REGIONE DEL VENETO
AZIENDA UNITA LOCALE SOCIO SANITARIA N. 10
"VENETO ORIENTALE”

Sede Direzionale:
VENETO ORIENTALE Piazza De Gasperi, n.5 - 30027 San Dona di Piave (VE) Codice Fiscale e Partita I.V.A.: 02799490277

Prot. n. 57326 del 23.09.2013

In esecuzione della deliberazione del direttoreegale n. 639 del 20.09.2013, € indetto:

Al SENSI DELL’ART. 7, COMMA 6. DEL D.LGS. N. 165/211, DI NATURA AMMINISTRATIVA AD UN

PUBBLICATO ALL’ALBO AZIENDALE E NEL SITO WEB ISTITU  ZIONALE IL 23.09.2013

AVVISO PUBBLICO

per titoli e colloquio
PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI COLLABORAZIOM

ESPERTO NELL’AMBITO DEI PROGETTI DENOMINATI “BESSY’E CROSSEUROPE".

*kkkkkkk * *% * *%k%k * *% *

SCADENZA giovedi 3 ottobre 2013

L’incarico sara affidato ai sensi dell'art. 7, comm, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. E55uccessive

modifiche e integrazioni, con riferimento alle ipsitindividuate dagli articoli 2222 e 2230 del aacivile.

Per il conferimento dell'incarico e l'individuazierdel candidato avente la professionalita piu idomell’ambito

dei progetti“Blood ethical good for social Capital and Safetgtronimo Bessy) e “Border Care Collaborations —
CrossEuropé, 'azienda si avvarra del giudizio di una appositanmissione.

L'azienda individua il collaboratore sulla baseléeafalutazioni dei curricula e delle risultanze delloquio, con

cui verifica il grado di conoscenza ed esperienzaigste nel campo specifico, nonché la motivazien&ttitudine del
collaboratore. In caso di candidati stranieri, sa@ficata, altresi, 'adeguata padronanza ddtigua italiana in relazione
alle funzioni da svolgere.

La valutazione dei curricula professionali dei ddatl avverra con riferimento a criteri riguardanti
a) titolo di studio,

b) qualificazione professionale,

c) particolare esperienza gia maturata nel settore.

Il colloquio vertera sulle materie e sui compitinoessi alla funzione da conferire. Sara, altresiifizcata la

conoscenza — almeno di buon livello - della linqwglese.

Il diario e la sede del colloquio verranno comutiieé candidati a mezzo telegramma non meno di glami

prima della data fissata per il colloquio stesso.

Salvo recesso anticipato per giusta causa, I'inoati collaborazione avra durata sino al 28 felib24i14, data di

scadenza dei progetti.

| candidati, ai fini del conferimento dell'incaricdi collaborazione di cui trattasi, devono possedqrer

'ammissione al presente avviso, i seguenti retjlstompetenze:

diploma di laurea ovvero laurea magistrale/spestiaé in lingue e letterature straniere;

buona conoscenza della lingua inglese;

capacita di utilizzare il pacchetto microsoft offjén particolare il programma excel;

esperienza di gestione di siti internet;

documentata esperienza lavorativa in progetti eiropambito sanitario e conoscenza dell’organicaee
delle aziende sanitarie;

gabhwnN B

Per 'ammissione alla selezione occorre: a) goderdliritti civili e politici; b) non aver riportatcondanne penali

e non essere destinatario di provvedimenti chearidano I'applicazione di misure di prevenzionedeégtisioni civili e di
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellargiudiziale; ¢) essere a conoscenza di non avaregimenti penali in

corso.
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Sede di espletamento incarico: unita operativa ¢essp affari generali e legali dell'azienda comdisbilita a
spostamenti.

Il compenso per I'espletamento dell'incarico, déetfiarsi entro il 28 febbraio 2014, con un impegnario
complessivo pari a circa 750 ore, per ambeduegeitip € previsto in € 17,00/ora lordi onnicomprigns

| candidati dovranno inoltrare istanza di partezipae secondo I'allegato fac-similentro il giorno giovedi 3
ottobre 2013.

Alla domanda di ammissione, redatta in carta semaptievono essere allegate:

» documentazione in forma dichiarazione sostitutivecettificazione attestante il possesso dei retjusgiecifici di
ammissione;

> tutte le dichiarazioni sostitutive di certificazmro di atto di notorieta relative ai titoli che araidati ritengono
opportuno presentare agli effetti della valutaziahemerito (servizi, titoli di studio, scientificidi formazione, di
aggiornamento, specializzazioni, etc.). Eventualblgicazioni devono essere prodotte (in originaleénocopia
conforme);

» un elenco, in carta semplice, dei documenti eitidi presentati;
un curriculum formativo e professionale, redattaara semplice, datato e firmato dal concorrente.

In particolare, le dichiarazioni sostitutive reser @ttestare i servizi prestati devono conteneeaapa non
valutazione, I'esatta denominazione del datorexddlo, il profilo professionale e la disciplina,fatura del rapporto di
lavoro (dipendente o autonomo), il tipo di rappadidavoro (a tempo determinato o indeterminatéerapo pieno o
parziale, con l'indicazione dellimpegno orario tseanale), le date di inizio e di fine del servieole eventuali
interruzioni (indicando con precisione giorno, me&skanno). Relativamente ai corsi di aggiornameéntrecessario
indicare I'ente che ha organizzato il corso, I'ojgee la data di svolgimento dello stesso, I'evalgusuperamento di
esame finale o il conseguimento di crediti formagindicarne il numero). Per gli incarichi di do@nconferiti da enti
pubblici devono essere indicati I'ente che ha catafd’incarico, le materie oggetto di docenza eoke effettive di
lezione svolte.

Le pubblicazioni devono essere edite a stangpdevono essere comunque presentdteoriginale o in copia
legale o autenticate ai sensi di legge, ovveroojpia non autenticata, purche nella domanda sialeedahiarazione
sostitutiva di conformita all’originale.

Il candidato infatti, ai sensi del d.p.R. n. 44%QC della legge n. 183/2011, comprova con dichiana —
presentate anche contestualmente all’istanza esbstituzione delle normali certificazioni — il pesso dei requisiti
richiesti per lammissione nonché dei titoli chéeimde produrre ai fini della valutazione da pag#adcommissione.

Qualora il candidato produca delle dichiaraziorstiotive di atto di notorieta ai sensi dell’arZ diel d.p.R.
445/00 per stati, fatti e qualita personali a swetih conoscenza quali ad esempio servizi, aitiditlattica, incarichi o
altro, compresa la conformita all’originale di fotpie, tali dichiarazioni (sottoscritte in presenizh dipendente addetto
a ricevere la documentazione o sottoscritte e favimitamente a fotocopia non autenticata di docwondi identita
valido del sottoscrittore) dovranno riportare lgwsente dicitura:

“Il sottoscritto , sotto la propriasponsabilita e consapevole delle sanzioni peraligte dall’art.
76 del d.p.R. 28.12.2000, n. 445, per le ipotesfaisita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiada conformita
all'originale dei seguenti documenti: "

Le dichiarazioni sopraindicate dovranno esseretteda modo analitico e contenere tutti gli elenerie le
rendano utilizzabili ai fini della valutazione d#oli ai quali si riferiscono.

Si precisa che non saranno presi in considerazione:
v’ ititoli che non siano prodotti in originale ovveirocopia legale o autenticati nel modo previsttbata 19 del decreto
del presidente della Repubblica 28 dicembre 200845;
v iftitoli che siano prodotti oltre la scadenza @ehtine specificato;
v/ i titoli allegati in lingua straniera non suppoitala corrispondente traduzione italiana (ad eccezidelle sole
pubblicazini in lingua inglese).

L’amministrazione si riserva la facolta di verifiea anche a campione, quanto dichiarato e proditato
candidato. Qualora dal controllo emerga la nondigita di quanto dichiarato o prodotto, il candmatecade dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimemmnato sulla base della dichiarazione non vaitieltre a
soggiacere alle sanzioni penali previste in ipate&lsita in atti e di dichiarazioni mendaci.

Le domande e la documentazione devono pervenire, tem il termine di scadenza dell’'avviso, pena
esclusione
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» a mezzo raccomandata con avviso di ricevimentondirizzate al DIRETTORE DELL'AZIENDA ULSS 10
“VENETO ORIENTALE” — PIAZZA DE GASPERI, 5 — 3002740 DONA'’ DI PIAVE (VE).

» ovvero presentate (a mano), entro il medesimo termal’UFFICIO PROTOCOLLO GENERALE - AZIENDA
ULSS 10 “VENETO ORIENTALE” — PIAZZA DE GASPERI, 5 30027 SAN DONA' DI PIAVE (VE) — dalle ore
8.30 alle ore 13.00 di tutti i giorni feriali, sabaescluso e il lunedi e il mercoledi pomeriggitiedare 15.00 alle ore
17.00.

Ai fini della verifica del rispetto dei termini per la presentazione delle istanze fara fede I'attestine
dell'ufficio protocollo dell'azienda.

Ai sensi dell’'art. 39 del d.p.R. 28.12.2000, n. AkSsottoscrizione della domanda di ammissioriavadiso non &
soggetta ad autenticazione. La mancata sottoseeiziostituisce motivo di esclusione.

La presentazione della domanda da parte del candidalica il consenso al trattamento dei propti garsonali,
compresi i dati sensibili, a cura del personaleegisato all'ufficio preposto alla conservazione eeflomande ed
allutilizzo delle stesse per lo svolgimento deleocedure di valutazione ed affidamento incariconainé della
commissione.

L'incarico, a prestazione libero professionale, mmmporta l'instaurazione di rapporto di lavorolstdinato)
con l'azienda unita locale socio sanitaria n. 1@r&to Orientale”.

L'azienda si riserva la facolta di utilizzare I'al® dei candidati dichiarati idonei per il confeeimto di ulteriori
incarichi necessari per la realizzazione del ptoget

L'incarico viene conferito mediante apposito pradweento a cui seguira la stipulazione di relatiomtcatto in
forma scritta.

L’'amministrazione si riserva la facolta di prorogasospendere o revocare il presente avviso, @ piresso,
gualora ne rilevasse la necessita o I'opporturetaragioni di pubblico interesse.

Per informazioni rivolgersi all'unita operativa cphassa risorse umane— ufficio concorsi dell’aziendi#a locale
socio sanitaria n. 10 di San Dona di Piave (VE).-G421/228284 - 228286.

Il bando integrale con allegato il fac-simile dindanda sono, altresi, consultabili e scaricabilicirmato ‘pdf’,
anche dal sito internet istituzionaletp://www.ulss10.veneto.it/concorsi/avvisi

F.to IL DIRETTORE GENERALE
dott. Carlo Bramezza
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FAC - SIMILE DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’AVVISO

Al dott. Carlo Bramezza

direttore generale

dell’azienda unita locale socio sanitaria n. 10
“Veneto Orientale”

piazza De Gasperi, 5

30027 - San Dona di Piave (VE)

l/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a all’avviso
pubblico per il conferimento di un incaric di cditarazione in qualita di di collaborazione ai setedi’art. 7,
comma 6. del d.lgs. n. 165/2001, di natura ammadist, ad un esperto nell’ambito dei progetti dammati
“bessy” e crosseurope”, prot. 57326 del 23.09.2013.

Dichiara sotto la propria personale responsabititésensi degi artt. 46 e 47 del dpR 445/2000, ayoesole
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del d#5/2000, per le ipotesi di falsita in atti e darhzioni

mendaci:
a) di essere nato/a a il ;
b) figli a carico n. ;
c) diessere residente a in via n.__;
d) di essere in possesso della cittadinanza italiana;
e) di essere iscritto nelle liste elettorali del comuain 2);
f) di non aver riportato condanne penali e di non@apeocedimenti penali in corsia {aso affermativo indicare qujli
g) di possedere i seguenti requisiti e competenze:

« [Odiploma di laurea ovver@imagistralellspecialistica in

conseguito/a il / / , presso  nivarsita degli studi di

« conoscenza della lingua inglese di livello

 capacita di utilizzare il pacchetto microsoft offién particolare il programma excel ;

« esperienza di gestione di siti internet ;

« documentata esperienza lavorativa in progetti exirop ambito sanitario e conoscenza dell'organizrsz delle

aziende sanitarie ;
h) di aver/non aver prestato servizio presso pubblcheinistrazioni (2);
i) di non essere stato/a destituito/a o dispensasifatbiego presso pubbliche amministrazioni;
j) diessere nella seguente posizione relativamerael@inpimento degli obblighi militari:
1) di aver prestato servizio militare dal /1 al / /
in qualita di presso
2) di non aver prestato servizio militare.

k) di prestare consenso al trattamento dei dati palisansensi dell’art. 23 del decreto legislativa.(3.2003, n. 196, e

successive modificazioni ed integraazioni.

Chiede, infine, che ogni comunicazione relativaraksente avviso venga fatta al seguente indirizzo:
dott./dott.ssa via n. (cap. )
comune provincia tel./cell.
data

firma
1) in caso positivo specificare di quale comune; soaaegativo indicare il motivo della non iscrizioméella cancellazione dalle liste medesime.
2) in caso affermativo, specificare la qualifica, ripdi e gli eventuali motivi di cessazione. i senprestati presso pubbliche amministrazioni elese

di risoluzione di precedenti rapporti di pubblicogiego. Tali servizi dovranno essere comprovati dizhiarazione sostitutiva di atto di notorieta
(unica alternativa al certificato di servizio) diegare alla domanda o contestuale alla domandaas{®gedi allegato).
Per i servizi dichiarati dal candidato, con dichiaone sostitutiva di atto di notorieta, dovra esspecificato quanto segue :

- denominazione dell’ente presso il quale il servizistato prestato, con relativo indirizzo;

- profilo professionale e categoria;

- durata del servizio (indicare giorno, mese anniaidio e di fine rapporto);

- rapporto di lavoro (indicare se a tempo pieno dozione di orario);

- periodi di aspettativa (indicare eventuali aspeitatpecificando motivo e data di inizio e fineipdp);
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MODELLO DI DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZI  ONE DI ATTO NOTORIO
(D.P.R. n. 445/2000 — art. 47)

In riferimento alla domanda di partecipazione a&lfiao/concorso pubblico di
ilflaosmitto/a
nato/a il sotpdpria responsabilita e consapevole delle sanpienali previste
dall'art. 76 deld.p.r. 28.12.2000, n. 445, per le ipotesi di falsitafti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

A) che le allegate copie dei sottoelencati documérdono conformi agli originali in suo possesso
1)
2)
3)

B) di aver prestato servizio alle dipendenze di...........couiiiiir i
- Indirizzo completo ..............

- struttura: Oequiparata/classificata O convenzionata/accreditata
o] I F= o [ U= U= o P
- Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio ...../.......... [ooiiiii. fine ......... [ooiiiiiin. [ooiii..

OContratto a tempo indeterminatd a tempo determinato

OContratto libero — professionale (ex art. 7 D.L§5/2001);

O Borsa di StudiolJ altro: ...............

OA tempo pieno; O A part-time: O conn. ore settimanali ................ paria...... %
Oeventuale aspettativa senza assegni dal............ al............. sodal e al ;

C) di aver svolto la seguente attivita (solo se gtitamente inerente il profilo dell’avviso/concorso)

Oattivita didattica O frequenza volontaria O stage (tirocinio

[T ETISTO RS U 10U = V] = 1 (=0« -
Lo [T 4740 I o ] 141 0] (=] (o 1
-Periodo (giorno/mese/anno) inizio ......... [coiiin. [ovoi.. fine ......... [oviiiiani. [ocoii..

-per un totale complessivo di ore ............

D) aver svolto le seguenti iniziative di aggiornanm@o e formazione

O corso di aggiornamento O convegno O congresso O seminario O meetingd altro

(specificare)

organizzato da: dove si € svolto (localita):

sul tema: con esame finalel NO [ Sl periodo:
dal al per complessivengiem.

IN CASO DI ULTERIORI DICHIARAZIONI, UTILIZZARE COPI  E DEL PRESENTE MODELLO .

firma
Ii,
(la firma non é soggetta ad autenticazione oveagfsta in presenza del personale addetto delhaieln alternativa,
alla presente dichiarazione, dovra essere allegapda fotostatica non autenticata di un documeritadentita del
candidato).
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