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AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORMAZIONE DI DISTINTI
ELENCHI DI MEDICI SPECIALIZZATI IN ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DISPONIBILI AL
CONFERIMENTO DI INCARICHI LIBERO PROFESSIONALI DI MEDICO SPECIALISTA, PER
L’U.O.C. DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA O PER L’U.O.C. DI ORTOPEDIA PEDIATRICA

IL DIRETTORE GENERALE

In esecuzione della deliberazione n.AC 1R del 24 Z’ngz 029 immediatamente esecutiva:

RENDE NOTO

ART. 1. ( PROCEDURA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE )

E’ indetto avviso pubblico di manifestazione d’interesse rivolto a medici specializzati nella disciplina di
ortopedia e traumatologia, per la formazione di distinti elenchi di medici specialisti in ortopedia e
traumatologia disponibili al conferimento di incarichi libero professionali per 'U.0.C. di Ortopedia e
Traumatologia o per I'U.0.C. di Ortopedia Pediatrica, per le esigenze medico-chirurgiche delle
medesime UU.QO. aziendali.

ART. 2. ( REQUISITI PER L’ AMMISSIONE)

Per 'ammissione alla selezione gli interessati debbono essere in possesso dei requisiti di seguito
elencati.

e Requisiti generali:

a) Cittadinanza italiana o di uno stato membro dell’'U.E.;

b) Godimento dei diritti politici e non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;
c) Non avere riportato condanne penali che escludono dall’elettorato attivo;

d) Non essere stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione
ovvero licenziati per aver conseguito |'impiego mediante la produzione di documenti falsi e
comunque con mezzi fraudolenti;

e) Idoneita fisica allo svolgimento dell’attivita oggetto dell'incarico.

f) Non essere inibiti per legge o per provvedimenti disciplinari all’esercizio della professione;

= Requisiti specifici:
a) diploma dilaurea in medicina e chirurgia;

b) specializzazione in ortopedia e traumatologia o equipollente. Le discipline equipollenti sono
indicate dal D.M. 30 gennaio 1998 e successive modificazioni ed integrazioni.
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a) iscrizione all'albo dell'ordine dei medici-chirurghi;

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

In conformita a quanto previsto dall'art. 7, comma |, del D.Lgs. n. 165/2001 é garantita parita e pari
opportunita tra uomini e donne per 'accesso al lavoro e al trattamento sul lavoro.

La partecipazione all'avviso & consentita ai candidati dell'uno e dell'altro sesso che siano in
possesso dei requisiti prescritti.

ART. 3. ( MODALITA DI PARTECIPAZIONE )

La domanda di ammissione alla selezione redatta in carta libera, secondo lo schema
esemplificativo Allegato A e la documentazione ad essa allegata, deve pervenire, all’Azienda
Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia — Cervello con sede a Palermo in Viale Strasburgo n. 233 -
c.a.p. 90146, entro e non oltre il termine del 15° (quindicesimo) giorno successivo alla data di
pubblicazione del presente avviso sul sito istituzionale dell’Azienda. Qualora detto giorno sia
festivo, il termine & prorogato al primo giorno successivo non festivo.

Le domande e la documentazione ad esse allegata dovranno essere inoltrate, esclusivamente
mediante casella di posta elettronica certificata (PEC), intestata al candidato, al seguente indirizzo:
reclutamentoinurgenza@mailpec.ospedaliriunitipalermo.it

L'invio dell'istanza tramite PEC si ritiene valido se effettuato nel rispetto di quanto stabilito
dall’art. 65 del D.Lgs. 07/03/2005 n. 82 e dalla Circolare n. 12/2010 del Dipartimento 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
sara ritenuto valido I'invio 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 fissato nelle ore 24.00 del giorno di scadenza del bando. La
documentazione che il candidato intende presentare dovra essere inviata esclusivamente in formato
pdf, preferibilmente in unico file. Alla domanda deve essere allegata una fotocopia non autenticata di
un documento di identita personale del sottoscrittore, in corso di validita e leggibile in tutte le sue
parti. Nell’oggetto della PEC deve essere chiaramente riportata la selezione a cui si intende
partecipare.

La validita della trasmissione e ricezione della PEC, inviata nei termini di vigenza del bando, ¢
attestata dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna. La data di invio e
ricezione della PEC & comprovata 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 scadenza determina |'esclusione dalla procedura di selezione. L'eventuale riserva di invio
successivo di documenti & priva di effetti.




e

Sede Legale

Viale Strasburgo n.233 90146 Palermo - Tel 0917801111

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

Per finality di carattere esclusivamente organizzativo, nell’oggetto della PEC, dovra essere
apposta la dicitura " Partecipazione manifestazione interesse per incarico libero professionale di

”

Medico specialista per I'U.O.C. .......(riportare 'U.O.C. scelta)....... A

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 responsabilitd penale per chi rilascia dichiarazioni mendaci, e di
essere consapevole delle sanzioni previste cui pud andare incontro, per le ipotesi di falsita in caso di
atti e dichiarazioni mendaci nell’effettuare le dichiarazioni qui di seguito elencate:

1) il proprio cognome e nome;
2) ladata, il luogo di nascita e la residenza;
3) Codice fiscale o Partita Iva;

4) 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;

5) di essere in possesso del titolo di studio specifico “Diploma di laurea in Medicina e Chirurgia”,
conseguito nell’anno accademico presso ;

6) di essere  in possesso  della  specifica  specializzazione, conseguita  presso

!

7) diessere iscritto all'albo dell'ordine dei medici-chirurghi;

8) di aver prestato servizio nel profilo di Medico della disciplina di ortopedia e traumatologia presso
le strutture sanitarie e nei periodi dettagliatamente documentati nel curriculum formativo-
professionale allegato alla presente istanza;

9) di dare atto di aver preso visione dell'informativa al trattamento dei dati personali per concorsi e
selezione del personale, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 (G.D.P.R.) (allegato C);

10) I'indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) presso il quale deve essere fatta, ad ogni effetto,
ogni necessaria comunicazione relativa alla selezione.

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

Documenti da allegare alla domanda

Alla domanda gli interessati devono allegare:

a) tutte le certificazioni e i documenti probatori relativi ai titoli che ritengono opportuno
presentare agli effetti della valutazione e quelli che dimostrino il possesso dei requisiti specifici
di ammissione all’avviso;

b) un curriculum formativo e professionale redatto ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000,
(dichiarazione sostitutiva di certificazione/dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta), come da
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allegato B al presente bando. Nel curriculum formativo e professionale devono risultare i
requisiti di ammissione, i titoli culturali e professionali posseduti, le pubblicazioni e I'esperienza
professionale maturata nello svolgimento di attivita connesse al profilo per il quale il candidato
concorre e le strutture presso le quali il candidato ha prestato servizio. In calce al curriculum
deve essere riportato quanto segue: “Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, il
sottoscritto, sotto la propria responsabilita, attesta la veridicita delle dichiarazioni riportate nel
presente curriculum”. S

ART. 4. ( AMMISSIBILITA DELLE DOMANDE )

Saranno ammesse alla procedura le domande presentate nei termini indicati all'art. 3, che
risulteranno correttamente compilate e conformi alle previsioni ed ai requisiti generali e specifici di
cui ai precedenti articoli.

Qualora dal’esame delle domande e della documentazione prodotta si dovesse accertare la
carenza dei requisiti per I'ammissione, !'Amministrazione procede alla “non ammissione” del
candidato.

ART. 5. ( VALUTAZIONE DEI CURRICULUM E CONFERIMENTO INCARICO )

[l conferimento dell’incarico & subordinato alla formale disposizione della Direzione Strategica in
ordine alla sussistenza delle condizioni di necessita ed urgenza per fare ricorso alla lista di candidati
idonei che hanno manifestato la propria disponibilita.

In caso di attivazione della procedura di conferimento incarico, il professionista idoneo sara scelto ad
esito di una comparazione dei curricula dei candidati alla procedura.

Il candidato al quale dovra essere conferito 'incarico dovra produrre i documenti comprovanti il
possesso dei requisiti generali e specifici di ammissione oltre a partita VA e codice fiscale.

Il Professionista al momento della stipulazione del contratto libero professionale predisposto
dall’Azienda dovra produrre polizza per responsabilita civile per colpa grave e polizza Infortuni a
proprio carico.

ART.6. ({ NATURA GIURIDICA DEL CONTRATTO )
Il conferimento dell'incarico non instaura alcun rapporto di lavoro subordinato, bensi un rapporto di
lavoro libero professionale, per il quale & necessario il possesso della Partita IVA, instaurato ai sensi
dell’art. 7 comma 6 del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. dell’art. 2222 e seguenti del codice civile.

ART.7. (COMPENSO)
Per I'espletamento delle attivita di cui all’art. 1 del presente avviso, il professionista incaricato sara
remunerato secondo le tariffe previste dal Ministero della Salute con Decreto del 17.06.2024 e
precisamente con un compenso omnicomprensivo orario di € 75,00 lordi, comprensivo di tutti gli
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oneri fiscali, previdenziali e di ogni altro onere eventualmente previsto a carico dell'Azienda, a seguito
di attestazione da parte del Responsabile della U.O. utilizzatrice, che attestera la regolare esecuzione
del contratto.

ART.S. ( DIRITTI E DOVERI )
L’incarico non comporta l'onere della esclusivita e pertanto, I'incaricato potra svolgere altre attivita
che non siano in contrasto e/o in concorrenza con |’attivita svolta all'interno dell’Azienda e che non
creino danno all'immagine e pregiudizio all’lamministrazione.

Lincaricato nello svolgimento della propria attivitd & tenuto ad uniformarsi alle norme di sicurezza in
vigore nella struttura stessa.

Uincaricato & tenuto ad osservare le regole del segreto d'ufficio ed a mantenere la massima
riservatezza con riferimento a fatti, informazioni, notizie od altro di cui verra a conoscenza nello
svolgimento dell'incarico. Tali informazioni non potranno in alcun modo essere divulgate o cedute a
terzi.

Uincaricato & altresi tenuto alla scrupolosa osservanza del “Codice etico e di comportamento” dei
dipendenti, adottato con Deliberazione n° 551 del 09/09/2018, pubblicato sul sito aziendale.

In caso di inosservanza delle norme di cui al presente bando, il Direttore Generale disporra
I'immediata decadenza dell’incaricato dall’attivita e la conseguente perdita dei compensi per il
periodo restante.

ART. 9. ( CAUSE DI RISOLUZIONE)

L'incarico potra essere risolto anticipatamente dall’Azienda con preavviso di 15 giorni, senza che cio
produca a favore del professionista alcun diritto a risarcimento danni, comunicando la risoluzione del
contratto all’altra parte mediante PEC.

Il professionista potra recedere dall’incarico, anche prima del termine della sua scadenza, con
preavviso di 15 giorni, comunicando la rescissione del contratto all’Azienda mediante PEC o
raccomandata A/R.

[l contratto potra essere risolto anticipatamente, rispetto alla data stabilita, anche nei seguenti casi:
= Documentato impedimento grave e permanente del professionista che pregiudichi I'attivita;

= |nadempienza da parte del professionista documentata dal Responsabile dell’Unita Operativa,
previa diffida;
= Violazione degli obblighi derivanti dal codice di comportamento dei dipendenti pubblici -DPR
16/04/2013, n. 62.
ART. 10. ( TRATTAMENTO DEl DATI PERSONALI )

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 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
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dell’Azienda per le finalitd di gestione della selezione e saranno trattati anche successivamente
all'eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per finalita inerenti alla gestione del rapporto
medesimo.

" Il conferimento dei dati & obbligatorio ai fini'della valutazione deirequisiti di partecipazione.

Le medesime informazioni potranno essere comunicate alle amministrazioni pubbliche
eventualmente interessate allo svolgimento del concorso o alla posizione giuridico-economica del
candidato.

Si aggiunge altresi, in allegato, I'informativa al trattamento dei dati personali per i partecipanti alla
selezione, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (allegato C).

ART. 11. ( NORME FINALI )

Per tutto quanto non specificatamente previsto nel presente avviso, si rinvia alla vigente normativa
applicabile in materia.

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 e
senza che i medesimi possano, per questo, vantare diritti nei confronti dell’Azienda.

Il presente bando sari affisso all’albo aziendale e pubblicato sul sito web dell’Azienda
www.ospedaliriunitipalermo sezione “Bandi di concorso — Concorsi in corso”.

Per eventuali chiarimenti o informazioni, gli interessati potranno rivolgersi all’Unita Operativa
Complessa Risorse Umane dell’Azienda in Viale Strasburgo n. 233 — Palermo Telefono 091/7808506 —
— 8397 - 4185 PEC: risorseumane.ospedaliriunitipalermo@postecert.it

Il Direttpfe U.OLC. Ris /se Umane Il Direttore Generale
Ddtt.ssa M.RAG ?\filippo_ Dott. Roberto Colletti

/ )‘\\
ol ¥ oo : e




ALLEGATO A
Al Direttore Generale dell’A.O.
Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello
Viale Strasburgo, 233 90146 Palermo

ll/La sottoscritto/a , domiciliato/a a

, Prov. di , Via/Piazza

, n. c.a.p. , telefono

Chiede di essere ammesso/a all’avviso pubblico di manifestazione d’interesse indetto da codesta Azienda
Ospedaliera con deliberazione n. del , rivolto a medici specializzati nella
disciplina di ortopedia e traumatologia, per la formazione di distinti elenchi di medici specialisti disponibili
al conferimento di incarichi libero professionali

D per ’'U.0.C. di Ortopedia e Traumatologia;
oppure
D per I'U.O.C. di Ortopedia Pediatrica;

(N.B. segnare con una X il riquadro relativo all’Unita Operativa cui si intende candidarsi)

A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per
false attestazioni e mendaci dichiarazioni:

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

precisare il motivo della non iscrizione o cancellazione);

6) Partita IVA, Codice Fiscale;

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 I'applicazione di misure di
prevenzione, di decisioni e di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale;

9) di essere in possesso del titolo di studio specifico “Diploma di laurea in Medicina e Chirurgia”,

conseguito nell’anno accademico presso =
10) di essere in possesso della specializzazione nella disciplina di 5
conseguita presso ;

11) di essere iscritto all'albo dell'ordine dei medici-chirurghi;

12) di aver prestato servizio, nel profilo di Medico della disciplina ortopedia e traumatologia
presso le strutture sanitarie e nei periodi dettagliatamente documentati nel curriculum
formativo-professionale allegato alla presente istanza;

13) che non sussistono nei propri confronti cause di inconferibilita, incompatibilita o di conflitto
di interesse, anche potenziale, rispetto all’incarico cui si partecipa, ai sensi della normativa



vigente (D.Lgs. n.39/2013 DPR dell’art. 6 del DPR n. 62/2016 e dell’art. 53 comma 14 D.Lgs. n.

165/01);
14) di essere in possesso dell’idoneita fisica per lo svolgimento dell’attivita inerente I'incarico; .
15) di dare atto di aver preso visione dell'Informativa al Trattamento dei Dati Personali per \,

concorsi e selezione del personale, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679 (allegato

C)
16) che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione puo essere fatta a mezzo del

seguente indirizzo di posta elettronica certificata: :
Ai fini delllammissione e della valutazione di merito, il sottoscritto allega un curriculum formativo e

professionale autocertificato ai sensi del DPR n. 445/2000, firmato e datato.

Data
Firma per esteso leggibile

N.B. (Allegare alla domanda fotocopia di valido documento di riconoscimento)



ALLEGATO B

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
§ -‘\'. FORMULATO Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000
) i.. 3 (DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA?)
L1 SOTEOSCITELO - v noner s e e e e e e e e e s am e e e e e en e ea s e n e sa s e e s as s e s e bt dsn s s sttt ,
Tt T RS PPPPITOPPPRPPPEF PRI TL  ooenensisosssens s sowae s e onon s soois ;
FESTABIIEE ML « e vomier e aroms s misis s s # 568 s s § g es swwimns A T RSP PP PR PP

consapevole delle responsabilita penali cui pu
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 I’accesso alla selezione
.......................................... CONSEGUILO PIESSO .. veerrrressuvnsrnmnsissssbsrars s s
............................................................... VOO wnvneeeenveeiaeeeeeindata e
.......................................... COMSEEUILO PIESSO ... evvvvuriineaerinisssrserr st e
VOO voveerncneieanrnens indata ..oooeveiiiiniiniiiinnne.

ok o e sk sk ok ok ok e s s s o

Specializzazione per I’accesso alla selezione

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

VOUO woen v eem s siins sianss 10 data .. . vose s ims msses vassns

V20110 IV N data .ooovneniieieireeneeen

s sk sfe ok e ok ok ook sk fe ok sk sk kR

Altri titoli di studio (master,dottorato di ricerca, etc, etc.)

Ao ofe s sfe s stk ke odesfestesfe e s bk




Iscrizione albo Collegio/Ordine Professionale dei

Provincia di........oooveiiiieiiiiiiiiiiannns

dal oo n. posizione

e sk ok st o sfeoke ok e oo e e sfe ol ok

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

TTEOLOE e+ e cainee s s sian e wimseis s sreteses stsn e e s mimiri sini s moiacs o smin o somonm 8 esef 6 mnd0.8 6465 75 47605 S0 3604 5 600 S G068 S0 v 8 #1005 402

Rivista scientifica / altro

N.B. Schema da riprodurre per ogni pubblicazione etc.

Attivita di servizio alle DIPENDENZE di

EEE S LR T T T

Pubbliche Amministrazioni

o strutture private

convenzionate SSN:

Ente dal Al pealific Tempo tipologia
(specificare sede) indeternvdeterm* oraria**

* gpecificare se rapporto di lavoro a tempo indeterminato o determinato
#% gpecificare se full time o part time (specificare numero ore o percentuale)

eventuali periodi di interruzione dal servizio per aspettativa/congedo o altre assenze non retribuite

- dal al
- dal al

o e ot sk ok ofe sfeole sk sk ook sk sk



Altre attivita presso Pubbliche Amministrazioni

Attivita svolta nel profilo professionale di..............coooiiiiiiiii
presso (denominazione € SEAE ENEE)Y ........vureiiniininiiieiii ittt e e .

a titolo di

D €0.C0.co D libero professionista [ ] borsista

[ ] interinale mediante agenzie di [avoro 0 COOp. SOCIAlL .....vveeeveeeeereraeereemierrnrreree e eeiieeenes e

( indicare esatta denominazione, indirizzo e sede)
[ ] contrattista ricercatore [] altro

(barrare la voce che interessa)

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

Attivita svolta nel profilo professionale di............coveiiiiiiiiiiiiiiiii
presso (denominazione € SEAE ENLE) .......ueuuruiinieniuitiie i e

a titolo di

|:| €0.c0.Cco l:] libero professionista l:] borsista

D interinale mediante agenzie di [avoro 0 coop. Sociali .........cooiviiiiiiii i

( indicare esatta denominazione, indirizzo ¢ sede)

D contrattista ricercatore [ | altro

(barrare la voce che interessa)

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

Attivita svolta nel profilo professionale di...........coiiiiiiiiiiiiii
presso (denominazione € SEAE EMEE) ......urueneuenen et e et e e

a titolo di

D €0.€0.cO D libero professionista D borsista

[ ] interinale mediante agenzie di 1avoro 0 COOP. SOCIAI ....vvvvveeernrieriireseriinrecesie e

( indicare csalta denominazione, indirizzo ¢ sede)

D contrattista ricercatore [ | altro

(barrare la voce che interessa)
Impegno orario settimanale............ ...

N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza

ko ok o ok ok ok sk ok sk ok sk skok ok
Attivita presso strutture private
Attivita svolta nel profilo professionale di............ R AR § GRS SERES SHNSEN § RUAI § R SHRE VAP TR
presso (esatta denominazione e indirizzo Struttura).......co.oovvviiiiiiniiiinie
dal sieses s i al v
Tempo indeterminato / tempo determinato (cancellare I’ipotesi che non interessa)
~Tempo pieno / tempo parziale: per n. ............. ore settimanali / percentuale .................. ..

(cancellare Iipotesi che non interessa)
N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza




sfesfe e ofe ke sk stk ok ke sfe ek ok ok

Attivita di docenza:
Titolo del Corso
ENte OBANIZZALOTE ... ..cccueisimeriessssmsssmmasasassormssusiessesssmsssennmsssssmsmersssssssssssnssssassas assinasaoss s 64 vui Ssrssansss RN PN
aa./as. ...ococieennnn. oppure: data di svolgimento..............c..c.oeeene. ore docenzan. ............ Y/
Materia di insegnamento:.. .

N.B. Per ogni materia mdlcare il totale delle ore e/o de0]1 22.aa. 0 2a.SS.: schema da rmrodurre per ciascuna

docenza / materia.
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Partecipazione ad attivitad di aggiornamento, congressi,convegni, seminari, attinenti alla disciplina a

€oncorso;
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B QUANEL w.cvneevemnvvmrononon e ereen s raemssomnes omns sonsssfons sanod s ase s aans samass vamesaset mans susa e s et s
N.B. Schema da riprodurre per ogni partecipazione ad attivita di aggiornamento etc.
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Le fotocopie (eventualmente) allegate sono conformi agli originali in mio possesso.

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

Autorizzo, inoltre, il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196 del 30 giugno 2003, come
modificato dal D.Lgs. n. 101/2018 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini dell’espletamento
della procedura concorsuale e per ’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro.

Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identita personale.

Luogoedata .....coovviiiiiiiiiii i :



AlLEq4TO <

informativa al Trattamento dei Dati Personali per concorsi e selezione del personale
ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Ry . Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello
@K‘ Titolare del Sede Legale: Viale Strasburgo, 233 - Palermo (PA)
gzt trattamento Eale: B0y =t )

PEC: protocollo@pec.ospedaliriunitipalermo.it

D.P.O.
F’}’I\ Responsabile
= della protezione
dei dati

Raggiungibile all'indirizzo: dpo@ospedaliriunitipalermo.it

Il trattamento dei Suoi dati personali avviene principalmente per adempiere

alle prescrizioni contrattuali e agli obblighi normativi derivanti dal rapporto di

lavoro. Il trattamento dei dati pud avvenire con le modalita manuali o

informatizzate, anche con lausilio di mezzi elettronici o comunque

automatizzati, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le
predette finalita. In particolare, i Suoi dati personali sono trattati per:

*f Finalita del o Llaccertamento della sussistenza dei requisiti richiesti per la

g’ trattamento partecipazione alle prove selettive (titoli, curriculum) e I'assenza di cause
ostative alla partecipazione (dati giudiziari);

o L'accertamento dell’appartenenza a categorie protette o agevolate a
seguito del servizio prestato (per esempio: militari delle Forze Armate
congedati senza demerito);

o Il conferimento dell'incarico di prestazione professionale;

o la gestione del relativo contratto di lavoro.

Dati comuni: dati anagrafici, informazioni di carattere amministrativo

necessarie per I'espletamento delle procedure selettive;

Dati di carattere particolare: dati relativi alla salute, alle opinioni di carattere

religioso, quando necessari per |'espletamento della procedura;

Natura dei dati | Dati giudiziari se richiesti.

Il conferimento dei dati personali & obbligatorio per le finalita del trattamento.

Il mancato conferimento dei dati richiesti comporta impossibilita di

partecipae alla procedura di selezione, nonché di instaurare o preseguire

correttamente il rapporto di prestazione professionale.

Le basi giuridiche dei trattamenti sono I'art. 6, par. 1, lett. b) e lett. c) del GDPR

2016/679: il trattamento & necessario all'esecuzione di un contratto di cui

Base Giuridica I'interessato & parte o all'esecuzione di misure precontrattuali; Il trattamento
& necessario per adempiere un obbligo legale al quale & soggetto il titolare del
trattamento.

| dati personali, anche particolari e giudiziari, possono essere acquisiti presso
Amministrazioni Pubbliche e Autoritd Giudiziarie. Si cita a titolo
esemplificativo: dati giudiziari contenuti nel casellario giudiziale, nell’anagrafe
delle sanzioni amministrative dipendenti da reato e dei relativi carichi
pendenti, o la qualita di imputato o di indagato, la liberazione condizionale,
divieto o obbligo di soggiorno, misure alternative alla detenzione.

| Suoi dati personali potranno essere comunicati alle seguenti categorie di
soggetti:

Destinatari e Dipartimento della Funzione Pubblica presso la Presidenza del Consiglio
dei Ministri per gli adempimenti conseguenti alla partecipazione al bando
di selezione e all'affidamenta dell’'incarico professionale;

Fonte dei dati
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e Autorita Giudiziaria e/ o altre Pubbliche Amministrazioni per il controllo
dei dati di cui alla presente informativa;

o Istituti di Credito per la corresponsione dei compensi professionali;

o Societa esterne nominate dellA.0.0.R. Villa Sofia Cervello quali
Responsabili del trattamento .

| dati non saranno soggetti a diffusione (con tale termine intendendosi il

darne conoscenza in qualunque modo ad una pluralita di soggetti

indeterminati), salvo che per la pubblicazione obbligatoria prevista per legge

da inserire nella sezione “Albo on line” e “Amministrazione Trasparente” del

sito web istituzionale www.ospedaliriunitipalermo.it con gli accorgimenti

richiesti.

Trasferimento
all’estero

Non & previsto il trasferimento dei dati extra UE

4=p Conservazione dei

dati

| Dati Personali/particolari saranno conservati solo per il tempo necessario ai
fini per i quali sono raccolti, rispettando il principio di minimizzazione di cui
all’articolo 5, comma 1, lettera c) del GDPR nonché gli obblighi di legge cui &
tenuto il Titolare.

Il Titolare conserva i dati per la gestione di specifici adempimenti contrattuali
o di legge nonché per finalita di natura amministrativa, fiscale e/o

contributiva, per il periodo di tempo imposto da leggi e da regolamenti in
vigore, nonché per i tempi necessari a far valere eventuali diritti in giudizio

Diritti
dell’interessato

L'interessato pud esercitare i diritti di: accesso, rettifica, cancellazione,
limitazione, opposizione, portabilita secondo quanto previsto dagli artt. 15-22
del Reg. UE 21016/679 nei limiti ed alle condizioni previste dall'art. 12 del
Regolamento UE 2016/679.

La richiesta deve essere inoltrata all'ufficio Protocollo dell'Azienda
Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello

Sede Legale: Viale Strasburgo, 233 - Palermo (PA)

PEC: protocollo@pec.ospedaliriunitipalermo.it

Reclamo al
Garante

Uinteressato pud proporre reclamo al Garante della Protezione dei dati ai
sensi dell’art. 77 del Regolamento UE 2016/679.
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