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Azienda sanitaria locale 'NO'

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI DOMANDE PER
L’ASSEGNAZIONE DI N.4 BORSE DI STUDIO PER BIOLOGO D A ASSEGNARE AL
PROGETTO “SOSTEGNO AL PROGRAMMA AMBIENTE E SALUTE D EL PIANO
REGIONALE DELLA PREVENZIONE” (COD. 43/2023)

Documento allegato



REGIONE PIEMONTE
AZIENDA SANITARIA LOCALE “NO”
Viale Roma, 7 — 28100 NOVARA

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI DOMANDE PER L'ASSEGNAZIONE DI N.4 BORSE DI
STUDIO PER BIOLOGO DA ASSEGNARE AL PROGETTO “SOSTEG NO AL PROGRAMMA AMBIENTE E
SALUTE DEL PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE” (COD . 43/2023)

E' indetto avviso pubblico per la presentaziondainande per I'assegnazione di n. 4 borse di stpelioBiologo, da
destinare al progetto “Sostegno al programma ambie salute del Piano Regionale della Prevenzipagattivita da
svolgersi presso i Dipartimenti di Prevenzione el@l5L coinvolte nel progetto medesimo: ASL NO, &iti Torino,

ASL TO5, ASL CN1 e ASL AT.

L'assegnazione della sede avverra sulla base dtgrior di scelta da parte dei candidati, segueridadihe di

graduatoria.

Sara possibile il trasferimento, a richiesta degkressati, ad altra Azienda, previa convenziogad'ASL capofila e
I’Azienda di destinazione e preavviso all’ASL presa quale il soggetto e stato precedentementeaaib.

L'attivita che verra svolta € quella prevista daldetto “Sostegno al programma Ambiente e Salut®id®mo Regionale
della Prevenzione” e comprende la valutazioneyellti regionale e di concerto con le ASL, delle &tiche inerenti i
risvolti sulla salute dovuti ad insediamenti corpatito ambientale, la produzione di reportisticatreh alle attivita
svolte in materia ambientale dai Dipartimenti de\®enzione, la predisposizione di materiale infaimeddivulgativo

sui temi della prevenzione ambientale, la comunicezdel rischio alla popolazione;

Le borse di studio avranno durata fino al prossihd 2.2025, eventualmente prorogabile, con un impegario di 40
ore settimanali e un importo annuale di €. 39.006iascuna, omnicomprensivi di eventuali onerilRAP; sono

inoltre previsti rimborsi di eventuali missioni @fnazione;

REQUISITI GENERALI E SPECIFICI PER LAMMISSIONE:
Possono partecipare al presente avviso coloro che B possesso dei seguenti requisiti generapeeifici, salva
I'’emanazione di diverse disposizioni normative:
Requisiti generali
a) Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni ditabilalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dRaesi dell’'Unione
Europea.
b) Idoneita fisica all'impiego.
Requisiti specifici:

« Laureain Scienze Biologiche V.O. ovvero laureerdglvo ordinamento 6/S ovvero LM6;

» Iscrizione all'ordine dei Biologi — sez. A

» possesso patente di guida (per gli spostament ASL coinvolte nel progetto)
Requisiti preferenziali:

pregresse esperienze nel trattazione dei temiilai@iproblematiche sanitarie collegate ai deteanti ambientali;

| requisiti prescritti dovranno essere possedidi dhta di scadenza del termine stabilito dal presbando di avviso
per la presentazione delle domande di ammissione.

Non possono accedere all'awviso coloro che siaotusisdall’elettorato attivo, nonché coloro chengisstati dispensati
dall'impiego presso pubblica amministrazione peeraconseguito I'impiego stesso mediante la proceidli
documenti falsi o viziati da invalidita non sanabill difetto anche di uno solo dei requisiti présiccomporta la non
ammissione all’avviso.

Le Borse di Studio, di cui al presente bando, somo cumulabili con altre Borse, né con retribozjercepite per
lavoro dipendente. Il compenso previsto sara quost in rate mensili posticipate, successivametitenese di
competenza, a seguito di dichiarazione dei diretiei Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende roailte sul
puntuale svolgimento di tutte le attivita assegnate

In caso di rinuncia o cessazione definitiva defleggatario, I'A.S.L. NO di Novara si riserva di tenire le Borse di
Studio ai successivi in graduatoria.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande, redatte in carta semplice (nei termim¢i modi previsti dalla Legge 370/88) e sottdsgridevono essere
indirizzate al Direttore Generale dell’Azienda Saria Locale NO di Novara - Viale Roma, 7 Novagagovranno
pervenire_ improrogabilmente entro le ore 12.001d&l giorno successivo alla data di pubblicaziorgpdesente bando
sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemortten una delle seguenti modalita:

1) lettera raccomandata A/R. Saranno ritenute atibe prodotte le domande pervenute dopo il terinidieato, purché
spedite a mezzo lettera Raccomandata A.R. enteoniline di scadenza. A tal fine fa fede il timbwstale dell’ufficio
accettante




2) direttamente presso I'Ufficio Protocollo dellANO (viale Roma 7 - palazzina C — Novara) liarm d'ufficio
(dal lunedi al venerdi dalle ore 08.15 alle oré®@pallegando fotocopia di un documento di ricamm&nto in corso di
validita.

3) invio telematico da un indirizzo di posta eletiica certificata alla seguente posta elettroniestificata:
protocollogenerale@pec.asl.novara.it

Il canale della posta elettronica certificata passere, discrezionalmente, utilizzato dall’ Aziem#h proseguo delle
proprie comunicazioni relative all'iter dell'avviso

Qualora la scadenza coincida con giorno festivierihine di presentazione delle domande si intgmdeogato alle ore
12.00 del 1° giorno successivo non festivo.

Per 'ammissione alla selezione gli interessaittosla propria responsabilita, devono espressaminlticare nella
domanda (allegato 1):

a) la data, il luogo di nascita

b) la residenza e c) stato civile

d) il possesso della cittadinanza italiana, o eajeivte;

e) il Comune nelle cui liste elettorali sono idgribvvero i motivi della loro non iscrizione o thelcancellazione dalle
liste medesime,;

f) di non aver riportato condanne penali (in cafermativo dichiarare le condanne penali riportagedli non avere
procedimenti penali in corso;

g) la posizione nei riguardi degli obblighi militar

h) titoli di studio posseduti, con l'indicazionelldedata, sede e denominazione completa dell'tstitudegli Istituti in
cui i titoli sono stati conseguiti;

i) i requisiti specifici e ii) preferenziali possgd

I) di impegnarsi a stipulare polizza assicuratisan qualunque compagnia, per la copertura d'invaljgermanente o
morte conseguente ad infortunio e malattie comtiatbccasione dell'attivita svolta;

m) di essere a conoscenza che il conferimento Beltaa di Studio non instaura alcun rapporto dofay

n) i servizi prestati come dipendenti o borsiségso pubbliche Amministrazioni e le eventuali eadiscessazione di
precedenti rapporti di pubblico impiego; in casgatéso dichiarare espressamente di non avere poestavizio presso
pubbliche Amministrazioni.

0) eventuali invalidita possedute;

p) diimpegnarsi a presentare al termine dell’'aétisvolta, una relazione riassuntiva,;

q) il domicilio il presso il quale deve, ad ognfetfo, essere fatta ogni necessaria comunicazioneaso di mancata
indicazione vale, ad ogni effetto, la residenzadath nella domanda di ammissione al concorso.

Alla domanda di partecipazione i candidati devoltegare:

- un dettagliato curriculum formativo e professiendatato e firmato, che non pud avere valore thaartificazione;

- dichiarazione sostitutiva ex art. 46 e 47 DPR/2@80 e s.m.i. relativa ali titoli attestanti il gpesso dei requisiti
specifici;

- dichiarazione sostitutiva ex art. 46 e 47 DPR/2@80 e s.m.i. relativa a titoli/documenti/cert#ficche si intendono
far valere ai fini della valutazione di merito;

- I'elenco, in carta semplice sottoscritto dal ddatb con firma autografa originale, dei documeiliggati;

- la fotocopia del documento di identita in corsoalidita.

Le dichiarazioni sostitutive di cui sopra dovraressere redatte esclusivamente utilizzando i madleljati al presente
bando (allegato 2 e 3).

Le pubblicazioni devono essere prodotte in originalin fotocopia con allegata apposita dichiaraziseastitutiva di
atto di notorieta, ai sensi dell'art. 47 del D.PAI5/2000. LAmministrazione si riserva la facolért. 71 D.P.R.
445/2000, di procedere a controlli a campione peedare la veridicita delle dichiarazioni sostitet Ai sensi dell’art.

76 D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendaci e falseo punite ai sensi del Codice Penale e dellgi Isgeciali in

materia.

Con la partecipazione all'avviso & implicita datpadegli aspiranti, I'accettazione, senza risedvéutte le prescrizioni
e precisazioni del presente bando.

L'Azienda declina sin d’ora ogni responsabilita pepersione di comunicazioni dipendente da inesatticazioni del
recapito da parte dell’aspirante 0 da mancata @pandiva comunicazione del cambio di indirizzoidado nella
domanda, o per eventuali disguidi postali o telfigjranon imputabili a colpa dell’Azienda stessa

L' assegnazione delle Borse di Studio sara' digpestla base di graduatoria redatta ad insindacagiidizio di

apposita Commissione a seguito della valutaziorevelintuali titoli presentati, del curriculum fornvat e professionale
degli aspiranti e dell'esito del colloquio/provatéso ad accertare le capacita attitudinali. Prireedame della
documentazione prodotta dai candidati, la Commissidefinisce i criteri, le modalita di valutaziodei titoli e di

svolgimento del colloquio/prova in modo da garanititmassimo livello di trasparenza.

| candidati ammessi al colloquio/prova saranna@mévamente convocati unicamente mediante avvidablicato sul
sito internet aziendalevww.asl.novara.ialla voce “concorsi ed avvisi’, non meno di dig@rni prima dell'inizio




della prova. La predetta pubblicazione costituirdutii gli effetti notifica ai candidati interessadelle date di
espletamento della prova.

Al termine dei lavori la Commissione redige la gratbria di merito, che sara poi affissa pressobdAdiel’ASL NO ed
esposta sul sito aziendale nella sezione “congorsi”

La Commissione sara' composta da 4 membri: und&net® responsabile della struttura alla quale Brdéa I'attivita o
suo delegato, due Componenti con qualifica di dimtg biologo/dirigente medico, un Funzionario Amistirativo che
funga da Segretario.

Nel caso in cui 2 o piu candidati ottengano, a hesiene delle operazioni di valutazione dei titopari punteggio,
verra data la precedenza al candidato piu giovang2(7/1997 e successive modificazioni ed integnaizi

Ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996 si imfar che il trattamento dei dati personali che veracomunicati
al’Azienda é unicamente finalizzato all'espletanteniella presente procedura di bando. Il candidatnsente I
utilizzo dei propri dati personali per le finalid&cui sopra.

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

L'Azienda garantisce parita e pari opportunitautteaini e donne per I'accesso al lavoro e per ttdraento sul lavoro,
ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. n. 29/1993.

L'Amministrazione di questa Azienda Sanitaria La&cal riserva la facolta di prorogare, sospenderagificare o
revocare il presente bando di avviso, ove ricorrarativi di pubblico interesse, senza che i conatireossano
avanzare pretese o diritti di sorta.

Per ulteriori informazioni gli interessati possorigolgersi alla S.C. Servizio Gestione Personaldakrizzazione
Risorse Umane della ASL NO, tutti i giorni escluiseabato e festivi, al nr. telefonico 0321/374593

F.to Il Direttore s.c. Gestione Personale
e Valorizzazione Risorse Umane
Dott. Gianluca Corona



Allegato 1

REGIONE PIEMONTE
AZIENDA SANITARIA LOCALE “NO”
VIALE ROMA. 7 — 28100 NOVARA

Esente da bollo ai sensi del D.P.R. 20.12.19'8248, Tab. all.b) punto 16 e successive modificazonintegrazioni.
FAC SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(in carta semplice)
|0 1 {oFYod €] 1 (o IS .- avendo preso visione dell’avviso pubblico [@epresentazione di domande per
I'assegnazione di n. 4 Borse di Studio per Biolggad. 43/2023), con la presente rivolge rispetistmnza al fine di
poter ricoprire tale posto.
A tal fine dichiara, sotto la propria responsaaifiersonale :
a) diesserenato a .......cccceeeeeeennnn. [
b) dirisiederein ..., allavia......ccoooeeeeeeiennnnn. , telefono............
c) di essere coniugato (o non) conn. ......... figli
d) di essere in possesso della cittadinanza italiaremivalente)
e) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comu .........................
f) di non aver riportato condanne penali (in casorafétivo specificare le condanne riportate, i praceshti in corso,
ecc.)
g) per quanto riguarda gli obblighi militari, di tronsanella seguente posizione.................
h) di essere in possesso dei seguenti titoli di staidicare anche quelli richiesti come requisit@sfico. Dovra
essere inoltre indicata la data, la sede e denainima completa dellIstituto o degli Istituti in icutitoli sono stati
CONSEQUILT) ..vvveeeiereeeiiiiiiieeee,
i) di essere in possesso dei requisiti specifici dimé&sione al presente avviso, previsti dal bando, ired

i) di essere in possesso dei seguenti requisiti @REEI .............c..ccoiiiiii i

I) diimpegnarsi a stipulare un contratto di asSIQOEE..............cccccvvveveeeenennnn.

m) di
essere a conoscenza che il conferimento della Borsa di
1 18 o [T TR

n) di avere (o non avere) prestato servizio pressdlpiie amministrazioni, e le cause di risoluzionecedenti
rapporti di pubblico impiego

0) di essere invalido (solo per gli interessati)

p) di impegnarsi a presentare al termine della borstudio relazione riassuntiva sull’attivita svolta

q)di voler ricevere ogni comunicazione relativa al oncorso al seguente
1o 1147 o PSR PPR USRI

Esprimo il mio consenso, ai sensi della normatiigente, al trattamento dei dati personali contenella presente
dichiarazione per tutte le fasi del procedimentsadézione.

Allego alla presente copia fotostatica non autatd di un documento d'identita



(ALLEGATO 2)

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e Diclarazione sostitutiva dell’atto di notorieta resa asensi degli
artt. 46 e 47 del D.P.R. 29.12.2000, n. 445
(riguardante i servizi prestati)

Il sottoscritto nato a il consapevole delle

sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veri, di formazione o uso di atti falsi e della @msente decadenza dai
benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n5/2D00, dichiara di aver prestato o di prestargizepresso i seguenti
Enti:

Ente dal (gg/m/a) al (gg/m/a) Qualifica Disciplina Tipodi rapporto *

* indicare se a tempo indeterminato, incaricat@pdente o libero professionista/consulente conciamibne
dell'impegno orario settimanale ed in caso di ug@ne del rapporto di lavoro, indicarne le cause.

Per i servizi svolti, dichiara che non ricorronockendizioni di cui all’'ultimo comma dell'art. 46 U®.P.R.
761/79 in presenza delle quali il punteggio dewseesridotto e dichiara altresi:

- di non aver fruito di aspettativa senza assegni.

- di aver fruito dei seguenti periodi di aspettbemnza assegni:
dal al

Il Dichiarante
Data Firma

Sottoscrizione non in presenza del dipendente addet
Allego fotocopia non autenticata fronte-retro de=jisente documento di identita:

Tipo: rilasciato il a d

Sottoscrizione in presenza del dipendente addettprevia esibizione di documento di identita
Per sottoscrizione apposta in mia presenza

Novara, Il dipendente addetto

(ALLEGATO 3)



Dichiarazione sostitutiva di certificazione e Dicharazione sostitutiva dell'atto di notorieta resa aisensi
degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 29.12.2000, n. 445
(riguardante stati, qualita personali o fatti comprovati con la sola dichiarazione)

Il sottoscritto nato a il consapevole

consapevole delle sanzioni penali in caso di dielziani non veritiere, di formazione o uso di dtlsi e della

conseguente decadenza dai benefici di cui agli@ste 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara quaetus:

Il Dichiarante

Data Firma

Sottoscrizione non in presenza del dipendente addet(art. 38, D.P.R. n. 445/2000)
Allego fotocopia non autenticata fronte-retro dejisente documento di identita:

Tipo: rilasciato il da
Sottoscrizione in presenza del dipendente addettqrevia esibizione di documento d

identita (art. 38, D.P.R. n. 445/2000)

Per sottoscrizione apposta in mia presenza

Novara, Il dipendente addetto




