[image: image1.png](ASPy,



[image: image1.png]
_______________________________________________________________________________________


AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PER MEDICI PSICHIATRI

Il Direttore Generale

RENDE NOTO

che, al fine di garantire l’erogazione di livelli essenziali di assistenza e giusta l’impossibilità di provvedere aliunde al reclutamento delle professionalità di seguito indicate, è indetto avviso pubblico, ai sensi e per gli effetti del D.L. 18/2020, per manifestazione di interesse per l’espletamento delle attività di medico Psichiatra presso il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura ubicato nel Presidio Ospedaliero di Villa d’Agri (Pz), con instaurazione di rapporto di lavoro autonomo, anche di collaborazione coordinata e continuativa, di durata non superiore a sei mesi, prorogabili in ragione del perdurare dello stato di emergenza sino al 31 dicembre 2020. 

Ai medici specializzandi rispondenti ai requisiti di cui appresso si applicano le specifiche disposizioni previste dall’art. 2-bis del D.L. 18/2020.

Avvertenze

La durata dell’incarico e l’impegno orario verranno concordate tra l’azienda e il professionista a seconda della disponibilità manifestata e del perdurare della necessità assistenziale, nei limiti di quanto previsto dal citato D.L. 18/2020. 

Destinatari dell’Avviso 

· Specialisti nella disciplina di “Psichiatria” o in disciplina equipollente o in disciplina affine (secondo le indicazioni previste dai Decreti ministeriali del 30/01/98 e del 31/01/98 e successive modificazioni ed integrazioni, ai sensi e agli effetti dell’art. 56, comma 1, del DPR 483/97 e dell’art. 15, comma 7, del Dlgs n. 502/1992, come modificato dall’art. 8, del Dlgs n. 254/2000). Ai sensi del comma 2 dello stesso articolo il personale del ruolo sanitario in servizio di ruolo alla data di entrata in vigore del DPR 483/97 presso altre aziende sanitarie nella disciplina messa a concorso è esentato dal requisito della specializzazione nella medesima disciplina;

· Medici specializzandi, iscritti all'ultimo e al penultimo anno di corso (disciplina di psichiatria) delle scuole di specializzazione, anche ove non collocati nelle graduatorie di cui all'articolo 1, comma 547, della legge 30 dicembre 2018, n. 145.

Ai sensi dell’art. 2-bis del D.L. 18/2020, i medici specializzandi restano iscritti alla scuola di specializzazione universitaria e continuano a percepire il trattamento economico previsto dal contratto di formazione medico-specialistica, integrato dagli emolumenti corrisposti per l’attività lavorativa svolta. 

I medici specializzandi possono svolgere le attività di cui al presente avviso esclusivamente durante lo stato di emergenza correlato alla diffusione del Covid-19. Il periodo di espletamento di tali attività è comunque riconosciuto ai fini del completamento del ciclo di studi che conduce al conseguimento del diploma di specializzazione.

Trattamento economico

A fronte dell’erogazione delle prestazioni mediche suddette è previsto un compenso orario commisurato proporzionalmente al numero di ore di disponibilità settimanale effettivamente rese dal professionista e previamente comunicate, seppure in maniera non vincolante, nella manifestazione di interesse.
Il compenso da corrispondersi per ogni ora di attività svolta è stabilito in € 30,00 lordi, comprensivi di ogni onere di legge, per un impegno massimo pari a n. 38 ore settimanali. 
Candidatura

Per essere ammessi al presente avviso i candidati, secondo lo schema allegato al presente bando (Allegato A) e in carta semplice, corredato dalla sottoscrizione e allegazione del MOD 1 (informativa sul trattamento dei dati), dovranno far pervenire, a pena di esclusione, domanda diretta al Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

La domanda di ammissione deve essere inoltrata esclusivamente per via telematica all’indirizzo PEC aziendale protocollo@pec.aspbasilicata.it avendo cura di verificare l’avvenuta ricezione da parte dell’ASP Potenza: la validità della trasmissione e della ricezione della domanda è attestata, rispettivamente, dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna.
L’invio della domanda tramite PEC non esonera il candidato dalla produzione del documento di riconoscimento in corso di validità, da allegare, tramite stessa PEC, alla domanda medesima. 

La domanda, unitamente alla documentazione allegata, compreso il documento di identità personale, deve essere inviata in un unico file in formato PDF debitamente sottoscritta con le seguenti modalità: firma estesa e leggibile apposta in originale sui documenti da scansionare oppure firma digitale.

Criteri di preferenza

Ai fini della graduazione delle candidature si applicheranno i seguenti criteri di valutazione secondo l’ordine di priorità appresso riportato:

1) possesso del titolo di Specializzazione;

2) maggiore anzianità di iscrizione al Corso di specializzazione.

A parità di titoli il Direttore del Dipartimento di Salute Mentale dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza, all’esito di una valutazione curriculare dei candidati e di eventuale colloquio, proporrà alla Direzione aziendale, sulla base di motivato provvedimento, il nominativo del professionista cui conferire l’incarico di cui trattasi.  

Scadenza
Il presente avviso ha scadenza in data 4 settembre 2020 e potrà essere rinnovato sino a copertura delle necessità assistenziali.
Disposizioni finali

L’Azienda Sanitaria Locale di Potenza si riserva la facoltà di sospendere, annullare o revocare il presente avviso qualora, a suo insindacabile giudizio, ne rilevasse la necessità o l’opportunità per motivi di pubblico interesse ovvero eventuali diverse indicazioni e prescrizioni del legislatore nazionale o regionale, senza che per i concorrenti insorga alcuna pretesa o diritto. 

Si riserva, altresì, la facoltà di revoca della presente procedura in rapporto anche ad eventuali modifiche organizzative che dovessero sopravvenire nonché di utilizzare la graduatoria scaturente dal presente procedimento anche per assegnazioni diverse dalla predetta, nei limiti e nelle forme di legge.

Il presente avviso compreso gli allegati è disponibile sul sito internet aziendale www.aspbasilicata.it.


    IL DIRETTORE GENERALE


(Dott. Lorenzo Bochicchio)

(Fac-simile di domanda da redigere in carta semplice)


Allegato A
Al Direttore Generale

Azienda Sanitaria Locale di Potenza (ASP)

Via Torraca, n. 2

85100 – POTENZA
_l_ sottoscritt__ _____________________________, recapito telefonico____________________, e-mail __________________________________ PEC: _________________________________________________;

dichiara

di manifestare il proprio interesse all’assunzione dell’incarico professionale di medico psichiatra presso l’Azienda Sanitaria di Potenza per un numero indicativo di _________________________ ore settimanali a partire dalla data di ingaggio.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii., dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000:

a) di essere nat__ a _________________________________ il ______________________;

b) di essere residente a ________________ (provincia di ______________) alla Via _____________, n. _____, cap _____________;

c) di essere in possesso della cittadinanza ______________ (in caso di cittadinanza non italiana autocertificare il possesso dei requisiti di cui all’art. 1, lett. a), del bando di avviso);

d) (per i cittadini di altri Stati)

· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

· di essere in possesso del titolo di studio riconosciuto in Italia (indicare estremi del riconoscimento del titolo di studio);

e) di non avere alcuna limitazione lavorativa per motivi di salute;

f) di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di _______________________________ 
;

g) in relazione ad eventuali procedimenti/condanne penali (barrare la casella che interessa): 

□ di non aver riportato condanne penali

□ di non avere procedimenti penali in corso

□ di aver riportato le seguenti condanne penali e/o avere i seguenti procedimenti penali in corso:

__________________________________________________________________________;

h) di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________, conseguito il __________ presso l’Università degli studi di ____________________________________________________;

i) di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione all’avviso:

1. diploma di specializzazione nella disciplina di _______________________________ conseguito il ___________________________ presso l’Università degli Studi di _______________________ ai sensi del D.Lgs n. __________, con durata legale del corso pari ad anni________
;

2. di frequentare il_______________________ anno di specializzazione in _______________________ ______________ presso l’Università degli Studi di _________________________________________;

3. iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici-Chirurghi della Provincia di _______________________ n.___________
;

j) di non essere attualmente dipendente del SSN o di altra Pubblica Amministrazione;

k) di avere preso visione del presente avviso pubblico e di sottostare a tutte le condizioni in esso stabilite;

l) di accettare che le modalità di notifica rivenienti dalla presente procedura selettiva avvengano esclusivamente tramite pubblicazione sul sito aziendale della ASP Potenza www.aspbasilicata.it; 

m) di aver preso visione e sottoscritto il MOD 1 (informativa sul trattamento dei dati);
n) di autorizzare la pubblicazione del proprio nominativo sul sito internet dell’ASP Potenza per tutte le comunicazioni inerenti l’avviso pubblico;
o) di aver maturato le esperienze professionali riportate nel curriculum vitae allegato;

p) che l’indirizzo al quale deve essergli fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso è il seguente: __________________________________________________________________. Il sottoscritto si impegna, altresì, a comunicare le eventuali successive variazioni di indirizzo/recapito telefonico riconoscendo che l’Azienda sarà esonerata da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Alla domanda il candidato allega la seguente documentazione:

1. copia fotostatica fronte-retro di un documento di riconoscimento in corso di validità;

2. modulo di consenso al trattamento dei dati personali (Mod. 1);

3. dettagliato curriculum formativo e professionale datato e firmato, reso in forma di autocertificazione (“ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 nel caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci nonché della decadenza dai benefici conseguiti in virtù di un provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere”);

Data ________________

Firma (non autenticata)___________________

MOD. 1

Informativa sul trattamento dei dati

(D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.; Regolamento europeo privacy, Reg UE n. 679/2016, di seguito GDPR)

I dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente ai fini dell’espletamento della procedura selettiva e, eventualmente, per la successiva stipulazione del contratto di lavoro.

Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento è l’Azienda Sanitaria Locale di Potenza, con sede in via Torraca n. 2 – 85100 Potenza, PEC protocollo@pec.aspbasilicata.it .

Responsabile della protezione dei dati (DPO)

Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è l’Ing. Gianfranco Stefano Bruno, email rpd@aspbasilicata.it e privacy@aspbasilicata.it.

Responsabile del trattamento

Il responsabile del trattamento è il Direttore dell’U.O.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane, email antonio.pedota@aspbasilicata.it

Modalità di trattamento

Il trattamento dei dati personali forniti o comunque acquisiti sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR in materia di misure di sicurezza.

Il trattamento:

· è finalizzato unicamente allo svolgimento di compiti istituzionali nel rispetto di leggi e regolamenti, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza;

· avverrà presso le competenti sedi dell’Azienda Sanitaria;

· sarà svolto con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.

Ambito di comunicazione e diffusione

I suoi dati:

· non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione, fatte salve le comunicazioni previste espressamente da disposizioni di legge;

· saranno a conoscenza del responsabile del trattamento e degli incaricati del trattamento.

Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potrà esercitare il diritto di:

· avere accesso ai dati oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 15 del GDPR e della normativa nazionale che ne coordina l'applicazione;

· richiedere la rettifica dei dati inesatti oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 16 del GDPR e della normativa nazionale che ne coordina l'applicazione;

· revocare il proprio consenso al trattamento dei dati;

· esercitare la facoltà di oscurare alcuni dati o eventi che la riguardano;

· opporsi al trattamento, indicandone il motivo;

· chiedere la cancellazione dei dati personali oggetto di trattamento;

· presentare reclamo avverso il trattamento disposto dall’Azienda Sanitaria presso l'Autorità Garante per la protezione dei dati personali e ricorso presso l'Autorità giudiziaria competente.

Per l’esercizio dei suoi diritti e per qualsiasi altra informazione, può rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati o al Responsabile del trattamento dei dati nei consueti orari di ufficio

Luogo e data, ______________________________________ 

Firma per consenso _________________________________
� in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicare i motivi;


� indicare il possesso della specializzazione nella disciplina oggetto dell’avviso ovvero in disciplina equipollente ovvero in disciplina affine; indicare se il Diploma di Specializzazione è stato conseguito ai sensi del D.Lgs n. 257/1991 ovvero n. 368/1999.


� l’iscrizione al corrispondente Albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea consente la partecipazione all’avviso, fermo restando l’obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia prima dell’assunzione in servizio;





