REGIONE PIEMONTE BU31 02/08/2018

Azienda sanitaria locale 'Bl'
BORSA DI STUDIO FINALIZZATA ALL'IMPLEMENTAZIONE DEL "PROGETTO
TOCCOQO" PRESSO L'ASL BI DI BIELLA

In esecuzione della deliberazione n. 282 del 1QMIA del Direttore Generale € indetto Avviso
Pubblico, per titoli e colloquio, per la presentad di domande per I'assegnazione di una Borsa di
Studio per la gestione dellimplementazione delotfatto TOCCO” consistente in un programma
che dovra mettere in contatto i Medici di Medici@Banerale e la S.C. Oncologia attraverso la rete
internet.

Alla suddetta Borsa di studio e attribuito il teattento economico complessivo di € 10.000,00= da
intendersi lordi e comprensivi di IRAP, liquidabiln rate posticipate all'attivita prestata, con
impegno complessivo di 10 ore settimanali da swslgeer un anno.

La procedura per I'espletamento dell’avviso in angoto € disciplinata dalle norme di cui al D.P.R.
220/2001, al D.P.R. 761/79, al D. Lgs. 502/92 ecessive modifiche ed integrazioni, al D.P.R. n.
445 del 28.12.2000, al D.P.R. 487/1994 ed al D.1.§5/2001.

REQUISITI GENERALI E SPECIFICI PER L’AMMISSIONE

Possono partecipare al presente avviso coloro @he i possesso dei seguenti requisiti generali e
specifici:

Requisiti generali:

a) Cittadinanza italiana, salve le equiparazioabiite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di udei
Paesi dell’'Unione Europea.

b) Idoneita Fisica all'impiego.

Requisito specifico:

. Diploma d’istruzione di secondo grado a seguito delmpletamento del percorso
qguinquennale di studi;

. Buona conoscenza della lingua inglese;

. Conoscenza dei sistemi informatici aziendali cometQére, SGP, basi di contabilita e
rendicontazione;

. Esperienze in strutture sanitarie pubbliche o peiva

Per i cittadini stranieri e richiesta la conoscedeba Lingua Italiana.

| requisiti prescritti dovranno essere possediai @hta di scadenza del termine stabilito dal priese
bando per la presentazione della domanda di anonessi

Non possono accedere all’avviso coloro che siactugisdall’elettorato attivo, nonché coloro che
siano stati dispensati dallimpiego presso pubbéicaministrazione per aver conseguito I'impiego
stesso mediante la produzione di documenti falgziati da invalidita non sanabile.

Il difetto anche di uno solo dei requisiti prescigomporta la non ammissione all’avviso.
La Borsa di Studio, di cui al presente Bando, n@umulabile con altre Borse, né con retribuzioni

percepite per lavoro dipendente. In caso di rirainei cessazione definitiva dell’assegnatario,
I'A.S.L. Bl di Biella si riserva di conferire la Bsa di Studio al successivo in graduatoria.



PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE:

Gli interessati sono invitati a presentare appaditmanda di partecipazione, sottoscritta, redatta i
carta semplice indirizzata all’Azienda Sanitariacal® Bl di Biella - Ufficio Protocollo - Via dei
Ponderanesi n. 2 — 13875 Ponderano (Bl), entr&°ilglorno successivo alla data di pubblicazione
del presente bando sul Bollettino Ufficiale dellagibone Piemonte.

La domanda potra essere prodotta entro il termiseatlenza con le seguenti modalita :

1. A mezzo lettera Raccomandata con avviso di uizedi ritorno in busta chiusa, sulla quale deve

essere indicato I'avviso al quale si intende partee.

In tal caso la sottoscrizione dell'istanza non ggefta ad autenticazione, dovra essere prodotta
allegando la fotocopia di un documento di riconm&sito. Saranno ritenute utiimente prodotte le

domande pervenute dopo il termine indicato, purgbédite a mezzo lettera Raccomandata A.R.

entro il termine di scadenza. A tal fine fa fedgnibro postale dell’'ufficio accettante.

2. Direttamente presso I'Ufficio Concorsi in oradaufficio (dal Lunedi al Venerdi dalle ore 9.00
alle ore 12.00).

In tal caso la sottoscrizione dell'istanza deveessspposta in presenza del dipendente addetto.
Qualora la scadenza per la presentazione delldatam in una giornata lavorativa questa dovra
essere presentata entro le ore 12,00 del suddethne di scadenza.

3. Invio telematico da un indirizzo di posta eletica certificata alla seguente posta elettronica
certificata: ufficio.protocollo@cert.aslbi.piemonte

Il canale della posta elettronica certificata pasaere utilizzato per I'invio della sola domanda d
partecipazione. Essendo l'istante identificabitesaerso le credenziali di accesso relative aliiate
personale di posta elettronica certificata, nore@egsario procedere alla sottoscrizione dell'istanz
Tutti i documenti (ad es. curriculum formativo eofassionale, elenco dei documenti e titoli in
triplica copia, certificati, pubblicazioni, attestai partecipazione a corsi, convegni 0 congressi,
ecc.) che eventualmente s’intendono allegare @iiza devono essere trasmessi con le modalita
previste dai punti 1) o 2). In allegato ai documeanh dovra essere prodotta copia della domanda di
partecipazione inoltrata con posta elettronicafczata.

La posta elettronica certificata potra essere resonalmente, utilizzata dall’Azienda nel prosiegu
delle proprie comunicazioni.

Qualora la scadenza coincida con giorno festivdeiiine di presentazione delle domande si
intende prorogato al primo giorno successivo native.

Per 'ammissione all’Avviso gli interessati, sott propria responsabilita, devono espressamente
indicare nella domanda:

a) la data, il luogo di nascita e la residenza,;

b) il possesso della cittadinanza italiana, o eajeivte;

c) il Comune nelle cui liste elettorali sono istribvvero i motivi della loro non iscrizione o ¢kl
cancellazione dalle liste medesime;

d) di non aver riportato condanne penali (in cdtarmativo dichiarare espressamente le condanne);
e) i titoli di studio posseduti, con l'indicaziongella data, sede e denominazione completa
dell’lstituto o degli Istituti in cui i titoli sonetati conseguiti;

f) la posizione nei riguardi degli obblighi militar

g) i servizi prestati come dipendenti presso publeli Amministrazioni e le eventuali cause di
cessazione di precedenti rapporti di pubblico imgpjen caso negativo dichiarare espressamente di



non avere prestato servizio presso pubbliche Ansta®ioni con particolare riferimento alle
esperienze svolte in strutture sanitarie pubblaipeivate;

h) la buona conoscenza della lingua inglese;

i) la conoscenza dei sistemi informatici aziendadme NetCare, SGP, basi di contabilita e
rendicontazione;

) di impegnarsi a non svolgere attivita retribipt@sso altri Enti Pubblici o Privati;

m) di impegnarsi a presentare certificazione deléauta stipula a proprio carico di polizza
assicurativa, con qualunque compagnia, per invaligiermanente o morte conseguente ad
infortunio e malattie contratte in occasione deiVda nel periodo autorizzato. Il massimale
assicurativo della polizza dovra corrispondere @lgurevisto nella polizza assicurativa aziendale
vigente. La polizza dovra essere stipulata anchattigita svolte in altra sede o all'estero;

n) di essere a conoscenza che il conferimento @&eltaa di Studio non instaura alcun rapporto di
lavoro;

0) di impegnarsi a svolgere l'attivita previstagse ’ASL Bl di Biella;

p) di impegnarsi a presentare, al termine delaétisvolta, una relazione riassuntiva;

q) il domicilio presso il quale deve, ad ogni eifetessere fatta ogni necessaria comunicazione. In
caso di mancata indicazione vale, ad ogni effédtogsidenza indicata nella domanda di ammissione
all’Awviso.

La spedizione del Bando ovvero la restituzione decumenti prodotti con listanza avverra
successivamente a richiesta scritta e comunque ldopmresponsione anticipata delle spese postali
necessarie.

L’assegnazione della Borsa di Studio sara dispgstvia formazione di una graduatoria
dellassegnatario dichiarato idoneo ad insindaeagilidizio della Commissione nel rispetto dei
seguenti criteri e delle seguenti modalita opeeativ

per la valutazione dei titoli di merito sono apbsizione della Commissione 30 punti;
per la valutazione del colloquio sono a dispasigidella Commissione 70 punti.

| punti per la valutazione dei titoli sono cosiaifti:

. titoli di carriera punti 10

. titoli accademici e di studio punti 6

. pubblicazioni e titoli scientifici punti 7

. curriculum formativo e professionale punti 7

Il colloquio, che s’intendera superato qualoraahdidato raggiunga un punteggio di almeno 49
punti, vertera sugli argomenti che saranno di $jgecattivita del borsista.

Le valutazioni saranno effettuate operativamentep#sita Commissione composta da 3 membri:
un presidente, Direttore della Struttura Compledisaquale e destinata I'attivita o suo delegato; u
dipendente di pari qualifica della borsa di studiocui si riferisce I'Avviso; un Funzionario
Amministrativo in funzione di Segretario.

Con la partecipazione all’Avviso € implicita da {gadegli aspiranti, 'accettazione, senza risegve,
tutte le prescrizioni e precisazioni del presentadwm, nonché di quelle che disciplinano o
disciplineranno lo stato giuridico ed economicoldagsegnatari di Borse di Studio.

L’Azienda declina sin d’ora ogni responsabilita pkspersione di comunicazioni dipendente da
inesatte indicazioni del recapito da parte delii@sye o da mancata oppure tardiva comunicazione
del cambio di indirizzo indicato nella domanda, e pventuali disguidi postali o telegrafici, non
imputabili a colpa dell’Azienda stessa.



Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000andidato puo presentare dichiarazioni sostiéutiv
di certificazioni e dichiarazioni sostitutive datto notorio.

L’Amministrazione € tenuta ad effettuare, ex artOP.R. 445/2000, idonei controlli, anche a
campione, e in tutti i casi in cui sorgano fondkatbbi sulla veridicita delle dichiarazioni sostiet

Resta comunque salva la possibilita, anziché ptasehautocertificazione, di produrre i documenti
relativi ai titoli posseduti. In questa ipotesi:

m tutti i titoli, nonché le pubblicazioni che devoassere edite a stampa, possono essere prodotti nel
seguente modo:

. in originale

. in copia autenticata a norma di legge

. in copia semplice con autocertificazione dellafoamita all’originale

m deve essere allegato un elenco dei documenti éitdeipresentati in triplice copia, in carta
semplice, datato e firmato;

m la dichiarazione relativa ai servizi prestati peed S.S.N. deve indicare se ricorrono o meno le
condizioni di cui allultimo comma dell’art. 46 ddD.P.R. 761/79, in presenza delle quali il
punteggio di anzianitd deve essere ridotto; in gagsitivo si deve precisare la misura della
riduzione del punteggio.

Il candidato deve produrre curriculum formativo ®fpssionale, in carta semplice, che non puo
avere valore di autocertificazione.

Non saranno valutati i titoli, le dichiarazioni sagive di certificazioni e le dichiarazioni sastiive
di atto notorio presentate oltre il termine di ssazh del presente bando.

Nel caso in cui 2 o piu candidati ottengano, a tsione delle operazioni di valutazione dei tiwli
del colloquio, pari punteggio, verra data la preceth al candidato piu giovane.

Si informa che il trattamento dei dati personak eferranno comunicati all’Azienda € unicamente
finalizzato all'espletamento della presente procadl candidato consente che il Responsabile del
trattamento individuato nella persona del Direttdefia Struttura Complessa Personale, utilizzi i
propri dati personali per le finalita di cui sopra.

Decade dall’'assegnazione chi abbia presentato dertiifalsi o viziati da invalidita non sanabile.

E’, in ogni modo, condizione risolutiva del conteatsenza obbligo di preavviso, I'intervenuto
annullamento o revoca della procedura di assegnmazioe ne costituisce il presupposto.

L’Azienda garantisce parita e pari opportunita umamini e donne per I'accesso al lavoro e per il
trattamento sul lavoro, ai sensi del D.Lgs. n.16612

Ai sensi dell’art. 20 della Legge n. 104/1992, ndiati portatori di handicap hanno facolta di
indicare nella domanda di partecipazione l'ausiiecessario in relazione al proprio handicap,
nonché 'eventuale necessita di tempi aggiuntiviliespletamento del colloquio.



L’Amministrazione di questa Azienda Sanitaria Lecal riserva la facolta di prorogare, sospendere,
modificare o revocare il presente bando, ove ramrmotivi di pubblico interesse, senza che i
concorrenti possano avanzare pretese o diritodas

Per ulteriori informazioni gli interessati possonwolgersi alla Struttura Complessa Personale di
guesta A.S.L. BI, dal lunedi al venerdi dalle oré09alle 11.00 al n. telefonico 015/15153547,
oppure tramite e-mail: personale.assunzioni@asgtonpnte.it

Ponderano, 10/07/2018
IL DIRETTORE F.F. DELLA

S.C. PERSONALE
(Dr.ssa Carla Becchi)



FAC SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(in carta semplice)

[l SOttOSCHtO ....ccvvvvvieeeiieiiiiee e .. avendo preso visione del bando, con la presamblge
rispettosa istanza di partecipazione all’Avviso Blido per titoli e colloquio per la presentazione d
domande per l'assegnazione di una Borsa di Studiolg gestione dell'implementazione del
“Progetto TOCCOQO” consistente in un programma cheralanettere in contatto i Medici di
Medicina Generale e la S.C. Oncologia attraversetinternet dell’A.S.L. Bl di Biella.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsadilfiersonale, consapevole delle sanzioni penali
richiamate dall’'art.76 del D.P.R. 445/2000 in casalichiarazioni mendaci e della decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti per effetto delpedimento emanato sulla base di dichiarazioni
non veritiere, in base all'art. 75 del D.P.R. 44®@ quanto segue :

a) diesserenatoa ..........ccceevunnn.. ] R

b) dirisiedere a .........cceeeevevnnn.nn IN Vi, , telefono.......coceeeenennen.
cellulare ...,
c) O diessere coniugato conn. ......... figli

3 di non essere coniugato

d) O diessere in possesso della cittadinanzanialja equivalente)
O diessere in possesso della cittadinanza ...........cocoeevveiiiiiiiiinenn s,

e) O diessere iscritto nelle liste elettorali dein@ine di ........ccooevvviiii i,
3 di non essere iscritto nelle liste elettorali @emune di............................ per il seguente
MOLIVO....e e e,

fy 3 dinon aver riportato condanne penali
O di avere riportato le seguenti condanne penalcéiso affermativo specificare le condanne
FPOMALE) ...

g) per quanto riguarda gli obblighi militari, di trassi nella seguente
POSIZIONE. . ccvvvveviieee e

h) di essere in possesso dei requisiti specifici dnasione, previsto dal bando, di seguito indicati:
» Diploma d’istruzione di secondo grado a seguitoabehpletamento del percorso quinquennale
di studi conseguito presso I'IStituto ......eeeeiieiiiiiiiiiieiieiieennnn. di oo il

* Buona conoscenza della lingua inglese

* Conoscenza dei sistemi informatici aziendali cometQdre, SGP, basi di contabilita e
rendicontazione;

» Esperienze in altre strutture sanitarie pubbliche poivate di seguito indicate

) O di avere prestato servizio presso pubbliche mistrazioni e di non essere mai stato
dispensato o destituito dal pubblico impiego
(elencare i servizi svolti presso Enti pubblico gdrivati)



Servizio svolto presso ........ccocvvvvvevevvnvn dal al.
(@] TN F= o (U = 111 [o%= o | PP
Cessazione del rap OO PI ....u. i e e e e e e e ———————

3 di non avere mai prestato servizio presso pabblamministrazioni
O di essere stato destituito da un precedente ohbihpiego

m) O di avere partecipato ai seguenti corsi di formagiorconvegni :

(elencare i corsi e/o convegni, specificando sgaldecipazione & avvenuta in qualita di uditore o
relatore)

Corso / Convegno dal Titolo ........c.ccceevveivivieieann e, SVOI0 @ o
indata ..................... in qualita di Ouditore O relatore

3 di non avere mai partecipato a corsi di formagio convegni

n) O di avere partecipato alla stesura delle segpeiblicazioni:
(elencare il titolo delle singole pubblicazioniesgicando se in collaborazione con altri autori o

come unico autore, tipo di rivista se italianararsiera, data di pubblicazione)

Titolo pubblicazione .............cccovieiininn . Editore .....oovvi e
3 rivista italiana 3 rivista strarae
O autore unico 3 in collaborazi@oa n. ......... autori

data della pubblicazione ..............ccoooi i, N. PAGINE e e e ena .

o) O la conformita all'originale dei seguenti docurti@llegati alla presente dichiarazione:
(specificare i singoli documenti) ...........c.cceeeviviieiennns

p) di impegnarsi a non svolgere attivita .......................

q) di impegnarsi a stipulare un contratto di assidora ..........................

r) di essere a conoscenza che il conferimento deltaaBai studio ............................
s) di impegnarsi a svolgere I'attivita presso I’A.SBI.di Biella;

t) di impegnarsi a presentare al termine dell’attivita...................

u) di essere invalido (solo per gli interessati);

v) di voler ricevere ogni comunicazione relativa ahcarso al seguente indirizzo .........

Autorizza I'Azienda Sanitaria Locale Bl di Bielldl'atilizzo dei dati personali contenuti nella
presente dichiarazione per i necessari atti amtraing, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la stessa viene resa.

Allega fotocopia di un documento di riconoscimeimt@orso di validita.

Data



Documentazione da allegare alla domanda di padeiipe :

curriculum formativo e professionale, datato e &tm

fotocopia documenti di riconoscimento in corso aidita

gualunque altro documento il candidato ritengaeilfini della valutazione.
elenco in triplice copia dei documenti presentati

Rif. A.S.L. Bl = tel. 015 15153547




