REGIONE PIEMONTE BU 32 11/08/2011

Azienda sanitaria locale "TO2'

Selezione pubblica per I’assegnazione di n. 5 borse di studio per I’esecuzione del progetto dal
titolo: “Sviluppo e utilizzo dei percorsi diagnostico terapeutici per malattie rare: realizzazione
di attivita consortili dedicate alle malattie rare”.

In esecuzione della deliberazione del Commissario n. 553/002B/2011 del 19/07/2011 ¢ indetta:
Selezione pubblica per 1’assegnazione di n. 5 borse di studio per I’esecuzione del progetto dal titolo:
“Sviluppo e utilizzo dei percorsi diagnostico terapeutici per malattie rare: realizzazione di attivita
consortili dedicate alle malattie rare”. Le borse di studio, finanziate dai fondi Regionali , destinati
al progetto in oggetto (DD n. 839 del 30/11/2009 “Art. 1 c. 805, 806, e 807 Legge 296/06: quota
Finanziamento 2007 per i Progetti attuativi Piano Sanitario Nazionale 2006-08. Cap. 156953),
avranno una durata di diciotto mesi ciascuna, con un impegno orario settimanale di 35 ore, per un
importo complessivo di € 27.720,00, al lordo delle ritenute a carico del borsista. Tali borse
implicano incompatibilitd con il contemporaneo svolgimento di altra borsa di studio o con altro
impiego/altro incarico presso una Pubblica Amministrazione (escluse prestazioni occasionali e
docenze). Il progetto, ha come finalita: 1) potenziamento delle attivita all’interno dei gruppi
consortili, di cui al progetto sopra indicato; 2) inserimento di nuove schede di segnalazione nel
registro interregionale delle malattie rare; 3) analisi epidemiologica dei dati; 4) supporto alla
valutazione di casi di particolare difficolta diagnostica afferenti alle ASL e ASO della Regione
Piemonte. I compiti del borsista saranno i seguenti:

- la rilevazione epidemiologica dei dati sulle malattie rare;

- ’inserimento dati nel data-base regionale;

- affiancamento al referente aziendale delle malattie rare nelle proprie attivita. Il conferimento delle
borse di studio non instaura alcun rapporto di lavoro subordinato. Gli assegnatari dovranno
sottoscrivere, per accettazione, il regolamento “Modalita di assegnazione e svolgimento delle borse
di studio” approvato dall’Amministrazione con deliberazione n. 1667/002B/2009, del 28/09/2009.

REQUISITI RICHIESTI
Diploma di laurea in Medicina e Chirurgia;
= Iscrizione all’ordine dei Medici Chirurghi;
= Documentata esperienza nell’ambito delle malattie rare;
= Conoscenza della Legislazione nazionale e regionale delle malattie rare.
I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la
presentazione della domanda di ammissione.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE TERMINI E MODALITA’

Le domande di partecipazione alla selezione, redatte in carta semplice, secondo il modello allegato,
devono essere indirizzate a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento all’ASL TO2 - Ufficio
“BORSE di STUDIO™, presso la S.C. “Personale Convenzionato e altre forme di lavoro Atipiche”,
Via Botticelli n. 151, 10154 Torino (lun/ven. dalle 9,00 alle 12,00), entro le ore 12,00 del
trentesimo giorno successivo alla data di pubblicazione del presente bando per estratto nella
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana. Qualora la scadenza coincida con un giorno festivo, il
termine di presentazione si intende prorogato al primo giorno successivo non festivo. L’A.S.L.
declina ogni responsabilita per lo smarrimento di comunicazioni dipendenti da inesatte o non chiare
indicazioni del recapito da parte dell’aspirante o da mancata oppure tardiva segnalazione del
cambio di indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali disguidi postali non imputabili a colpa
dell’Azienda. L’ Amministrazione procedera a verificare il requisito di ammissibilita dei candidati,
comunicando per iscritto ai candidati non ammessi i motivi della loro esclusione.



Per I’ammissione alla selezione gli aspiranti devono dichiarare nella domanda: cognome, nome,
data e luogo di nascita, residenza;il domicilio e I’eventuale numero di telefono presso il quale deve
essere loro fatta ogni comunicazione relativa alla selezione. Ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. 30
giugno 2003, n. 196, i dati forniti dai candidati saranno raccolti presso gli uffici aziendali per le
finalita di gestione della selezione e potranno essere trattati successivamente per tutti gli aspetti
contabili - amministrativi relativi alla borsa di studio. Il conferimento di tali dati ¢ obbligatorio ai
fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena 1’esclusione dalla procedura. Con Ia
partecipazione alla selezione ¢ implicita da parte degli aspiranti 1’accettazione, senza riserve, di
tutte le prescrizioni del presente bando.

Alla domanda i candidati dovranno allegare, pena esclusione:

¢ un curriculum formativo e professionale redatto in carta semplice, datato e firmato;

e dichiarazione sostitutiva di certificazione, secondo il modello allegato;

e dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta;

e clenco, in duplice copia, dei documenti allegati.

Le dichiarazioni (secondo il modello allegato) contenute nel curriculum saranno considerate valide
autocertificazioni soltanto qualora contengano tutti gli elementi relativi a modalita e tempi
dell’attivita espletata. Gli aspiranti potranno, comunque, presentare, ove lo ritengano opportuno,
anche adeguata documentazione, in originale o copia autenticata, attestante le dichiarazioni
suddette. Ai sensi dell’art.18 del DPR 28 dicembre 2000, n.445, I’ufficio ricevente potra provvedere
all’autenticazione delle copie di atti e/o documenti solo se provenienti da Pubbliche
Amministrazioni, previa esibizione dell’originale. Non saranno valutati titoli presentati oltre il
termine di scadenza del presente bando, né saranno presi in considerazione documenti in copia non
autenticata o non autocertificati ai sensi di legge.

VALUTAZIONE DELLE DOMANDE
La valutazione delle domande dei candidati ammissibili alla selezione sara effettuata da una
Commissione cosi composta:
¢ Responsabile scientifico del progetto;
¢ due esperti in materia oggetto della borsa di studio.
La Commissione procedera alla formulazione di una graduatoria in base alla valutazione del
curriculum formativo e professionale, dei titoli e del colloquio attitudinale al fine di accertare il
livello posseduto sulle seguenti competenze richieste:
1. Conoscenza dell’inglese anche scientifico.
2. Conoscenze Informatiche di Excel, Word e Power Point;
3. Conoscenza della normativa relativa all’organizzazione della Rete delle Malattie Rare;
La Commissione provvedera ad avvisare gli ammissibili per lo svolgimento del colloquio. Riguardo
ai criteri di valutazione la Commissione si atterra alle regole fondamentali di comportamento
relative alle ordinarie procedure di tipo concorsuale. Il candidato vincitore della selezione sara
avvertito per iscritto dall’Amministrazione.L’ Amministrazione si riserva la facolta di risolvere
anticipatamente gli incarichi entro due mesi dall’inizio delle borse di studio (rientrando i primi 60
giorni nel periodo di prova.

DISPOSIZIONI FINALI
Trascorsi 60 giorni dalla data di approvazione della graduatoria, e fino a un anno dalla stessa data, i
candidati potranno richiedere la restituzione dei documenti allegati alla domanda, facendone
espressa richiesta scritta indirizzata al Direttore della S.C. “Personale convenzionato e altre forme
di lavoro Atipico”. L’Azienda si riserva la facolta di prorogare, sospendere o revocare il presente
bando, o parte di esso, qualora ne rilevasse la necessita o 1’opportunita per ragioni di pubblico
interesse.



Per informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi all’Ufficio “BORSE di STUDIO”, presso la S.C.
“Personale convenzionato e altre forme di lavoro Atipico”, via Botticelli n. 151, 10100 — Torino -
tel. 011/4395305-5312.

E-mail: contrattiatipici@aslto2.it .

11 Direttore S.C. Personale Convenzionato
e altre forme di lavoro atipiche
Ada Martorana



DOMANDA DI AMMISSIONE
ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 5 BORSE DI STUDIO

All’ Azienda Sanitaria Locale TO 2
Corso Svizzera, n. 164
10149 — Torino

Oggetto: Domanda di ammissione alla Selezione pubblica per I’assegnazione di n. 5 borse di studio
per I’esecuzione del progetto dal titolo: *““*Sviluppo e utilizzo dei percorsi diagnostico terapeutici per
malattie rare: realizzazione di attivita consortili dedicate alle malattie rare”.

Il/la sottoscritto/a chiede di partecipare alla selezione in oggetto e sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

Di essere nato/a a il ; Di risiedere a Via Tel. C.F.
Il domicilio e I’eventuale numero telefonico presso il quale deve essere fatta ogni

comunicazione relativa alla selezione ¢ il seguente: Si allega alla domanda:

1. dichiarazione sostitutiva di certificazione

2. curriculum formativo professionale datato e firmato

3. elenco in duplice copia dei documenti presentati

4. dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

Luogo e data Firma




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Il/La sottoscritto/a

DICHIARA

con riferimento alla domanda di ammissione alla Selezione pubblica per 1’assegnazione di n. 5
borse di studio per 1’esecuzione del progetto dal titolo: ““Sviluppo e utilizzo dei percorsi
diagnostico terapeutici per malattie rare: realizzazione di attivita consortili dedicate alle malattie
rare”.

con scadenza il ; O di essere in possesso del diploma di in conseguito in
data  presso  del comune di con la votazione di O di aver conseguito altri titoli di
studio/Qualifiche/Specializzazioni/Formazione/Aggiornamento (specificare data, luogo, istituto di
conseguimento e votazione riportata) come dichiarato nel curriculum formativo professionale
allegato .

Il/La sottoscritto/a ¢ consapevole delle sanzioni penali che, a norma dell’art.76 del DPR n.
445/2000, I’art. 483 del Codice Penale prevede in caso di dichiarazioni non veritiere o falsita in atti.

11 Dichiarante

Torino, li

Ai sensi dell’art. 30 del D.Lgs. n. 196/2003 in materia di tutela della riservatezza, si evidenzia che i
dati forniti con la presente dichiarazione saranno raccolti presso gli uffici aziendali per le finalita di
gestione della selezione e potranno essere trattati successivamente per tutti gli aspetti contabili e
amministrativi relativi alla borsa di studio. In assenza del conferimento dei Suoi dati la pratica non
potrebbe avere corso regolare.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art.47 e Art.38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000

Io sottoscritto/a

nato/a a

il

residente a

Via

n°  Cap. .

DICHIARO

che le copie dei seguenti documenti, allegate alla presente dichiarazione, sono conformi agli
originali: .
Dichiaro di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e
di falsita negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 ¢ 76 del
D.P.R.445/2000.

Dichiaro di essere informato, ai sensi delle disposizioni vigenti, che i dati forniti con la presente
dichiarazione saranno raccolti presso la S.C. “Personale Convenzionato e altre forme di lavoro
Atipico” dell’ASL. TO2 e saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del
procedimento concorsuale per il quale vengono resi ovvero, nel caso di costituzione del rapporto di
lavoro, per le finalita inerenti alla gestione del rapporto stesso.

11 Dichiarante

Torino, li




