Sede Legale )
Viale Strasburgo n.233 90146 Palermo

AVVISO PUBBLICO

L '/ DISELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DIN.1 INCARICO A T1.1'0D

7 DETERMINATO DI DIRIGENTE MEDICO PER L'U.0.C. DI ORTOREDYA

/  RAUMATOLOGIA, Al SENSI DELL?ART. 15 SEPTIES COMMA 1 D.LGS. N. S02/52 1
- ‘ SS.MMLIL

IL ¢ OMMISSARIO STRAORDINARIO

In esecuzioneédella deliberazionc n. l/ /7 del 22 / (JZ{/Z@ immediatamente esecutiva:
- Visto il D.Lgs. n. 502/92 ss.mm.ii.;
- Visti i vigenti CC.CC.NN.LL.. dell’Area Sanita;

- Visto il Regolamento aziendale per il conferimento di incarichi ex art. 15-septies D.Lgs. n. 502/92 ¢
ss.mm.ii.}

RENDE NOTO

Art. 1. (Procedura di selezione)

5’ indetta unlL selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 1 incarico a tempo
determinato € con rapporto di lay oro a tempo pieno ed esclusivo di Dirigente Medico della disciplina di
ortopedia e traumatologia da ast :gnare all’U.0.C. di Ortopedia e Traumatologia ai sensi dell’art. 15-
septies, comma 1, del D.Lgs. n. 512 e ss.mm.ii. e del regolamento aziendale approvato con deliberazione
n. 1651/2010]

L’incarico da‘E conferire avra la dirata di anni 3 (tre) 2 decorrere dalla data che sara indicata al momento
della sottoscrizione del contratto ndividuale di lavoro.

Il presente bando sara pubblicato sul sito internet dell’Azienda www.ospedaliriunitipalermo.it nella
sezione “Bandi di concorso” per L5 gg. consecutivi ed inviato contestualmente all’ordine dei medici.

ART. 2. ( REQUISITI PER L’ AMMISSIO NE)

\ - Possono partecipare alla seleziona coloro che possiedono i seguenti requisiti:

/e’ Requisiti generali:

" 4) Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno stato
mempro dell’Unione Europea.;

b) Godimento dei diritti poiitici e non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;

c¢) Non avere riportato condanne penali che escludono dall’elettorato attivo;



— se il rapporto di lavoro & alle dirette dipendenze della struttura o prestato attraverso Cooperative 6vvero
Agenzie per la fornitura di lavoro interinale o libero professionale; : :

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

= Porario 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 Iindicazione della data di inizio e dell’eventuale cessazione e con
la precisazione di eventualj interruzioni del rapporto di impiego per aspettative non retribuite;

Anche nel caso di autocertificazione dj periodi di attivita svolta in qualitd 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, attivita professionale svolta : *
€ periodo con indicazione della data di inizio e conclusione dell’incarico).

A tal fine si allegano i seguenti schemi:
* curriculum formativo e professionale (allegato B);

* dichiarazione sostitutiva dell’atto dj notorietd ai sensi degli artt. 19 ¢ 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 (es. conformita della copia all’originale di pubblicazioni, diattivita di servizio,
partecipazione a convegni, congressi 0 seminari, etc.); S

* dichiarazione sostitutiva di certificazione nei casi tassativamente indicati dall’art. 46 dell.D'.'P.R.
28 dicembre n. 445 e s.m.i. (allegato D) (ad es. stato di famiglia, iscrizione all’albo professionale,
possesso del titolo di studio, ecc.); '

* dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta 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

S.m.l..

* autorizzazione al trattamento dej dati personali ai sensi dell’art. 13 D.Igs 196 del 30/06/2003 —
D.Lgs. n. 101 del 10/08/2018 ed art. 13 GDPR - Regolamento UE 2016/679 (allegato F).

Tali dichiarazioni dovranno essere accompagnate da fotocopia (non autenticata) di un documento dj
identita, in corso di validita, del firmatario. Le dichiarazioni sostitutive di certificazione o dell’atto di
notorietd devono consentire all’ Amministrazione una chiara identificazione del documento o titolo cui si
riferisce con I’indicazione specifica di tutti gli elementi indispensabili ai fini della valutazione.

L’omissione anche di un solo elemento comporta la non valutazione del titolo autocertificato. L’ Azienda
Ospedaliera effettuera dei controlli anche a campione sulla veridicita delle dichiarazioni rese.

In caso di accertamento di indicazioni non rispondenti a veridicita, ai sensi dell’art. 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 (non manoscritte, né dattilografate) e, ai fini della loro
valutazione, devono essere presentate in originale o in copia resa conforme all’originale utilizzando
I"allegato C) “dichiarazione sostitutiva di atto di hotorieta 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 'apporto del candidato. - e

ART. 4. ( AMMISSIBILITA DELLE DOMANDE )

Alla selezione saranno ammessi tutti coloro che presenteranno le domande nei termini*indicati
all’art 3 e che risulteranno correttamente compilate e conformi alle previsioni di cui ai precedenti articoli
e che attesteranno, sotto la personale responsabilita e consapevoli delle sanzioni penali previste dall'art.
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. diversi da pu

posta certificata.

.. L eventuale riserva di invio successivo di documenti 0 il riferimento a documenti € titoli in possesso
dell’ Azienda Ospedaliera & priva d: effetto.

Alla domanda :deve essere allegata una fotocopia non autenticata di un documento di identita personale
del sottoscrittore, in corso di validiti e leggibile in tutte le sue parti.

Le domande presentate prima dell: _pubblicazione del presente bando sul sito istituzionale dell’ Azienda
non saranno prese in considerazior: ai fini della partecipazione alla selezione.

| " Per finalita di carattere esclusivar-ente organizzativo, nell’oggetto della PEC, dovra essere apposta la
. dicitura "Procedura selettiva per incarichi a tempo determinato ex art. 15 septies comina 1 D.Lgs. n.
- '502/92 di Dirigente Medico per I'.TOC di Ortopedia e Traumatologia™.

DOCUMENTAZIONE DA ALI LGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda| di partecipazione «lla selezione i concorrenti devono allegare tutte le certificazioni e i
documenti probatori relativi ai titcli che ritengono opportuno presentare agli effetti della valutazione di
merito e qucllil che dimostrino il pussesso dei requisiti specifici di ammissione alla selezione.

I concorrenti dovranno, altresi, allzgare un curriculum formativo e professionale redatto ai sensi degli artt.
46 ¢ 47 del DPR n. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazione/dichiarazione sostitutiva di atto
di notorietd) ed un elenco dei do-umenti e titoli presentati, entrambi redatti su carta semplice, datati e
firmati.

Nel proprio curriculum formativo € professionale devono risultare i titoli culturali & professionali
posseduti, I’esperienza profession:le maturata nello svolgimento di attivita connesse al profilo per il quale

-zl candidato concorre e le strutti.re presso le quali il candidato ha prestato servizio, con particolare

riferimento alle esperienze e alle :ompetenze maturate negli ambiti richiesti dal bando.

In calce al curriculum deve essere -iportato quanto segue: "4 sensi e per gli effettidel D.P.R.n. 445/2000,
il sottoscritto, sotto la propria responsabilita, attesta la veridicita delle dichiarazioni riportate nel
presente curriculum”.

Tutti i titoli (gnche quelli di amr- issione) e le pubblicazioni devono essere prodotti in originale o copia
legale o autenticata ai sensi di lezge, ovvero autocertificati nei casi e nei limiti previsti dal testo unico
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa di cuial D.P.R.

© 28.12.2000, 1i. 445 e successive ruodifiche ed integrazioni in ultimo Iart. 15 della Legge del 12.11.2011,

n. 183. Le dichiarazioni sottoscri:te 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
responsabilitd e nella consapevol:zza delle sanzioni penali previste dali’art. 76 del citato decreto, nel caso
di dichiarazioni mendaci e falsit: negli atti. I candidati dovranno presentare dichiarazioni sostitutive di
certificazions o atti di notorieta ir. sostituzione di certificazioni rilasciate dalle pubbliche amministrazioni

o da gestori %ﬁ pubblici servizi ir. ordine a stati, qualita personali o fatti che intendano far valere nella

presente procedura (L. 183/2011. art. 15 ¢. 1), quali titoli di studio, nonché altri documenti che il candidato
ritenga di utilizzare e che abbia I¢ caratteristiche sopra indicate.

Per quanto attiene alle pubblicaz.oni, ai titoli ed agli attestati di partecipazione ai corsi, riferibili a soggetti
bbliche amministrazioni o gestori di pubblici servizi, per i quali si applica la procedura sopra
indicata, € ctnsentita la produzione di semplici copie fotostatiche ¢ della dichiarazione sostitutiva di
notorietd attestante la conformita all’originale, ai sensi del DPR. 28.12.2000, nd45 e successive

mudifiche ed integrazioni.

Per i servizi prestati, la dichiara:zione sostitutiva di atto di notoriet, resa con le modalitd sopraindicate,

K
deve contenere quanto segue:
. |

~ latipologia della struttura presso la quale il servizio & stato prestato (se pubblica, privata);



—

76 d.gl-I?.P-.R. n. f145 del 28/12/2000 per le ipotesi di falsita d atti e dichiarazioni mendaci, il possesso dei
requisiti generali e specifici di ammissione indicati nel presente bando. :

ART. 5. ( CONVOCAZIONE CANDIDATI )

Tutti i candidati ai quali non sia stata comunicata Iesclusione dal concorso saranno convocati per
sostenere la prova colloquio mediante PEC, almeno 5 giorni prima dello svolgimento della prova.

[ carididati dovranno presentarsi muniti di documento personale di identita in corso di validita.

. I candidati che non si presenteranno a sostenere la prova colloquio nel giorno, nell’ora e nella sede
-+ stabilita, saranno considerati rinunciatari, qualunque sia la causa dell’assenza anche se non dipendente
. dalla volonta dei medesimi.

ART. 6. ( MODALITA DI SELEZIONE )

La selezione dei candidati verra 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. Il candidato al quale dovra essere
conferito I’incarico dovra produrre i documenti comprovanti il possesso dei requisiti generali e specifici
di ammissione.

ART. 7. (CONFERIMENTO DELL’INCARICO )

Gli incarichi saranno conferiti con provvedimento motivato del Commissario Straordinario, su proposta
del Direttore Sanitario,

II trattamento economico connesso all’incarico & determinato sulla base del vigente CCNL dell’area
sanitd, con la retribuzione complessiva annua lorda di euro 87.000,00 (stipendio, ISM, Indennita di
escle‘__ns;_s_{é;é, retribuzione di posizione fissa e variabile), oltre al trattamento accessorio ove spettante.

I rapporto di lavoro, subordinato ed esclusivo, si costituira con la stipula del contratto individuale di
lavoro a tempo determinato. La mancata disponibilitd all’assunzione immediata dell’incarico, nei termini
che saranno indicati dall’ Amministrazione, comportera la decadenza dalla nomina. Il rapporto di lavoro
prevede, altresi, un periodo di prova di quattro settimane in base alle disposizioni di cui all’att. 85 comma
2 del CCNL area sanita del 23/01/2024, trascorsi i quali il rapporto si intende confermato per la durata
prevista dal contratto.

ART. 8. (TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI)

Al sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10/08/2018 in
conformiti 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

dell’Azienda per le finalita di gestione del concorso e saranno trattati anche successivamente all’eventuale
instaurazione del rapporto di lavoro, per finalitd inerenti alla gestione del rapporto medesimo. II
conferimento dei dati & obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione.

Le medesime informazioni potranno essere comunicate alle amministrazioni pubbliche eventualmente
interessate allo svolgimento del concorso o alla posizione giuridico-economica del candidato.
L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del citato Decreto Legislativo i quali potranno essere fatti
valere nei confronti di questa Azienda.




Il candidato & quindi tenuto, ai fi-i della pattecipazione al concorso, ad effettuare la dichiarazione di
autorizzazione al trattamento. dei propri dati personali, compreso i dati sensibili, come da schema
Allegato F al presente bando.

Si aggiunge alttesi, in allegato, Iinf-rimativa ai partecipanti alla selezione in materia di trattamento dei dati
personali ai sensi degli artt. 13 ¢ 14 :lel Regolamento (UE) 2016/679 (Allegato G).

ART.9. (NORME FINALI)

L’ Azienda si iserva la facoltd, por legittimi ed insindacabili motivi, di prorogare, riaprire i termini,
revocare, sospendere o modificare il presente avviso, dandone tempestiva notizia agli interessati € senza
che i medesimi possano, per questo, vantare diritti nei confronti dell’ Azienda. Per quanto non previsto dal
presente avviso si rinvia alle leggi = alle disposizioni vigenti in materia.

La partecipazione al presente con:0rso presuppone Pintegrale conosceriza ed accettazione, da parte.dei-
candidati, delle norme di legge e <lisposizioni inerenti [’assunzione del personale presso le Aziende del
Servizio Sanitario Nazionale, del!z modalita, formalita e prescrizioni relative ai documenti ed atti da
presentare. Pe{ quanto non previsio dal presente avviso si rinvia alle leggi ed alle disposizioni vigenti in

materia. co ,

Per informazlifni, gli aspiranti potranno rivolgersi all’U.0.C. Risorse Umane — Azienda Ospedaliera
Ospedali Riuniti Villa Sofia — Ceivello Viale Strasburgo n.233 - 90146 Palermo — Tel: 091/7808791 ~
4185 - 8705, rilsorseumane.ospeda liriunitipalermo@postecert.it oppure potranno consultare il sito internet
www.ospedalijriunit-ipalermo.it nei .a sezione “Bandi di concorso”.

/.’
i ,A
If Direttore U.O. orse Umarnz 11 Commissario Straordinario
Dott.ssa M.RG. Sapfilippo Dott-Roberto Colletti

a




ALLEGATO A

Fac-simile della domanda

li/La sottoscritto/a , domiciliato/a a

Al Commissario Straordinario dell’Azienda Ospedaliera
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 per titoli e colloquio per il conferimento di n. 1 incarico a tempo
determinato, di Dirigente Medico della disciplina di ortopedia e traumatologia da assegnare all’'U.0.C. di
Ortopedia e Traumatologia, ai sensi dell’art. 15 septies comma 1 del D.Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii. e del
regolamento aziendale approvato con deliberazione n. 1651/2010.

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

10.

DICHIARA

di essere nato/a a provincia di il ;

di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero, precisare il requisito sostitutivo);

di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di (ovvero precisare il motivo di
non iscrizione);

di avere o non avere riportato condanne penali e/o procedimenti penali pendenti (dichiarare
analiticamente le eventuali condanne penali riportate e/o i procedimenti penali pendenti);

di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una P.A. ovvero licenziato/a per
aver .conseguito l'impiego mediante la produzione di documenti falsi e comunque con mezzi
fraudolenti;

di non godere del trattamento di quiescenza;

i ossedere I'idoneit3 fisica allo svolgimento delle attivita oggetto dell’incarico;
p

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

conseguito nell’'anno accademico presso ;

di essere in possesso della specializzazione in Ortopedia e Traumatologia ovvero in una delle discipline
riconosciute equipollenti ai sensi del D.M. 30.01.19938, presso
di essere iscritto all'albo dell’Ordine dei medici-chirurghi di al
n® dal s




11. di possedere il seguente ulteriore requisito specifico: Elevata e comprovata qualificazione
professionale, con esperienza cquisita per almeno un quinquennio in pazienti politraumatizzati ad
elevata complessita ed in chirurgia protesica. di primo impianto con eventuale trattamento delle
complicanze settiche e meccaniche.

12. di autorizzare codesta Azienda ul trattamento al trattamento dei propri dati personali, compreso i dati
sensibili, ailsensi del D.Lgs. n. 155 del 30/06/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10/08/2018:in
conformitd al Regolamento l.E. 2016/679 (G.D.P.R.), ai fini della valutazione dei requisiti di
partecipazione, per I'espletam:nto della procedura selettiva, ivi compresa la pubblicazione, sul sito
aziendale dei verbali e degli esiti della valutazione della Commissione esaminatrice. Alla domanda si
allega dich'iarazione di autorizzizione altrattamento dei propri dati personali come da schema Allegato - l/ )
E; | : i .

13. che qualsi%nsi comunicazione r=iativa alla presente selezione pud essere fatta a mezzo del seguente
indirizzo di posta elettronica certificata _ ;

Si allega allé presente:

» copia fotostatica non autentiata di un documento di identita in corso di validita;

® curriculi’Jm vitae, firmato e catato, nella forma dellautocertificazione ai sensi degli artt. 46 e
47 DPR n. 445/2000;

e elenco ciei documenti presenitati, datato e firmato;

°® i .
i y

1} .
- ¥

Data

Firma per esteso leggibile

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




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

Il sottoseritto ..............oooooiiooo P e e e e ettt e h e e e s
nato a .......ceeevivennnniiill, A3 GRS Smrcencrt TN FETHTSSS § s ey | ;
reéidentein...................,....; ........................ VB i cen tnamms vewan « pinis ssssnsons ok bmibmn s semes sassssmns s e
consapevole delle responsabilita 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 proptia personale responsabilita

- - DICHIARA
1 seguenti stati e fatti personali:

Titoli di studio per I’accesso alla selezione

.......................................... CONSEGUILO PIESSO w.vevriieetaenerestneieeeeaenaeseenseessseoees

L R P SRR VOO «ovvaiiviieeni, 110 )

.......................................... CONSEGUILO PIESSO ..evevvevireireieeeeeeieiieeeeeaeseeeeses e
VOtO «oeviiiiiinanden, indata ......ocoovennniniin.ll

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

Fdeskok kokokok sk ok ok ok ok

Specializzazione per I’accesso alla selezione

.......................................... CONSEZUILA PIEESO . v vasusssssrnsnnn sossor camansrermens somnsssorasns susmsons
............................................................... VOLO Luenviaeiennennn, INAALA e
peruna durata di anni ................ccoeeeeenoei i
.......................................... CONSEGUILA PIESSO ...uvueieeneereveeeirniineeeeecaanteeeeeeersens s,
............... PP PPN (o] {o JUURUURTUTRTIE 11 s /-1 - SR U O
peruna durata dianni ......................... (55w e 8

dokokdeckkkok ok kk kg kg

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

SN 5 Badiihiions » VU EE S oo CONSEGUILD PIESSO  ivveuuiucinnoreeaerenterieeveeseeneeneeeereenassseeoen oo,
\\/_ ..................................................................................... T AR, o commines simnmsncasnn yme somme
Sowe g RS SEEENE SRS §hne weien o peraoE 54 5 CONSEGUIED  PIESSO  ..veervervuuerennnrreneeresestnees e e

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

Kok ok ok fok ke sk sk bk sk sk ok



Iscrizione albo Collegio/Ordine Pr-ofessionale deldella
teer el POSIZIONE woviinensn vonar

Provincia di......... e reenenees emreeneeendal

sk ok ok Aok ok ok ok

Pubblicazioni/abstract / poster / ultro (indicare se allegate in originale o in copia resa f;oﬂfoqne):

Titolo: ...... I PR P—— s ¢ wmn wanBEES EERY SRS g e < e SR NS e i3 SR § KB A e
RtVlstasmentj'lca/altro............ vreenann PP RUP PP PPPOPPOPR P TPTER T STILER
N.B. Schema da riprodurre per ogn: Dubbhcaznone etc.

****************

Attmtn di servmo alle DIP: NDENZL‘ di Pubbhche Amminis trzizioni o strutture private
convenzxonatﬁ: SSN:

Ente , Tempo tipologia
{specificare sede) o ) Al e indeterny/deternt™ oraria**
!
# specificarejse rapporto di lavo: o a tempo indeterminato o determinato A

** specificare se full time o part “ime (specificare numero ore o percentuale)

eventuali periodi di interruzionc dal servizio per aspettativa/congedo o altre assenze non retribuite
- dal | al :
- dal al

Fk ko Aok Aok Aok ok koo ok

Cetslt



—

Altre attivita presso Pubbliche Amministrazioni

Attivit svolta nel profilo professionale di. .. ......... e, o A e S
presso (denominazioneesedeente) ...... rvesieressaunson N T CANER Fadney ot KOV Sl § s

a titolo di

D €0.C0:co D libero professionista D borsista

D Interinale mediante agenzie di lavoro o coop. Sociali ........couvesen....

(indicare esatta denominazione, indirizzo e sedc)

contrattista ricercatore D altro
o (barrare la vace che interessa)

BB i 5 50y yemsmsamnsmins cal e
Impegno orario settimanale........... ...

Attivita svolta nel profilo professionale di...............

presso (denominazione e sede ente) ............. farmie ¢ wraearen erveneeens R

a titolo di

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

[] interinale mediante agenzie di Javoro 0 coop. SOCIAIL .....c.cceovreeieriiioin ettt eer e

(indicare esatta denominazione, indirizzo e sede)

D contrattista ricercatore D altro
e ' (barrare la voce che interessa)
B0, 5 o s s 5 AT 5 0 S mom s

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

Attivita svolta nel profilo professionale di............. e A SA— P —

presso (denominazione e sede ente) ........ S O, —— s B s e eans
a titolo di

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

D interinale mediante agenzie di lavoro-o coop. Sociali ................ SO § R AT SAARITAS B Lienigy s ningen o .

( indicarc csatta denominazione, indirizzo e-sede)
[] contrattista ricercatore [ ] altro
(barrare la voce che interessa)
dal ......... 4 o e, B ¢ v s v § AT Fimmprninn
Impegno orario settimanale............ ...

N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza

Hedckkpkkhkdkkkhkkk
Attivith presso strutture private
Attivita svolta nel profilo professionale di................eereveereeeereereessesseeseeesseseeeesses oo,
presso(esatta denominazione e indirizzo STCUEHTAY v cmvmimins § it in s bambaniinsiis Cereees Gmmioin i mesresas e
dal ........ooic...... - S
Tempo indeterminato / tempo determinato (cancellare Iipotesi che non interessa)
Tempo pieno / tempo parziale: pern. ............. ore settimanali / percentuale ........ eevaeeane

(cancellare I’ipotesi che non interessa)

N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza



sk Ak gk fddohdokkk

Attivita di. docenza:

Titolo del COorsp .eueuiiurinmnimemareniieriaeesseee PPPEE— NP —
Ente Organizzatore . ' g
82 /8.8, werirbireereanns oppure: dzia di svolglmento... ........................ ore docenzam. ....... {_/ )
Materia di insegnamento.............. . - PR—— 7y

N.B. Per ogeni materia mdlcare il to: =de delle ore e/o deoll aa.2a. O 44.SS.. schema da rmlodurre per ciascuna
docenza / materia.

s

sk sk bk dekok R ok ok

Partecipazione ad attivita di aggiornamento, congressi,convegni, seminari, attinenti alla disciplina a
: . 4

€oncorso;

Denominazione del corso: ........c..cevee i saensesasareocastaveaaneass R g o @ e ST R £
Ente organ'izza}tore e Juogo svOlgIm=ato «.ouervncirniriinianicerees i S esmER § s s S SRS
Data/e di svoléimento SO SRR ......hum.. giorni....... oppure ore complesswe.... .....
Modalita svolgimento (indicare se w:itore o relatore; se con esame finale o senza esame finale; se con ECM
€ QUANLT) «oveuninnianrinrr et s i 5 e e SRS

N.B. Schema da riprodurre per opn; partecipazione ad attmta di agglomamento ete.

seskok e dokoksdeok ks dokokok

Le fotocopie (eventualmente) all:gate 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 riportite nel presente curriculum., ' -

Autorizzo, inoltre, il trattamento cei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 DIgs 196 del 30 giugno 2003 e .
dellart. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) di fini dell’espletamento della procedura concorsuale e per
I'eventuale instaurazione del rapprto di lavoro.

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

Luogo e d’atag ............... b - - s ¢ » nalishin

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



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 ORIGINALLI)

: II/la 'Sidttoscritto/a ............................................. COd P88 s ieiinnasess

- ‘:.Il\Iato/a, B e A eer e et reppoE L5 (o) — LIRS Y O 5 5 g mrer ey
RESIACNE @..covvvveerveee oo prov
Vet < O O

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

Che la seguente documentazione che si allega.....ooiiimmeeceecen

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

¢ 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 dell'art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 nonché
degli artt. 23, 26,39, 42,43, e 44 della medesima, acconsente al trattamento dei dati personali sopra
riportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

firma per esteso

B D L A AP

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




ALLEGATO D

DICHIARAZI:NE SOSTITUTIVA DI CERTIF ICAZIONE

i (A12T.46 del D.P.R. 28/12/2000 N.445)
Per tuttj gli stati,fatti e qualitd personali compresi nell’elenco di cui all’art.46 del D.P.R.n.445/?009: ' g
(es. stato di famiglia,iscrizione all’albc professionale ,possesso del titolo di studio, di specializzazione ,di abilitazione) y17 T

i
i

Il/1a Sottoscrltto/aCodFlsc rerneeanans

NALO/L oo edeeeeeeeaeveeireeeienee e ns S Prov.eeeeeee. o1 ENUUOY NUUN USRS i
RESIAENLE ..iueuememennerernesiniossinares sessesesnioesienssassssiosasses 15,001 2SO P R PRSI
&7 T YD S — NS | R P pm——

Al sensi dell'aitrt.46j del D.P.R. 28.12/2000 n.445, consapevole delle conseguenze penali comminate
dall'art.76 del citato D.P.R. in catio di dichiarazione mendace,nonché¢ di quanto previsto dall’art. 75
del medesimq D.P.R.n. 445/200¢.

DICHIARA

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

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

TR SO U Trp RS PRSPRPRPPPPPITSPSTREPRRLTTIRERISELL LA SRR S AR S

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

eteveseserrsreevessabhssstetstancursouantare

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

Preso atto dell'informativa,inse:ita nel bando di selezione a cui il sottoscritto partecipa e be'f la
quale questa dichiarazione & ret:a,prevista ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 nonché
degli artt. 23, 26,39, 42,43, e 44 della medesima, acconsente al trattamento dei dati personali sopra

riportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

s Fusgaad

(luogo)......... SRR (data)...osininsmasissnn \\

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. al;tivi ta di servizio ,borse di studio, incarichi libero professionali, frequenza corsi di formazione,di aggiornamento,docenze ecc.)

Il/la Sottoseritto/a.... .......................................... Cod.FiSC..evucrnonmrerrieennieeeeeeveen s

Nato/aa ........... POV s iseivn 1 R R USSR .
RSN B POV

VT Bercsusse vosnsssasisne spssnsssssisomssammsenmmassom rosmemsecesms st e s s Tlesicsiranmmnenmnpesuombsvsonsassnssss s & sammonsrny s s ross

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

.................-.....-..-..........................-.--...-...-........-..........-..........-............-............-......-.....- sescsssssacerreaqs
.................-..-....--....,u..-........-......n...._............-......--..............‘--_.....-.-.....-..... .......................................
T o o o e et a ey ne e o st het et e ht o taean o e i sasioaronetoatansanses reresssssossnaunnsonessesasnnsessnsneenennsssons
e e e e ettt e L b e e E T d e eeta e et o e e e N Y e et et ee e st R T ee et n et n e n T ne e s n ey n e s
srseceswrzsivenne ------.---..-..........................-....u--u----...-...--....u.,.,..-.-.....-.-..............“......_.-...... .....................

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

Preso atto dell'informativa,inserita nel bando di selezione a cui il sottoscritto partecipa e per la
quale questa dichiarazione ¢ resa,prevista ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 nonché
degli artt. 23, 26,39, 42,43, e 44 della medesima, acconsente al trattamento dei dati personali sopra
tiportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

firma per esteso

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

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



ALLEGATO F

AUTORIZZAZIONI AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALIL
(D.Lgs. 196 del 30/06/2003 — 1.Lgs. n. 101 del 10/08/2018 ed art. 13 GDPR - Regolimento UE

2016/679)
11/La sottoscrifto/a ............ PR —— , DALOMA & woevrrrarnarnaasssassrosenss , prov.
........ 1 UL S res: dente IR I Vi_a
eveseeenemasanafessanss N .., In quahta di partecipante al concorso pubbhco per tltol

colloquio, per il conferimento di i. 1 incarico a tempo determinato di Dirigente Medico della

disciplina di ortOpedxa e traumatc|ogia da assegnare all’U.0.C. di ortopedia e traumatologia,
ai sensi dell’art.15 septies, comra 1, D.Lgs 502/92 e ss.mmuii, indetta con deliberazione n.

del dell’Az:enda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello di

Palermo con s:ede legale in Viale ‘3trasburgo, 233 Palermo;

AUTORIZZA

]
L’ Azienda Ospedaliera Os:iedali Riuniti Villa Sofia Cervello di Palermo al trattamento

dei propri dati personali, ai sensi lel D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, come modificato dal D.Lgs.

n. 101 del 10/08/2018 in conformiti al Regolamento UE 2016/679 (G.D.P.R.), cosi come. -

previsto dallfart. 8 del bandc di concorso, ai fini della valutazione dei requisiti ‘di

partec1paz1on$, per ’espletamen-> della procedura selettiva, ivi compresa la pubblicazione sul

sito aZLendalef dei verbali e desli esiti della valutazione della Commissione esammatncc

esonerando la stessa da qualsiasi responsabilita.

Luogo e data | Firma (leggibile)

(Si allega alla presente dichiarazione f:ocopia valido documento-d’identita)

N



\

ALLT6ATe 6

“INFORMATIVA IN MATERIA DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONAL! PER CONCORSI E SELEZIONE DEL
; PERSONALE

(ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 ~ GDPR)

Conquesto docuniéito, IAzienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervella” (d’ora innanzi A.0.0.R.
Villa Sofia Cervello) intende fornirLe le informazioni previste dagliartt. 13 e 14 del Regolamento (UE)
2016/679 (diseguita, “GDPR"), in merito al trattamento dei dati personali che La riguardano, nell'ambito
della procedura .

1.Titolare del trattamento

Titolare deltrattamento dej dati personali & I'A.0.0.R. Villa Sofia Cervello sita. in Palermo, viale Strasburgo
n. 233

2. DPO — Data Protection Officer / RPD — Responsabile della Protezione dei Dati

Alfine di tutelare al meglio i Suoi diritti e quelli degli altri individui di cui I'A.0.0.R. Villa Sofia Cervello tratta
i dati personali, nonché in ossequio al dettato nermativo, il Titolare ha naminato un proprio DPO, Data

Protection Officer.

E possibile prendere contattoe con il DPO dell’ A.0.O.R. Villa Sofia Cervello al seguente indirizzo mail;
dp o@villasofia.it

3. Finalita e Basi giuridiche del trattamento

(I trattamento dei Suoi dati personali awiene principalmente per adempiere alle prescrizioni contrattuali e
agli obblighi normativi derivanti dal rapporto di favoro. Il trattamento dei dati pud avvenire con le modalita
manuali o informatizzate, anche con ausilio di mezzi elettronici o comungue automatizzati, nei madi e nei
limiti necessari per perseguire le predette finalita.

In particolare, i Suoi dati personali sono trattati per:

) Pespletamento delle attivita volte all'individuazione della figura. messa.a bando, comprensive della verifica

dei requisiti normativamente richiesti. Per questa finalita, la base giuridica & data dall’art. 6, par. 1, lett. b) e

c} del GDPR;

"“li}-il- conferimento dellincarico di prestazione professionale. Per questa finalit, la base giuridica @ data
dall'art. 6, par. 1, lett. b) e ¢} del GDPR;

" lIl} ia gestione del relativo.contratto di prestazione professionale. Per questa finalita, la base giuridica & data

dall'art. 6, par. 1, lett. b) del GDPR;
4. Natura de! conferimento dei dati e conseguenze dell’eventuale mancato conferimento

Salvo diversa, espressa indicazione da parte del Titolare, il conferimento dei dati personali & obbligatorio per
tutte le finalita indicate al par. 3) della presente informativa. If mancato conferimento di tutti o di parte dei



dati richiesfi comporta pertanto
instaurare o|proseguire correttamente il rapporto di pres

Vimpossibilita di partecipare alla procedura di selezione, nonché di
tazione-professionalz. Cor
5, Periodo di coniservazione dei d¢ :i

1Suoi dati.pérsonali saranno consel vati per il tempo necessafio alla conclusione di tutta I'attivita relativa alla

_gestione deila procedura concorstale, per tutta la durata dell’instaura_ndo rapporto di lavoroe per il tempo

previsto dalla normativa vigente,
6. Sogegetti Ei:i quali i dati possona ::ssere communicati
| Suoi dati pq'ersonali potranno esse-a comunicati alle seguenti categorie dl soggetti:

1) Dipartimento della Funzione Puhblica presso la Presidenza del Consiglio d2i Ministri per gli adempimenti
canseguent] alla partecipazione al xando di selezione e all'affidamento dell'iricarico professionale;

2} Autorita Giudiziaria e/ o sltre “ubbliche Amministrazioni per il controllo dei dati di cui alla presente

informativa;

3) Istituti di Credito per la corresp< nsione dei compensi professionali;

4) societa esterne nominate dell” A.O.O.R. Villa Sofia Cervello quall Respunsabili del trattamento per {a :

conservazione a norma, per la pastione dei sistemi informatici del Titolare, del sito web,- della posta

elettronica, della posta elettronici: certificata.

7. ‘Trasferin'!lento dei dati all’estero

1
| dati non vengono trasferiti a pae:i terzl al di fuori dello Spazio Econemico Europeo.

8.1 Suoi djritti

Il Regolamento (UE) 2016/679 I riconesce, in qualitd di Interessato, diversi diritti, che pud esercitare
coritattande il Titolare o il DPO ai *ecapiti di cui ai parr. 1 e 2 della presente informativa.

Tra i diritti esercitabili, purché ne ricorrano i presupposti di volta in volta previsti dalla normativa (in
particolare, ‘artt. 15 e seguenti de’ Regolamento) vi sona: ' '

-1l diritto di conoscere se I' A.O J:R. Villa Sofia Cervello ha in corso trattamenti di dati personali che la
riguardana e, in tal caso, di avere :ccesso ai dati oggetto del trattamento e a tutte le informazioni a questo

relative;

- il diritto alla rettifica dei dati per: onali inesatti che la riguardano e/o all'intzgrazione di quelli incompleti;
- il dirltto alla cancellazione.dei dz i personal chela riguardano; |

-il diritto alla limlitazione del tratt:mento;

- il diritto di opporsi al trattament o;

i

e
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by MEEUALIER
. SO OOEE AL RUATTRVILEA SOF A SCERUELLD it
\./ : - il dititto alla portabilita dei dati personali che la riguardano;

" -l diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento, senza che cid pregiudichi la liceita del trattamento,

basato sul consenso, effettuato prima della revoca.

In"ogni caso, Lei ha anche il diritto di presentare un formale Reclamo all’Autorita garante per la protezione
def dati personali, secondo e modalita che pud reperire sul sito www.garanteprivacy.it.



