause di risoluzione dei rapporti di lavoro;

I'l) di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. n.196/03, che tutti | dati
personali raccolti saranno trattati anche con Putilizzo di strumenti elettronici e potrebbero essere
trasmessi ad altri soggetti pubblici o privati;

12) di voler ricevere le comunicazioni relative allawviso all'indirizzo seguente:

Via n

C.AP citta

tel mail

13) di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto alla riserva di posti ovvero alla
precedenza efo preferenza in caso di paritd di punteggio nella graduatoria di merito (dichiarare
dettagliatamente i requisiti e le condizioni utili di cui si sia in possesso, presentando idonea
documentazione pena I'esciusione dal relativo beneficio);

14) la lingua straniera prescelta & la seguente: .

Al fine delfa valutazione di merito si allega:

a} un elenco, in carta semplice e in triplice copia, dei documenti e dei titoli presentati, datato
e firmato;

11
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b} un curriculum formativo e professionale datato, firmato e formalmente documentato
(art.11 del DPR n.483/1997) redatto in forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR
n.445/2000;

c) tutti i titoli che si ritenga opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito e
della formazione della graduatoria, ivi compresi quei titoli che conferiscano diritto di
riserva ovvero di precedenza efo preferenza in caso di parita di punteggio ai sensi del
D.P.R. 487/94;

d) una fotocopia di un valido documento di identita;

e) originale della quietanza o ricevuta di versamento del contributo di partecipazione di 10

euro, in nessuna caso rimborsabile

Luogo e data firma

12
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ALLEGATQ N.2

SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art.46 del D.P.R. n.445/00)

lifLla sottoscritto/a cognome € nome

hatofa a il

residente in

Via n CAP

con riferimento all'allegata domanda di partecipazione al concorso pubblico, per titoli ed esami,
per la copertura nel ruolo sanitario di n. | posto di dirigente medico - disciplina di neonatologia -
area medica e delle specialiti mediche, per le esigenze della Uoc di Neonatologia con Terapia
Intensiva, indetto con deliberazione n___ /DG del e pubblicato sulla GU. n___
del » consapevole che, ai sensi dell'art.76 del DPR 445/2000 e s.m.i., in caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ed accertati in sede di controllo,
verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di
decadenza dal beneficio eventualmente conseguente al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazione non veritiera

DICHIARA

luogo e data firma del dichiarante

il dichiarante deve allegare alla dichiarazione una fotocopia di un documento di riconoscimento in
corso di validita

13
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ALLEGATO N.3

SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLATTO DI NOTORIETA’
{art.47 del D.P.R. n.445/00)

ll/lLa sottoscrittofa Cognome_e_nome

nato/a a il

residente in

Via n CAP

con riferimento al’allegata domanda di partecipazione al concorso pubblico, per titoli ed esami,
per la copertura nel ruolo sanitario di n. | posto di dirigente medico - disciplina di neonatologia -
area medica e delle specialiti mediche, per le esigenze deila Uoc di Neonatologia con Terapia
Intensiva, indetto con deliberazione n___ /DG del e pubblicato sulla G.U. n.___
del , consapevole che, at sensi dell'art.76 del DPR 445/2000 e s.m.i, in caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ed accertati in sede di controllo,
verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di
decadenza dal beneficio eventualmente conseguente al provvedimento emanato sulfa base di
dichiarazione non veritiera

DICHIARA

luogo e data firma del dichiarante

il dichiarante deve allegare alla dichiarazione una fotocopia di un documento di riconoscimento in
corso di validita
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