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BANDO DI INDIZIONE DI SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL
CONFERIMENTO DI N. 2 INCARICHI LIBERO PROFESSIONALE DI MEDICO SPECIALISTA IN
OTORINOLARINGOIATRUA, PER L’ATTIVITA’ CHIRURGICA DELL'U.0.C DI
OTORINOLARINGOIATRIA PER LO SMALTIMENTO DELLE LISTE DI ATTESA

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

- Visto I'art. 7 comma 6 del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i.;

- Visto il Regolamento aziendale recante la disciplina per il conferimento di incarichi libero
professionali a norma dell’art.7 del D.Lgs. n. 165/01e s.m.i., approvato con deliberazione n. 359
del 16/12/2009;

- Vistigli artt. 2222 e seguenti del Codice Civile.

RENDE NOT(/
In esecuzione della deliberazione n. ‘/‘62; de|2 Oé & indetto avviso pubblico di

selezione, per titoli e colloquio, per il conferimento di hn. lencanchl libero professionali di Medico
specialista in Otorinolaringoiatria, fino al 31/12/2024, disciplinato dagli artt. 2222 e seguenti del
codice civile e dall’art. 7 comma 6 del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i..

Il presente bando sara affisso in forma integrale sul sito web dell’Azienda per la durata di 15 giorni.

Art. 1. (Oggetto dell’incarico)

Il professionista che assumera l'incarico di cui al presente avviso dovra svolgere, presso I'U.0.C.
Otorinolaringoiatria, le attivita chirurgiche finalizzate allo smaltimento delle liste di attesa ed al
raggiungimento dell’obiettivo di aumentare il numero di procedure a 100 mensili, relative alle
seguenti patologie: adenoidi, tonsille, chirurgia endoscopica dei seni paranasali, deviazione del setto,
ipertrofia dei turbinati, oto — chirurgia, per un impegno orario settimanale di 15 ore per ciascun
professionista.

Il conferimento dell’incarico instaura un rapporto di lavoro autonomo per il quale & necessario il
possesso della Partita IVA.

Art. 2. (Aspetti organizzativi )
incaricato svolgera V'attivita di cui sopra presso I'U.O.C. Otorinolaringoiatria, nelle ore che saranno
concordate dal professionista con il Direttore dell’U.O.C. Otorinolaringoiatria. L'attivita oggetto
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dell'incarico verra svolta personalmente, in piena autonomia, senza alcun vincolo di subordinazione,
né di esclusivita, con impegno orario settimanale di 15 ore per ciascun professionista.

L’attivita svolta dall'incaricato nella qualita di Medico specialista in Otorinolaringoiatria sara
verificata, con cadenza mensile, da parte del Direttore dell’U.0.C. Otorinolaringoiatria, individuato
quale responsabile della vigilanza sulla regolare esecuzione del contratto.

In caso di mancato rispetto degli obblighi contrattuali, segnalati dallo stesso Direttore dell’'U.0.C.
Otorinolaringoiatria, i pagamehti saranno sospesi.

Art. 3. (Durata dell’incarico e cause di risoluzione)

L'incarico ha durata fino al 31/12/2024 e decorre dalla che sara riportata nel relativo contratto
individuale di lavoro.
L’incarico si risolve automaticamente alla scadenza indicata nel contratto individuale.
L'incarico potra essere risolto anticipatamente dall’Amministrazione con preavviso scritto di 15 giorni
da inoltrare a mezzo pec.
Qualora ricorrano motivi di giusta causa, la medesima facolta di recesso pud essere esercitata dal
professionista, con pec da inoltrare con un preavviso di giorni 15.
Il contratto si risolvera anticipatamente rispetto alla data stabilita anche nei seguenti casi:

= Impedimento grave e permanente che pregiudichi la normale continuita delle prestazioni;

=  Inadempienza da parte del professionista, previa diffida.

=  Violazione degli obblighi derivanti dal codice di comportamento dei dipendenti pubblici -DPR

16/04/2013, n. 62.

Art. 4. (Requisiti)
| candidati che intendono partecipare alla procedura selettiva, devono essere in possesso, alla data
della scadenza dell’awviso, dei seguenti requisiti di ammissione.

REQUISITI GENERALI:

a) cittadinanza italiana o di uno stato della UE;

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 I'impiego mediante produzione di documenti falsi e comunque con
mezzi fraudolenti;

e) idoneita fisica all'incarico.

REQUISITI SPECIFICI:
a) diploma dilaurea in medicina e chirurgia;
b) specializzazione nella disciplina di Otorinolaringoiatria, ovvero una delle discipline riconosciute
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equipollenti o affini ai sensi del D.M. 30.01.1998 e del D.M. 31.01.1998 e ss.mm.ii.,

c) iscrizione all'albo dell'ordine dei medici-chirurghi.

d) esperienza nelle attivita di chirurgia otorinolaringoiatrica di cui all’art. 1 del presente bando.
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.

Art. 5. (Modalita di partecipazione)

La domanda di ammissione 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, 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. 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 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 l'inoltro.

Il termine fissato per la presentazione delle domande & perentorio, il mancato rispetto della suddetta
scadenza determina I'esclusione dalla procedura di selezione. L'eventuale riserva di invio successivo di
documenti e priva di effetti.

N.B. Le domande presentate prima della pubblicazione del bando sul sito aziendale, non saranno
prese in considerazione ai fini della partecipazione al concorso.
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Non saranno imputabili alll Amministrazione eventuali errori nell'invio mediante posta certificata.

Per finalita di carattere esclusivamente organizzativo, nell’'oggetto della PEC, dovra essere specificata
la procedura di selezione cui si concorre.

Nella domanda di ammissione gli interessati dovranno dichiarare, sotto la propria responsabilita e
consapevoli delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci, i seguenti dati:

1) il proprio cognome e nome;
2) la data, il luogo di nascita e la residenza;
3) Codice Fiscale;

4) il possesso della cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o
cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea ovvero Cittadinanza di Paese non comunitario
unitamente e regolare carta/permesso di soggiorno in ltalia e Passaporto in corso di validita od
altro documento equipollente;

5) il comune di iscrizione nelle liste elettorali ovvero i motivi della loro non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;

6) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che possono
pregiudicare il rapporto di pubblico impiego; in caso contrario il candidato dovra elencare i
procedimenti o le eventuali condanne;

7) il possesso di tutti i requisiti specifici previsti dall’art. 4 del presente bando;

8) la durata del corso di formazione specialistica (specializzazione) con data di inizio e fine.

9) il titolo di studio posseduto, la votazione, la data del conseguimento e la facolta;

10) i servizi prestati come Medico presso pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzione di
precedenti rapporti di pubblico impiego, ovvero di non avere mai prestato servizio presso
pubbliche amministrazioni;

11) la posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i candidati uomini);

12) di avere la piena idoneita fisica all'impiego per lo svolgimento delle mansioni relative al profilo cui
si concorre;

13) non essere inibito per legge o per provvedimenti disciplinari all’esercizio della professione;

14) non essere lavoratore dipendente collocato in quiescenza, vigendo ai sensi della legge n.
114/2014, con le precisazioni di cui alle Circolari Dipartimento Funzione Pubblica n. 6/2014 e
4/2015, il divieto per le pubbliche amministrazioni di conferire a soggetti collocati in quiescenza
incarichi di studio e consulenza;

15) di avere preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni del presente
bando;
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16) 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 F);

17) Vindirizzo 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, i concorrenti devono allegare:

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

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
allegato B al presente bando ed un elenco dei documenti e titoli presentati, entrambi datati e
firmati. Nel curriculum formativo e professionale devono risultare i titoli culturali e professionali
posseduti, 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: “Aj 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”.

Tutti i titoli (anche quelli di ammissione) e le pubblicazioni possono essere prodotti in originale o
copia legale o autenticata ai sensi di legge, ovvero autocertificati nei casi e nei limiti previsti dal testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa di
cui al D.P.R. 28.12.2000, n.445 e successive modifiche ed integrazioni, in ultimo I'art 15 della Legge
del 12.11.2011,n.183. Le dichiarazioni sottoscritte nella domanda di partecipazione alla procedura si
intendono rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000,
sotto personale responsabilita e nella consapevolezza delle sanzioni penali previste dall‘art. 76 del
citato decreto, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsita negli atti. | candidati dovranno presentare
dichiarazioni sostitutive di certificazione o atti di notorieta in sostituzione di certificazioni rilasciate
dalle pubbliche amministrazioni o da gestori di pubblici servizi in ordine a stati, qualita personali o
fatti che intendano far valere nella presente procedura (L. 183/2011, art. 15 c. 1), quali titoli di
studio, nonché altri documenti che il candidato ritenga di utilizzare e che abbia le caratteristiche
sopra indicate. Per quanto attiene alle pubblicazioni, ai titoli ed agli attestati di partecipazione ai
corsi, riferibili a soggetti diversi da pubbliche amministrazioni o gestori di pubblici servizi, per i quali si
applica la procedura sopra indicata, & consentita la produzione di semplici copie fotostatiche e della
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dichiarazione sostitutiva di notorieta attestante la conformita all’originale, ai sensi del D.P.R.
28.12.2000, n. 445 e ss.mm.ii..

MODALITA' SPECIFICHE PER LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Per i servizi prestati

In particolare, con riferimento al servizio prestato, la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta,
resa con le modalita sopraindicate, deve contenere quanto segue:

la tipologia della struttura presso la quale il servizio & stato prestato (se pubblica, privata
convenzionata e/o accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale, privata non convenzionata);

se il rapporto di lavoro & alle dirette dipendenze della struttura o prestato attraverso Cooperative
ovvero Agenzie per la fornitura di lavoro interinale o libero professionale;

se il rapporto di lavoro & a tempo determinato o indeterminato indicando la denominazione e
sede del’ Amministrazione, il profilo professionale rivestito e la categoria di appartenenza;

I'orario di lavoro svolto, se a tempo pieno o part-time (in questo caso indicarne la percentuale, se
verticale, orizzontale o misto);

il preciso periodo del servizio con l'indicazione della data di inizio e dell’eventuale cessazione e
con la precisazione di eventuali interruzioni del rapporto di impiego per aspettative non
retribuite, motivi di cessazione;

anche nel caso di autocertificazione di periodi di attivita svolta in qualita di borsista, incarichi di
collaborazione coordinata e continuativa, incarichi libero professionali, ecc. occorre indicare con
precisione tutti gli elementi indispensabili alla valutazione (datore di lavoro, tipologia di attivita
professionale svolta, data di inizio e fine del rapporto di lavoro).

A tal fine si allegano gli schemi:

del curriculum formativo e professionale (allegato B);

della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000
(conformita di copie agli originali; allegato C) per la conformita di copie agli originali che sono in
proprio possesso;

della dichiarazione sostitutiva di certificazione nei casi tassativamente indicati dall’art. 46 del
D.P.R. 28 dicembre n. 445 e ss.mm.ii. (allegato D) (ad es. stato di famiglia, iscrizione all’albo
professionale, possesso del titolo di studio, ecc.);

della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietd ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000
(allegato E) (per tutti gli stati, fatti e qualita personali non compresi nell’elenco di cui al citato art.
46) e ss.mm.ii..;

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

Tali dichiarazioni dovranno essere accompagnate da fotocopia (non autenticata) di un documento
di identitd, in corso di validita, del firmatario. Le dichiarazioni sostitutive di certificazione o
dell’atto di notorietd devono consentire allAmministrazione una chiara identificazione del
documento o titolo cui si riferisce con l'indicazione specifica di tutti gli elementi indispensabili ai
fini della valutazione. Uomissione anche di un solo elemento comporta la non valutazione del
titolo autocertificato. ’Azienda effettuera dei controlli anche a campione sulla veridicita delle
dichiarazioni rese. In caso di accertamento di indicazioni non rispondenti a veridicita, ai sensi
dellart. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, il dichiarante decade dai benefici eventualmente
conseguenti dal provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, fatte salve le
relative conseguenze penali previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa e presentate in originale o in copia resa conforme
all’originale utilizzando V'allegato C) “dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi degli
artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000 per la conformita di copie agli originali che sono in proprio
possesso”. Non verranno valutate inoltre le pubblicazioni dalle quali non risulti I'apporto del
candidato.

Art. 6. (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 dallesame delle domande e della documentazione prodotta si
dovesse accertare la carenza dei requisiti per 'ammissione, I'Amministrazione procede alla “non
ammissione” del candidato.

Art. 7. (Modalita di selezione)
la selezione dei candidati verrad effettuata da apposita Commissione individuata dal
Rappresentante Legale dell’Azienda, sulla base dei curriculum formativi e professionali dei candidati
che hanno presentato la domanda di partecipazione nei termini utili e di apposito colloquio diretto a
verificare le competenze professionali dei candidati negli ambiti di attivita previsti dal bando. Al
termine della selezione la Commissione formulera una rosa di candidati idonei.

Art. 8. (Convocazione candidati)
A tutti i candidati ammessi verra data comunicazione del giorno di svolgimento della prova

colloquio mediante PEC 7 giorni prima della prova.
| candidati dovranno presentarsi alla prova muniti di documento personale di identita in
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corso di validita.
| candidati che non si presenteranno per sostenere il colloquio alla data, nell’'ora e nella sede
stabilita, saranno dichiarati decaduti dalla selezione, quale che sia la causa di assenza anche se non
dipendente dalla loro volonta.

Art. 9. (Commissione esaminatrice)

La Commissione esaminatrice sara individuata dal Commissario Straordinario.

Art. 10. (Conferimento dell’incarico)

Gli incarichi saranno conferiti con provvedimento motivato del Commissario Straordinario.
Il candidato al quale dovra essere conferito I'incarico dovra produrre i documenti comprovanti il
possesso dei requisiti generali e specifici di ammissione oltre a partita IVA e codice fiscale.
Per la natura dell'incarico I'A.0.0.R. Villa Sofia Cervello & esonerata da qualsiasi responsabilita
per i danni che il professionista incaricato puo subire o arrecare a terzi.
A tal fine il professionista che accetta l'incarico & obbligato a stipulare e produrre, a proprie spese,
con validitd per tutta la durata dell’incarico, come ulteriormente precisato al successivo art. 12 del
presente avviso:
= polizza assicurativa per i rischi derivanti da infortuni e malattie professionali;
= polizza assicurativa per responsabilita civile verso gli utenti e verso terzi con adeguati massimali in
relazione alla tipologia dell’attivita;
= dichiarazione sulla insussistenza delle cause di inconferibilita, incompatibilita o di conflitto di
interesse, anche potenziale, rispetto all'incarico conferito, 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).

Art. 11. (Compenso)

Per I'espletamento delle attivita di cui all'art. 1 del presente bando, al professionista incaricato,
per la durata dell'incarico, sara attribuito un compenso orario pari ad € 80 omnicomprensivo lordo,
comprensivo di tutti gli oneri fiscali, assicurativi, previdenziali e di ogni altro onere previsto a carico
dell’Azienda, che sara corrisposto in quote mensili, su presentazione di regolare fattura a seguito di
attestazione da parte del Direttore dell’'U.0.C. Otorinolaringoiatria che attestera la regolare
esecuzione del contratto.

Art. 12. (Responsabilita)
L'incaricato assumera le responsabilita per le attivita professionali affidategli e pertanto dovra
provvedere a proprie spese alla stipula di adeguata polizza assicurativa per i rischi derivanti da danni
procurati in occasione dell’espletamento dell’incarico, esonerando I’A.0.0.R. Villa Sofia Cervello da
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ogni responsabilita al riguardo.
In caso di danni arrecati a terzi durante I'esecuzione del contratto il professionista sara comunque
obbligato a darne immediata notizia all’azienda fornendo i necessari dettagli.
Lincaricato provvedera, altresi, a propria cura e spese alla copertura assicurativa per gli infortuni
(anche in itinere) e malattie professionali subiti a causa ed in occasione dell’espletamento
dell’incarico professionale.
Qualora il professionista non risulti in regola con gli obblighi di cui sopra, I'Azienda potra procedere
alla risoluzione del contratto.

Art. 13. (Natura giuridica del contratto)
Il conferimento dell’incarico non instaura alcun rapporto di lavoro subordinato, bensi un rapporto di
lavoro autonomo, 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, con autonomia di
tempi e modi, senza inserimento funzionale e gerarchico nella struttura aziendale.
Prima di iniziare I'attivita prevista il candidato risultato vincitore dovra sottoscrivere apposito

contratto libero professionale predisposto dall’Azienda.

Art. 14. (Diritti e Doveri)
Lincarico non comporta I'onere della esclusivitd e pertanto, I'incaricato potra svolgere altre attivita
che non siano in contrasto e/o in concorrenza con l'attivita svolta all'interno dell’Azienda e che non
creino danno all’immagine e pregiudizio all'amministrazione.
Uincaricato nello svolgimento della propria attivita & tenuto ad uniformarsi alle norme di sicurezza in
vigore nella struttura stessa. L'incaricato e 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. L'incaricato & altresi tenuto alla scrupolosa osservanza del “Codice etico e
_ di comportamento” dei dipendenti, adottato con Deliberazione n® 551 del .09/09/2019, pubblicato sul
sito aziendale.
In caso di inosservanza delle norme di cui al presente bando, il Commissario Straordinario disporra
immediata decadenza dell'incaricato dall’attivitd e la conseguente perdita dei compensi per il
periodo restante.

Art. 15. (Trattamento dei 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 UE 2016/679 (G.D.P.R.), i dati personali, forniti dai candidati saranno
raccolti presso le strutture organizzative di amministrazione del personale dell’Azienda per le finalita



A Z|ENDADSEEDAEIERA RS
LOSBEDALBIUNRBTEEA OE/ ARG RVEL LR

Sede Legale

Viale Strasburgo n.233 90146 Palermo - Tel 0917801111
di gestione del concorso 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 dei requisiti di partecipazione.

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

Art. 16 (Norme finali)
Per tutto quanto non specificatamente previsto nel presente bando, si rinvia alla normativa
applicabile in materia ed al regolamento aziendale in premessa citato.
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 sara affisso allalbo aziendale e pubblicato sul sito web dell'Azienda
www.ospedaliriunitipalermo nella sezione “Bandi di concorso”.
Per eventuali chiarimenti o informazioni, gli aspiranti potranno rivolgersi all’Unita Operativa
Complessa Risorse Umane dell’Azienda in Viale Strasburgo n. 233 — Palermo Telefoni 0917804185 -
8705 - PEC: risorJeuma ne.ospedaliriunitipalermo@postecert.it

Il Diret? Risorse Umane Il Commissario Straordinario
Dotft. . /Sanfﬂippo Dott. Roberto Colletti

|/ //’” N
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ALLEGATO A

Fac-simile della domanda

Il/La sottoscritto/a , domiciliato/a a

Al Commissario Straordinario dell’A.O.
Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello
Viale Strasburgo, 233 90146 Palermo

, Prov. di , Via/Piazza

, N, c.a.p. , telefono

Chiede di essere ammesso/a alla selezione pubblica per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 2
incarichi libero professionali di Medico specialista in Otorinolaringoiatria, disciplinato dagli artt. 2222 e
seguenti del codice civile e dall’art. 7 comma 6 del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i., indetta da codesta Azienda
Ospedaliera con deliberazione n. del

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

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

10)

DICHIARA
cognome e nome
di essere nato/a (prov. di )il ;
di essere residente in via/piazza ;
di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero, precisare il - requisito sostitutivo);
di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di (prov. di ___) (ovvero

precisare il motivo della non iscrizione o cancellazione);

Partita IVA, Codice Fiscale;

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 ;

di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di
prevenzione, di decisioni e di provvedimentiiscritti nel casellario giudiziale;

di essere in possesso del seguente titolo di studio: laurea N ...

conseguita nellanno accademico ... y S presso  I'Universita degli  Studi
o O PP CON VOLAZIONE cereveere e sinaermneaes ;

di essere in possesso del diploma di specializzazione iN ...
conseguito  nell’anno  accademico  ......./wwe.  Presso 'Universita degli Studi
o [ , con data di inizio il ................ e data di fine corso il ..eoovevvinnenennne s

di essere iscritto all'Ordine dei’ medici della Provincia di

al n° dalla data del




senza interruzione ( oppure specificare i periodi di non iscrizione e

le relative motivazioni );

12) di essere in possesso di esperienza nelle attivita di chirurgia otorinolaringoiatrica riportate
all’art. 1 del bando di selezione;

13) di non essere inibito per legge o per provvedimenti disciplinari all’esercizio della
professione;

14) di non essere lavoratore dipendente collocato in quiescenza, condizione per la quale vige il
divieto per le pubbliche amministrazioni di conferire incarichi di studio e consulenza ai sensi
della legge n. 114/2014, con le precisazioni di cui alle Circolari Dipartimento Funzione Pubblica
n. 6/2014 e 4/2015;

15) 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);

16) diessere in possesso dell’'idoneita fisica per lo svolgimento dell’attivita inerente I'incarico;

17) di non avere mai prestato servizio con rapporto d'impiego presso pubbliche amministrazioni
ovvero, di avere prestato o di prestare servizio, con rapporto d’impiego , presso le seguenti

pubbliche amministrazioni:

> ente profilo professionale
(indicare denominazione e sede)
periodo: dal / al / / ore settimanali______tipo di rapporto
motivo della cessazione
> ente profilo professionale

(indicare denominazione e sede)
periodo: dal / al_/ /  oresettimanali_____tipodirapporto
motivo della cessazione
18) 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
F);
19) che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione puo essere fatta a mezzo del

seguente indirizzo di posta elettronica certificata:

;
Ai fini dell’'ammissione e della valutazione di merito, il sottoscritto allega n. _____titoli o documenti. Un
elenco, con la specifica dei documenti e titoli presentati, un curriculum formativo e professionale,
firmato e datato. Nel-curriculum formativo devono risultare i titoli culturali e professionali posseduti,
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.
La sottoscrizione in calce alla domanda comporta la totale adesione ed accettazione di tutto quanto

contemplato nel bando.

Data :

Firma per esteso leggibile

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



ALLEGATO B
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’)

T1 SOELOSOIIEED & s sves s s vmsnnisssinissssss sunais s mannn o somaasis s « sbinsioit o8 § 5505 555 $5145 56 K 4UDSE 8 S1ALHR RS 33 0 wer ey s s swmwss :
NALO @ o oemmons sosiomsion s 555 o 5005 55 3 § GFWEI 6 IHEATES S.E 4 HSTPENT o 5 sinaren 00 waniwae

residente in ........coceveeiiieiiiiiiiiiiiiiineee WHH s cmpann camtmmmmus s + yrsmicns s misen ssmame » &8 » i wasen d baihs ¥ 55065580
consapevole delle responsabilitd penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai

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 P’accesso alla selezione
.......................................... CONSEFUILO PIOSSO wcussvsvusnmnrss vassumrarsmmwnecesive swmunnnns senmes fadriss
............................................................... VOB 25 s wenssanns 13 sovomsnen. IO cxmummmnn £s ensapomes vemss
.......................................... CONSEEUILD PIESBO « cussvsssssssmusrsens souurns vasavssss sognansmns covens vosnes
............................................................... BOED: 40 smensaain suasmnsn s CVUBI: 1 5 rompmmewes prampios bei

EEEEEEE L L R TS T

Specializzazione per ’accesso alla selezione
.......................................... CONSEZUILA PLESSO cunvsvsrmvsnsss svernrusssororumessoesuomonns s vownns nwamias
............................................................... VOLD i s iz s s 1 GBI, 5oy » s womossns smpmmsmmn 19
peruna durata di anni ........ocooviiiiiiiii
.......................................... COTISEEUILA. PIESBO i o ursns ass vs summns s pumsawss assgasss s s prgememes wvewws s sooes
............................................................... VOLD wavemece» s s snissisms e U KR o o powains vawss minmen
peruna durata di anni ..........cooeeeiiiiiiin

ok ok ok ok ok skeoskok ok sk ok ok

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

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

sk ok ok ok sk ok sk ok ok ok ok ok sk sk okok



Iscrizione albo Collegio/Ordine Professionale dei .......oc.oveiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiiaic e della
Provincia di.......ccocvvvvvivieeiniiiiinniannns dal coveeeiiiie N. poOSizione ................

sk ok ok ok ok ok ok sk ok ok ok

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

 10) (o H O PP
RIVISEA SCIEIEITICA / ALIETO 1.ttt ettt et ettt et eee et e vttt e en s taee eaeetasanese e eaessnaaeraeraneeraaraeneneennas
N.B. Schema da riprodurre per ogni pubblicazione etc.

ook s ok ok ok ok skok ok ok

Attivitd di servizio alle DIPENDENZE di Pubbliche Amministrazioni o strutture private
convenzionate SSN:

Tempo tipologia

Ente ,
dal Al qualifica indeterm/determ* oraria**

(specificare sede)

* specificare se rapporto di lavoro a tempo indeterminato o determinato
** specificare 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

sk sfe o ofe ok ok sk ook s ok sk ok ek



Altre attivita presso Pubbliche Amministrazioni

Attivita svolta nel profilo professionale di.................. S p P — e e £ SE——
presso (denominazione € sede ente) .........o.oovveviiieiiniiininne vre s ommmns b S e e

a titolo di

D €0.C0.CO |:| libero professionista D borsista

[ ] interinale mediante agenzie di lavoro o coop. Sociali ...........c...... pmacn s adidtowinnd AR § B S Y

(indicare esatta denominazione, indirizzo e sede)
[ ] contrattista ricercatore [] altro
(barrare la voce che interessa)
dal ..... e e cal....... . T S
Impegno orario settimanale............ ...

Attivita svolta nel profilo professionale di..................... J— B § 2 U o o s SRS ¥ S
presso (denominazione e sede ente) ................ccee S et s § RS ERRESE .

a titolo di

[] co.co.co [ ] libero professionista [ ] borsista

D interinale mediante agenzie di [avoro 0 coop. Sociali .......covriiiiiiiiiiiiiii

[ ] contrattista ricercatore [ ] altro
(barrare la voce che interessa)

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

Attivita svolta nel profilo professionale di.........ccooooviiiiiiiiii e et e
presso (denominazione € sede ente) ...........oooviiiiieiiii o e § RS S e

a titolo di

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

[ ] interinale mediante agenzie di lavoro o coop. SOCIAIT +uvvrnrrerereevniieinin e

[ ] contrattista ricercatore [ ] altro
(barrare la voce che interessa)

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

N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza

ook ok ok ok ok ok sk skeok sk ok sk okokok
Attivitd presso strutture private
Attivitd svolta nel profilo professionale di...........ooovvuiiiiiiiinrn
presso (esatta denominazione e indirizzo 17011101 1v: ) PO iR § TR e e e
dal secusns svamsmens s :1 O B
Tempo indeterminato / tempo determinato (cancellare I’ipotesi che non interessa)
Tempo pieno / tempo parziale: per n. .............ore settimanali/ percentuale ............ S

(cancellare I’ipotesi che non interessa)
N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza




o s oo o e ok sk ke ke ok ok ok sdeokeok

Attivita di docenza:

THEOI0 eI GOS0 « v v vvenrererneneenearensanesianeesesacsnsnrensnssnsassssanesssssstsssesasasnssssnerssassanasssnssesnomeeisns
Ente OrganizZzZatore . .......cessississisnsonssissasssssassssassonssssasnssssnsassssssssasssessasessssanenesssasess st aos o s ssssssosss
aa./as. .oooiinnnnn. oppure: data di svolgimento ........................... ore docenzan. ............
Materia di insegnamento:.. g3 ’ ’ .
N.B. Per ogni materia mdlcare il totale delle ore e/o delel 42.aa. 0 aa.sS.: schema da rlprodune per ciascuna
docenza / materia.

e ok o ok ok ok ok ok skok skokok skok ok

Partecipazione ad attivitd di aggiornamento, congressi,convegni, seminari, attinenti aila disciplina a
€oncorso;

Denominazione el COTSO: ......uiuivieraruuenrneisonisrertsestateisrsrienienrasrsreseratseassaresanessasemmerssminsiane
Ente organizzatore € Iuogo SVOIZIMENto ........ivniniiniiiiiit it e
Data/e di svOIZIMento .......ccveuivveviiiiiiiiiiiiiiiiinnannns num. giorni....... oppure ore complessive..........
Modalita svolgimento (indicare se uditore o relatore; se con esame finale o senza esame finale; se con ECM
GATDATIELY 5 o wovnsmnsns samnaps gopmome s swansass § 48 sosonss s wgsmEes vywgsaes s vossine o e el VTS ESET o bAFRATERINE R4 50

N.B. Schema da riprodurre per ogni partecipazione ad attivita di aggiornamento etc.

e ok ok ok ok ok ok ok sk sk Kok ok ok ok

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

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

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.. .. . .

veridicitd 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 I'eventuale instaurazione del rapporto di lavoro.

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

01T oY S P——



ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(ARTT. 19 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 N.445)
( CONFORMITA’ DI COPIE AGLI ORIGINALI)

I1/12 SOttOSCIIttO/8.  veueeerrereriirveenerereecercnenaenen Cod P86 .. cremms v misiiisssiamsss s mmmmmsimsnusssy ssyvnsses

NALO/A ..veeveenrerreerrreeeeeieereee e csseesaisaenes s S— s s ensnmsl snpsaesonsapemmusiimmanonsmssnmunenitiinnsith
RESIAENLE @....oovevevirieee et THHON cvis s mmmmmusssamsvtsnoms s esom v 5 ¥+ 1 £ 6480 ¢ Cwn
%4 T Oy . Tlavses mas wes sennsnsi bt 55546 E6RTRAAFHESTEN § €4 56

Ai sensi dell'art.47 del D.P.R .28/12/2000 n.445, consapevole delle conseguenze penali comminate
dall'art.76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazione mendace,nonché di quanto previsto dall’art.75
del medesimo D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
Che la seguente documentazione che si allega....... ..o

& copia conforme all’originale in suo possesso.

Preso atto dell'informativa inserita nel bando di selezione a cui il sottoscritto partecipa e per la
quale questa dichiarazione & resa, prevista ai sensi del D.Lgs. n.196/2003, come modificato dal
D.Lgs. n. 101/2018 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), acconsente al trattamento dei
dati personali sopra riportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

firma per esteso

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

(Allegare fotocopia del documento di identita personale in corso di validita) .



ALLEGATO D

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ART.46 del D.P.R. 28/12/2000 N.445)
Per tutti gli stati,fatti e qualita personali compresi nell’elenco di cui all’art.46 del D.P.R.n.445/2000.
(es. stato di famiglia,iscrizione all’albo professionale ,possesso del titolo di studio,di specializzazione ,di abilitazione)

[1/12 SOttOSCIIttO/A. v veerereerererereenreerieeeceenenens COA.FiSC.uvrreeereerreeieerereiesreenecne e eneone

NALO/A B..eeevceeereeereereee e Prov' ............. 'il ....... SN SO ——
REBIAGILE: 8o cmcsumassasimemmesmnsimsioes dissis ik GoRa TR HERSERERRLISS PLOV.ititeteitientirinseieassesssenessane e s e et e s
WEB rreemsennersrssomsuessnsrsysmussomuveneesensescasussvcroeresmossrmmnssmsmntnk st Tleueeeeneeeeesesseesnesseeseesenenenee se s e e e e e anns

Ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, consapevole delle conseguenze penali comminate
dall'art.76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazione mendace,nonché di quanto previsto dall’art. 75
del medesimo D.P.R.n. 445/2000

DICHIARA

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

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

Preso atto dell'informativa inserita nel bando di selezione a cui il sottoscritto partecipa e per la
_quale questa dichiarazione ¢ resa, prevista ai sensi del D.Lgs. n.196/2003, come modificato dal
D.Lgs. n. 101/2018 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), acconsente al trattamento dei
dati personali sopra riportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

firma per esteso

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

(Allegare fotocopia del documento di identita personale in corso di validita) .



ALLEGATO E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(ART.47 del D.P.R. 28/12/2000 N.445)

Per tutti gli stati,fatti e qualita personali non compresi nell’elenco di cui all’art.46 del D.P.R.n.445/2000
(es. attivita di servizio ,borse di studio,incarichi libero professionali, frequenza corsi di formazione,di aggiornamento,docenze ecc.)

T1/18 SOTOSCIIIO AL . .cinresnerenivesnsssssasssssvsvsssassinsss COA.FISCuuurireueeeireceireetrie et ereterenee e e e e e e e

NatO/2 ..o eesenaees Prov............. sl e s — ’
PTG 118 R ——— PLOV.ettinttiutenenreeeneneeenensteststnines s e s sanansenenns
N TEL s spverrmmmsnusmsnsssntmssryransrgsymosessmsmasinsmobasbiions 558 AHETHIRE0A s DO SO RPP PP

Al sensi dell'art.47 del D.P.R .28/12/2000 n.445, consapevole delle conseguenze penali comminate
dall'art.76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazione mendace,nonché di quanto previsto dall’art.75
del medesimo D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

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

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

Preso atto dell'informativa inserita nel bando di selezione a cui il sottoscritto partecipa e per la
quale questa dichiarazione & resa, prevista ai sensi del D.Lgs. n.196/2003, come modificato dal
D.Lgs. n. 101/2018 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), acconsente al trattamento dei -
dati personali sopra riportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

firma per esteso

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

(Allegare fotocopia del documento di identita personale in corso di validita).






Informativa al Trattamento dei Dati Personali per concorsi e selezione del personale

ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello

Responsabile
della protezione
dei dati

Titolare del Sede Legale: Viale Strasburgo, 233 - Palermo (PA)
trattamento R .
PEC: protocollo@pec.ospedaliriunitipalermo.it
D.P.O.

Raggiungibile all'indirizzo: dpo@ospedaliriunitipalermo.it

5

3

@‘ Finalita del
o trattamento

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 Vausilio 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:

o 'accertamento della sussistenza dei requisiti richiesti per |la
partecipazione alle prove selettive (titoli, curriculum) e I'assenza di cause
ostative alla partecipazione (dati giudiziari);

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

e |l conferimento dell'incarico di prestazione professionale;

¢ la gestione del relativo contratto di lavoro.

@ Natura dei dati

Dati comuni: dati anagrafici, informazioni di carattere amministrativo
necessarie per l'espletamento delle procedure selettive;

Dati di carattere particolare: dati relativi alla salute, alle opinioni di carattere
religioso, quando necessari per |'espletamento della procedura;

Dati giudiziari se richiesti.

I 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.

e Base Giuridica

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

Fonte dei dati

I 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.

@ Destinatari

| Suoi dati personali potranno essere comunicati alle seguenti categorie di

soggetti:

e Dipartimento della Funzione Pubblica presso la Presidenza del Consiglio
dei Ministri per gli adempimenti conseguenti alla partecipazione al bando
di selezione e all’affidamento dell’incarico professionale;
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e Autorita Giudiziaria e/ o altre Pubbliche Amministrazioni per il controllo
dei dati di cui alla presente informativa;

e |[stituti di Credito per la corresponsione dei compensi professionali;

e Societd 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 é previsto il trasferimento dei dati extra UE

(F)

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.

[l Titolare conserva i dati per la gestione di specifici adempimenti contrattuali
o di legge nonché per finalitd 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

U'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

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