REGIONE PIEMONTE BU11 16/03/2017

Azienda ospedaliero-universitaria San Luigi Gonzdig@rbassano (Torino)

Awiso pubblico di selezione per la sostituzione dun Componente del Comitato Etico
Interaziendale A.O.U. San Luigi Gonzaga di Orbassam e AA.SS.LL TO3-TO4-TO5, con
sede presso I'A.O.U. San Luigi Gonzaga — Profilo: §perto in materia giuridica e assicurativa
0 un medico legale.

L’Azienda Ospedaliero-Universitaria San Luigi Gogaadi Orbassano, in esecuzione della
deliberazione n. 112 del 02/03/2017, intende adaguia disponibilita alla nomina di Componente
del Comitato Etico Interaziendale, nel profilesperto in materia giuridica e assicurativa o un
medico legale,ai sensi del D.M. 8 febbraio 2013 e della D.G.BlL Hiemonte n. 25-6008 del
25.06.2013.
Il componente sara scelto previa valutazione traspea dei requisiti sulla base di un curriculum
vitae autocertificato che attesti la qualifica @sdionale specifica e I'esperienza maturata nel
campo nelle ricerche cliniche e/o della loro vatidae tecnico-scientifica e bioetica.
L’accettazione alla nomina a componente del comigdico impegna il designato a partecipare ai
momenti formativi predisposti dalla Conferenza Regie per le Sperimentazioni.
La figura professionale € la seguente:

* un esperto in materia giuridica e assicurativa onedico legale

REQUISITI RICHIESTI

L’ammissione alla selezione é riservata ai candicta, alla data di scadenza del presente bando,

siano in possesso dei titoli accademici e/o pradesd individuati nell’allegato A) della DGR 25-

6008 del 25.06.2013 dalla Conferenza Regionale IperSperimentazioni Cliniche, come

specificato nell’allegato A) al presente bando, ipprofilo di cui sopra.

Non possono partecipare alla selezione coloro li gleno esclusi dall’elettorato attivo/passivo e

coloro che siano stati destituiti o dispensati’olafiego presso pubbliche amministrazioni.

Non possono altresi partecipare alla selezionecolguali:

‘1[]Jabbiano riportato condanne per i reati previstiedi@ggi antimafia;

11 1abbiano riportato condanne per reati contro la RedoBmministrazione o la fede pubblica o
per reati ostativi alla costituzione ed alla perevaza del rapporto di pubblico impiego;

"1l 1abbiano procedimenti pendenti per tali reati; -iabd un contenzioso in corso con
I’Azienda; si trovino in una situazione di conftittli interessi con I'Azienda;

(1] siano sottoposti a misure restrittive della libgrédisonale o di prevenzione;

‘1[]Jabbiano riportato in generale condanne, anche eontesza non passata in giudicato, per i
reati previsti dal capo I, titolo 1l del libro sawdo del Codice penale.

Tutti i requisiti devono essere posseduti alla ditacadenza del termine previsto nel presente

awviso, per la presentazione delle domande di @peezione.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande di partecipazione, che potranno essezgisposte secondo l'allegato modello,

dovranno contenere:

‘1] 1data e luogo di nascita;

(1l residenza;

(1] 1possesso dei requisiti richiesti alla data di snadealel presente avviso;

CJ1dichiarazione di non aver riportato condanne pati @ cui alle leggi antimafia, contro la
Pubblica Amministrazione o la fede pubblica o peatir ostativi alla costituzione ed alla
permanenza del rapporto di pubblico impiego, di assere sottoposti a misure di prevenzione,
di non aver procedimenti pendenti relativi a ta&ati, di non aver un contenzioso o di non
trovarsi in una situazione di conflitto di interessn I'’Azienda;



[0 Ccurriculum formativo e professionale, datato e etoncontenente:

a) titolo di studio, qualifiche, specializzazioabilitazioni con l'indicazione di data, luogo e
istituto di conseguimento;
b) iscrizione a Ordini o Collegi (numero e sedeit@rale);

(1] Jogni altro documento che i candidati riterrannoapymno sottoporre alla valutazione

[J1Jconsenso al trattamento dei dati ai sensi del D.hg$96/2003;

‘1] Jcopia non autenticata del documento di identitastaduto e del codice fiscale;

1 Uindicazione del domicilio per le eventuali comumzicai del caso e recapito telefonico; ogni
cambiamento di indirizzo deve essere tempestivameamunicato all’Azienda Ospedaliero-
Universitaria San Luigi Gonzaga di Orbassano, @reassume alcuna responsabilita nel caso di
irreperibilita presso l'indirizzo comunicato.

Le dichiarazioni riportate nella domanda potransseee autocertificate ai sensi e per gli effetti

degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000.

Ai sensi dell’'art. 39 del D.P.R. 28/12/2000 n. 44%irma in calce alla domanda non €& piu soggetta

ad autenticazione.

Le domande dovranno essere inviate mediante trasmes in formato pdf di tutta la

documentazione richiesta dal presente avviso attsav posta elettronica certificata (PEC)

all'indirizzo aou.sanluigi@legalmail., in alternativa, a mezzo posta raccomandataeeiso di

ricevimento al seguente indirizzo: Commissario 'delenda Ospedaliero-Universitaria “San

Luigi Gonzaga di Orbassano”, Regione Gonzole 104300rbassano recando sulla busta il titolo

dell'avviso (faranno fede in ogni caso il timbrdaedata dell’'ufficio postale accettante), oppure

consegnate a mano presso l'ufficio Protocollo Gaetdell’Azienda (dal lunedi al venerdi ore 9.00

—12.30 e 14.00 — 16.00;

Il termine per la presentazione delle domande dnesione all'avviso pubblico redatte in carta

semplice e corredate dei documenti prescritti, scatprorogabilmente alle ore 12,00 del 15°

giorno successivo alla data di pubblicazione delsente avviso nel Bollettino Ufficiale della

Regione Piemonte e sul sito Internet dell’ Aziendgp&lalieraWyww.sanluigi.piemonte jt

Qualora detto termine venga a cadere in giornaviest feriale non lavorativo, il termine stesso é

prorogato alla stessa ora del primo giorno suceession festivo. Non verranno prese in

considerazione le domande pervenute oltre il stoldetmine.

INCOMPATIBILITA’

E' motivo di incompatibilita la titolarita di qua®glia interesse o rapporto di lavoro o di
consulenza con imprese industriali o commercialpaidotti farmaceutici, biologici, chimici o
dietetici, di attrezzature o presidi medico chifargnonché di qualsiasi altra attivita o interesse
che possa comunque turbare la serenita del giudizio

NOMINE

Concluso il procedimento di valutazione, da pagkadCommissiond] Commissario dell’A.O.U.
San Luigi Gonzaga di Orbassano, sentiti i Diret@®@enerali/Commissari delle Aziende afferenti,
effettua la nomina.

La composizione del Comitato dovra garantire lss@nza maggioritaria di membri che non siano
dipendenti o che non abbiano comunque rapportolialzorazione e funzioni operative presso le
strutture sanitarie per le quali opera il Comitatwo.

| componenti del Comitato Etico restano in carieatpe anni.

Il mandato presso lo stesso Comitato non puo essegravato consecutivamente piu di una volta;
tale norma si applica a partire dall’entrata inovgydel D.M. 8 febbraio 2013.

| singoli componenti non possono assumere conteampamente incarichi presso diversi Comitati
Etici del Piemonte.

Ai sensi dell'art. 13, comma 1, del D.Lgs. 30.6.208. 196, i dati forniti dai candidati saranno
trattati unicamente per finalita connesse allaigestdel presente avviso.



L’Azienda Ospedaliero-Universitaria non assume r@ctesponsabilita né per eventuali ritardi o
disguidi postali o telegrafici delle proprie comeemioni ai candidati, né per il caso di mancato o
ritardato recapito di comunicazioni dirette ai caladi.

Per ulteriori informazioni, con particolare riguardll'incarico, rivolgersi a:

Dott. Calogero Pirillo, Dirigente Responsabile #trca Affari Generali
e-mailc.pirillo@sanluigi.piemonte.it

telefono: 011/9026337/680/647

Con la partecipazione all’avviso e implicita, datpalei candidati, 'accettazione senza riserva di
tutte le condizioni e clausole del presente avvisdmministrazione si riserva la facolta di
prorogare, modificare, sospendere, 0 revocareeggarte avviso, ove ricorrano giustificati motivi
di interesse pubblico, senza che i partecipantgus avanzare pretese o diritti di sorta.

IL COMMISSARIO
Dr. Franco RIPA
(firmato in originale)
Allegati:

All. A) Estratto Profili Qualifiche
All. B) Fac-simile Domanda
All. C) Fac-simile Prospetto pubblicazioni



Allegato A)

Estratto dei Profili essenziali delle qualifiche e delle esperienze che devono essere
presenti nel curriculum dei candidati alla selezione:

...... Omissis.....

Esperto in materia
giuridica e assicurativa
0 Medico Legale

-Docente Universitario
(Ordinario Associato o
ricercatore) di
Medicina Legale, in
servizio 0 a riposo.
-Docente Universitario
(Ordinario Associato o
ricercatore) di Diritto
0 discipline
equipollenti, in
servizio 0 a riposo.
-Magistrato a riposo

-Direttore struttura
complessa o dirigente

medico in Medicina
legale e delle
assicurazioni 0

discipline equipollenti,
in servizio o a riposo.

-Dottorato 0
specialista in Medicina
legale e delle

assicurazioni.
-Avvocato in servizio
0 a riposo.

Autore o coautore di
pubblicazioni negli
ultimi 10 anni su
argomenti di diritto
civile, assicurazioni,
aspetti regolatori dei
farmaci o dispositivi
medici ecc.

-Membro Comitato
Etico

-Autore di
pubblicazioni in
bioetica
-Partecipazione come
docente a corsi di
bioetica

-Master di Bioetica

...... Omissis.....




Allegato B)

AL LEGALE RAPPRESENTANTE
dell’A.O.U. San Luigi di Orbassano
Regione Gonzole, 10
10043 Orbassano (TO)

Il sottoscritto COGNOME .......cccocveiiii i NOME.......co it
Luogo € data di NASCItA .......ouuieiieiie et e e e ee e

Residente in .........ccoovvvviieennnnn. Via .o.ocooeviiiiiieiieee. 0L Prov... ... CAP .............
Telefono ..o e-mall ..o

Domicilio presso il quale inviare ogni comunicazoiindicare unicamente se diverso dalla
residenza):
Via | Plazza .o N. e Loatd

Recapito telefonico............cocvvvvviinvinc @ mail e

chiede di partecipare alla selezione per la sostizione di un componente del Comitato Etico
Interaziendale A.O.U. San Luigi Gonzaga di Orbassano e AA.SS.LL T@TO4-TO5,

per il profilo di (indicare una delle
professionalita previste nel bando).

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 22000, consapevole delle responsabilita penali cui
puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendafalsita in atti (art. 76 D.P.R. 445/2000), il
sottoscritto dichiara:

A di possedere CittadinanZa ...........coveiiviiiee e e e e e ;
A di essere iscritto nelle liste elettorali del Comun
di.. . ivererieeienennan.. (indicare i motivi della evduale non

iscrizione o cancellazmne)
A di non aver riportato condanne penali / di aveontigito le seguenti condanne penali e dalle
leggi Antimafia (dichiarare le condanne penali ripte e gli eventuali procedimenti nonche
eventuali sentenze di patteggiamento):........c.vuiriirie e e s e e
A di essere in possesso dei Titoli accademici e/tepsoonali di cui all’allegato A) della DGR
25-6008 del 25.06.2013 (specificati nell aIIegatoA” “al presente bando) e

precisamente:..
A diesserein possessodel seguentlTltoll d| studjo
A di essere iscritto all’Albo dell’ Ordine Professaie ............................... della

provincia di .......cccovevvviiiie i, al......................, posizionen............ ;

A di accettare senza riserve tutte le cond|Z|on|céaasoIe prewste dall'avviso in argomento;

Dichiaro inoltre la totale assenza di interessapporto di lavoro o di consulenza con imprese
industriali o commerciali di prodotti farmaceutidijologici, chimici o dietetici, di attrezzature o

presidi medico chirurgici, nonché di qualsiasi al@ttivita o interesse che possa comunque

condizionare il mio giudizio.

Il sottoscritto allega alla presente domanda:

4 Curriculum formativo e professionale datato e fitopa



4+ Per i cittadini membri della Unione europea: dicamone relativa al godimento dei
diritti civili e politici negli stati di apparteneza 0 provenienza, al possesso di tutti i
requisiti previsti per i cittadini italiani — ad ezione della cittadinanza italiana —
nonché di avere una adeguata conoscenza dellalitajiana.

4+ Fotocopia fronte retro di un valido documento diritita personale.

Il sottoscritto autorizza 'A.O.U. San Luigi Gonzagli Orbassano al trattamento di tutti i dati
personali forniti con la presente istanza e formsaticessivamente nell’ambito dello svolgimento
della procedura. Il sottoscritto, inoltre, si impaga comunicare tempestivamente eventuali
variazioni di indirizzo, sollevando I'’Amministrazie da responsabilita in caso di mancata o
tardiva comunicazione del cambiamento del domidildicato nella presente domanda.

Luogo e data




Allegato C)

La presente scheda viene formulata come dichiarazostitutiva ai sensi e per gli effetti di cui
agli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, cosi come dispdall'art. 15, comma 1) della Legge 183/11.

[0 ) 100 F-To] 111 (o

dichiara di possedere gli originali delle pubblicem qui sotto elencate, che potranno essere
eventualmente richiesti dalla Commissione Tecmdaviduata.

kkkkkkkkkkkk

Pubblicazioni ed altra produzione scientifica

C1l) PUBBLICAZIONE
H  Autori

Titolo:

Rivista:

Anno:

Impact factor:

Link di pubblicazione:

Il modulo pud essere ripetuto in relazione al nuongirpubblicazioni.
C2) Abstracts, Posters, Atti di congresso, Capitbliibri.....

B Autori:

H Titolo:

H Anno:

Il modulo pud essere ripetuto in relazione al nurdpubblicazioni.

Luogoedata .........coovevviiiiiiiii e FIRMA
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