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AVVISO PUBBLICO

DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO A TEMPO
DETERMINATO DI DIRIGENTE MEDICO PER L’U.0.C. DI EMATOLOGIA E
MALATTIE RARE, AL SENSI DELL’ART. 15 SEPTIES COMMA 1 D.LGS. N. 502/92 &
SS.MMLIL

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
* . - f—- f' / "‘/ n s - -
In esecuzione della deliberazione n. 2 LIH del A4f0375¢3 , immediatamente esecutiva:

- Visto il D.Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii.;
- Visti i vigenti CC.CC.NN.LL. dell’Area della Dirigenza Area Sanité;

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

RENDE NOTO

Art. 1. (Procedura di selezione)

E’ indetta una selezione pubblica, per titoli e colloquio, per il conferimento di un incarico a tempo
determinato e con rapporto di lavoro a tempo pieno ed esclusivo di Dirigente Medico di Ematologia da
assegnare all’UU.0.C. di Ematologia ¢ Malattie Rare per I"attivazione della terapia genica dell’emofilia,
ai sensi dell’art. 15-septies, comma 1, del D.Lgs. n. 502 e ss.mm.ii. e del regolamento aziendale
approvato con deliberazione n. 1651/2010, in possesso di specializzazione professionale, culturale e
scientifica, attinente le funzioni da espletare e desumibile dalla formazione universitaria e post-
universitaria ¢ da pubblicazioni scientifiche o da concrete esperienze di lavoro.

L’incarico dirigenziale da conferire avra fa durata di anni due a decorrere dalla data che sard indicata al
momento della sottoscrizione del contratto individuale di lavoro, fermo restando che incarico potra

cessare prima della naturale scadenza a seguito della copertura del posto tramite procedura concorsuale
ordinaria.

1l presente bando sard pubblicate sul sito internet dell’ Azienda www.ospedaliriunitipalermo.it nella

\ : ,-Jsezione “soncorsi” all’interno del link “non scaduti” per 15 gg. consecutivi ed inviato contestualmente
¢~ yall’ordine dei medici.

-

ART. 2. { REQUISITI PER L’AMMISSIONE)

Possono partecipare alla selezione coloro che possiedono 1 seguenti requisiti:



o Requisiti generali:

a) Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno .
stato membro dell’Unione Europea.; e

b) Godimento dei diritti politici & non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;

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

d) Non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione
ovvero licenziati per aver conseguito I’impiego mediante la produzione di documenti falst e
comunque con mezzi fraudolenti;

e) Non godere del trattamento di quiescenza;

f) Idoneiti fisica allo svolgimento dell’attivith oggetto dell’incarico: I'accertamento di tale
requisito sard effettuato a cura dell’Azienda prima dell’immissione in servizio.

»  Requisiti specifici:
a) Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgie;

b) Specializzazione in Ematologia, ovvero in una delle discipline riconosciute equipollenti o afftni
ai sensi del D.M. 30.01.1998 e D.M. 31.01.1998 e ss.mm.ii.;

¢) lIscrizione all’albo deli’Ordine dei medici-chirurghi, attestata da certificato in data non anteriore
a sei mesi rispetto a quella di scadenza del bando (ovvero autocettificato ai sensi del DER.
n.445/2000 come da allegato D). L’iscrizione al corrispondente Albo professionale di uno dei
paesi dell’Unione Europea consente la partecipazione ai concorsi fermo restanda 'obbligo
dell’iscrizione all’Albo in Italia prima dell’assunzione in servizio.

d) Comprovata esperienza in pafogenesi e gestione clinica delle complicanze trombotiche ed
emorragiche nel paziente ematologico; valutazione associazione tra neoplasie e coagulopatie;
ricerca clinica sulle malattie emorragiche congenite ed acquisite da deficit di fattori della
coagulazione piastrinici; gestione di pazienti affetti da patologie emorragiche congenite ed
acquisite, piatrinopenie, anemie emolitiche, porpora trombotica trombocitopenia, EPN.”

ART. 3. (IVIODALITA DI PARTECIPAZIONE )

La domanda di ammissione redatta in carta libera, secondo lo schema esemplificativo allegato A e la
documentazione ad essa allegata, deve pervenire all’ Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia —
Cervello con sede a Palermo in Viale Strasburgo n. 233 - c.a.p. 90146, entro ¢ non oltre il termine del
15° giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso sul sito internet dell’Azienda
www.ospedalirinnitipalerino.it nella sezione “concorsi” all’interno del link “non scaduti®. Qualora
detto giorno sia festivo, il termine & prorogato al primo giorno successivo non festivo.

Le domande e la documentazione allegata dovranno essere inoltrate, esclusivamente mediante casella
di posta elettronica certificata (PEC), intestata al candidato, al seguente indirizzo:

reclutamentoinurgenza@mailgec.osnedaiiriunitina!ermo.it

Linvio dell’istanza tramite PEC si ritiene valido se effettuato nel rispetto di quanto stabilito dall’art. 65
del D.Lgs. 07/03/2005 n. 82 e dalla Circolare n. 12/2010 del Dipartimento della Funzione Pubblica. Si
fa presente che la validitd di tale invio, cosi come stabilito dalla normativa vigente, & subordinata
all’utilizzo da parte del candidato di casella di posta elettronica cestificata personale. Non sara ritenuto
valido I’invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC Aziendale.

Si chiarisce inoltee che, il termine ultimo d’invio della domanda da parte del candidato, a pena di
esclusione, resta fissato nelle ore 24.00 del giorno di scadenza del bando.

La documentazione che il candidato intende presentare dovra essere inviata esclusivamente in formato
pdf, preferibilmente in unico file..
2



La validita della trasmissione e ricezione della PEC, inviata nei termini di vigenza del bando, & attestata
dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna.

+ . La data di invio e ricezione della PEC & comprovata dal file “daticert.xmi” che riporta automaticamente
- tutte le informazioni inerenti I'inoltro.

II termine fissato per la presentazione delle domande € perentorio, il mancato rispetto della suddetta
’scadenza determina Pesclusione dalla procedura di selezione.

Non saranno imputabili all’Azienda Ospedaliera eventuali disguidi dovuti ad errori nell’invio mediante
posta certificata.

L’eventuale riserva di invio successivo di documenti o il riferimento a documenti e titoli in possesso
dell’ Azienda Ospedaliera & priva di 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 della pubblicazione del presente bando sul sito istituzionale dell’ Azienda
non saranno prese in considerazione ai fini della partecipazione aila selezione. E esclusa ogni altra
modalita di trasmissione o presentazione delle domande oltre quella espressamente prevista dal presente
bando.

Per finalitd di carattere esclusivamente organizzativo, nell’oggetto della PEC, dovra essere apposta la
dicitura "Procedura selettiva per incarico a tempo determinato ex art. 15 septies comma I DLgs n
502/92 di Dirigente Medico per I'UOC di Ematologia e Malattie Rare) .

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di partecipazione alla selezione i concorrenti devono allegare tutie le certificazioni e i
documenti probatori relativi ai titoli che ritengono opportuno presentare agli cffetti della valutazione di
merito ¢ quelli che dimostrino il possesso dei requisiti specifici di ammissione alla selezione.

I concorrenti dovranno, altresi, allegare 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 documenti e titoli presentati, entrambi redaiti su carta semplice, datati
¢ firmati.

Nel proptio curriculum formativo e professionale devono risultare i titoli culturali e professionali
posseduti, I'esperienza professionale maturata nello svolgimento di attivita connesse al profilo per il
quale il candidato concorre e le strutture presso le quali il candidato ha prestato servizio, con particolare
riferimento alle esperienze e alle competenze maturate negli ambiti richiesti dal bando.

In calce al curriculum deve essere riportato quanto segue: “Ai sensi e per gli effeiti del D.P.R. n.
445/2000, il sottoscritto, sotto la propria responsabilité, attesta la veridicita delle dichigrazioni
riportate nel presente curriculum”.

. Tutti i titoli (anche quelli di ammissione) e le pubblicazioni devono essere prodotti in originale o copia

3;I§gale o autenticata ai sensi di legge, ovvero autocertificati nei casi e nei limiti previsti dal testo unico

/.idelle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa di cui al

. D.PR. 28.12.2000, n.445 e successive modifiche ed integrazioni in ultimo Part. 15 della Legge del
12.11.2011,n.183. Le dichiarazioni sottoscritte nefla 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 consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato
decreto, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsitd negli atti. [ candidati dovranno presentare
dichiarazioni sostitutive di certificazione o atti di notorietd in sostituzione di certificazioni rilasciate
dalle pubbliche amministrazioni o da gestori di pubblici servizi in 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 le caratteristiche sopra
indicate.
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Per quanto attiene alle pubblicazioni, ai titoli ed agli attestati di partecipazione ai corsi, riferibili a
soggetti diversi da pubbliche amministrazioni o gestori di pubblici servizi, per i quali st applica la
procedura sopra indicata, & consentita la produzione di semplici copie fotostatiche e della dichiarazione
sostitutiva di notorietd attestante la conformitd all’originale, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n.445 ¢
successive modifiche ed integrazioni. '

Per i servizi prestati, la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd, resa con le modalita sopraindicate,
deve contenere quanto segue:

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

~ se il rapporto di lavoro & alle dirette dipendenze della struttura o prestato atiraverso Cooperative
ovvero Agenzie per la fornitura di lavoro interinale o libero professionale;

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

~ T"orario di lavoro svolto, se a tempo pieno o patt-time (in questo caso indicarne la percentuale, se
verticale, orizzontale o misto);

— il preciso periodo del servizio con P’indicazione della data di inizio & dell’eventuale cessazione € con
la precisazione di eventuali interruzioni del rapporto di impiego per aspettative non retribuite;

Anche nel caso di autocertificazione di periodi di attivitd 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, attivitd professionale svolta
e 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 di notorieta ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000
(conformita di copie agli originali) (allegato C) per la conformitd di copie agli originali che
sono in proprio possesso (es. conformitd della copia all’originale di pubblicazioni, di attivitd di
servizio, partecipazione a convegni, congressi ¢ seminari, etc.);

« dichiarazione sostitutiva di certificazione nei casi tassativamente indicati dall’art. 46 del 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 notorietd ai sensi deli’art. 47 del D.P.R. 445/2000 (allegato
E) per tutti gli stati, fatti e qualita personali non compresi neil’elenco di cui al citato art. 46 e
s.m.L.,

+ autorizzazione a! trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D.lgs 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 di
identit3, in corso di validita, del firmatario. Le dichiarazioni sostitutive di certificazione o dell’atto di
notorieta devono consentire all’ Amministrazione una chiara identificazione del documento o titolo cui st
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 ¢ 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 (rion manoscritte, né dattilografate) e, ai fini della loro
valutazione, devono essere presentate in originale o in copia resa conforme all’originale utilizzando
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[*allegato C) “dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ai sensi degli artt. 19 ¢ 47 del D.P.R.
44572000 per la conformita di copie agli originali che sono in proprio possesso”. Non vertanno valutate
inoltre le pubblicazioni dalle quali non risulti apporto del candidato.

o 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 responsabilitd e consapevoli delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 per le ipotesi di falsita di atti e dichiarazioni mendaci, il
possesso dei requisiti generali e specifici di ammissione indicati ne! presente bando.

ART. 5. ( CONVOCAZIONE CANDIDATI )

Tutti i candidati ai quali non sia stata comunicata I’esclusione dal concorso saranno convocati per
sostenere la prova colloquio mediante PEC, almeno 10 giorni prima dello svolgimento della prova.

I candidati dovranno presentarsi muniti di documento personale di identita in corso di validita.

I candidati che non si presenteranno a sostenere la prova colloguio nel giorno, nell’ora e nelia sede
stabilita, saranno considerati rinunciatari, qualunque sia la causa del’assenza anche se non dipendente
dzlla 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 ¢ di apposito colloquio diretto a verificare le
competenze professionali dei candidati negli ambiti di attivitd previsti dal bando. Al termine deila
selezione la Commissione formulerd una rosa di candidati idonei. It candidato al quale dovrd essere
conferito Pincarico dovra produrre i documenti comprovanti il possesso dei requisiti generali e specifici
di ammissione.

ART. 7. (CONFERIMENTO DELLTINCARICO )

I.’incarico & conferito con provvedimento motivato del Commissario Straordinario.

1l trattamento economico connesso all’incarico, verra determinato sulla base del vigente CCNL dell’area
sanitd, tenuto conto di quanto previsto dell’art. 108 comma 12 del CCNL 2016-2018 del 19/12/2019.

Il rapporto di lavoro, subordinato ed esclusiva, si costituira con la stipula del contratto individuale di
lavoro a tempo determinato. La mancata disponibilita 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 2 quanto previsto dall’art, 109
comma 2 del CCNL 2016-2018 del 19/12/2019, trascorsi i quali il rapporte si intende confermato per la
durata prevista dal contratto a seguito di valutazione positiva.

\ ART. 8. (TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI)

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101 de! 10/08/2018 in
conformit 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
del’Azienda per le finalith di gestione del concorso ¢ saranno trattati anche successivamente



all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro,. per. finaliti inerenti alla gestione del rapporto
medesimo. I 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 fini della partecipazione al concorso, ad effettuare {a dichiarazione di
autorizzazione al trattamento dei propri dati personali, come da schema Allegato I al preseate bando.

Si aggiunge altresi, in allegato, I"informativa ai partecipaati alla selezione in materia di trattamento dei
dati personali ai sensi degli artt, 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Allegato G).

ART.9. (NORME FINALI)

L’Azienda si riserva la facoltd, per legittimi ed insindacabili motivi, di prorogare, riaprire i termini,
revocare, sospendere o modificare il presente avviso, dandone tempestiva notizia agli interessati e 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 concorso presuppone I'integrale conoscenza ed accettazione, da parte dei
candidati, delle norme di legge e disposizioni inerenti I’assunzione del personale presso le Aziende del
Servizio Sanitario Nazionale, delle modalit, formalitd e prescrizioni relative ai documenti ed atti da
presentare. Per quanto non previsto dal presente avviso si rinvia alle leggi ed alle disposizioni vigenti in
materia,

Per informazioni, gli aspiranti potranno rivolgersi all’U.0.C. Risorse Umane — Azienda Ospedaliera
Ospedali Riuniti Villa Sofia — Cervello Viale Strasburgo n.233 - 90146 Palermo — Tel: 091/7808791 —
8705, risorseumane.ospedaliriunitipalermo(@postecert.it oppure potranno consultare il sito internet
www.ospedaliriunitipalermo.it nella sezione “concorsi” all’interno del link “non seaduti”.

Il Direttore U.0C.
Dott.ssa M.R.‘Q".

isarse li)mane
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ALLEGATO A

fac—simile della demanda

]

N

ll/La softtoscritto/a , domiciliato/a a

Al Commissario Straordinario dell’Azienda Ospedaliera
Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello
Viale Strasburgo, 233 90146 Palermo

, Prov. di , Via/Piazza

ST c.a.p. , telefono

Chiede di essere ammesso/a alla selezione per titoli e colloquio per il conferimento di un incarico a tempo
determinato, di Dirigente Medico di Ematologia da assegnare all’'U.0.C. di Ematologia e Malattie Rare, ai
sensi dell’art. 15 septies comma 1 del D.Lgs. n. 502 e ss.mm.ii. e del regolamento aziendale approvate con
deliberazione n. 1651/2010.

A tal fine il/la sottoscritto/a, cansapevole delle responsabilitd e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per
false attestazioni e mendaci dichfarazioni:

10.

DICHIARA

di essere nata/a a provincia di il ;

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

di essere iscritto/a nelle liste elettorali def Comune di {avvero 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 destituita/a o dispensato/a dall'impiego presso una P.A. ovvero licenziato/a per
aver conseguito I'impiego mediante la produzione di documenti falsi e comungue con mezzi
fraudolenti;

di non godere del trattamento di quiescenza;
di possedere Vidoneita fisica allo svolgimento delle attivitd oggetto dell'incarico;

di essere in possesso del titolo di studio specifico “Diploma di laurea in Medicina e Chirurgia”,
conseguito nell’annc accademico presso ;

di essere in possesso della specializzazione in Ematologia ovvero in una delle discipline riconosciute
equipollenti o affini ai sensi de! D.M. 30011998 e D.M. 31.01.1998 e ss.mm.ii, presso

r

di essere iscritto all'albo dell’Ordine dei medici-chirurghi di al
n’ dafl ;




11. di possedere i seguenti ulteriari reguisiti specificl:

12.

13,

a) Comprovata esperienza in patogenesi e gestione clinica dellé complicanze trombotiche ed
emorragiche nel paziente ematologico; valutazione associazione tra neoplasie e coagulopatie;
ricerca clinica sulle malattie emorragiche congenite ed acquisite da deficit di fattori della -
coagulazione piastrinici; gestione di pazienti affetti da patologie emorragiche congenite ed
acquisite, piatrinopenie, anemie emolitiche, porpora trombotica trambocitopenia, EPN ’

di autorizzare codesta Azienda al trattamento al trattamento dei propri dati personali, compreso i dati "
sensibili, ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, come modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10/08/2018 in
conformita al Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.), ai fini della valutazione dei requisiti di
partecipazione, per l'espletamento della procedura selettiva, ivi compresa [a pubblicazione, sul sito
aziendale dei verbali e degli esiti della valutazione della Commissione esaminatrice. Alla domanda deve
comunque essere allegata, dichiarazione di autorizzazione al trattamento del propri dati personali
come da schema Allegato F;

che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione pud essere fatta a mezzo del seguente
indirizzo di posta elettronica certificata ;

Si allega alla presente:

» copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd in corso di validita;

» curriculum vitae, firmato e datato, nella forma dell’autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e
47 DPR n. 445/2000;

s elenco dei documenti presentati, datato e firmato;

’

’

Data

Firma per esteso leggibile

N.B. [Allegare alla domanda fotocopia di valido documento di riconoscimento)



ALLEGATO B
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

\ FORMULATO AISENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000
\ oy (DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’)
L SOt O CII D <.\ ven s st eee s er e st eaesasasassaeranesamtsasaansssasatnnsansbntarnnsenssntanransasanrrsbnemsitistranssnes ,
o711 0 JE- SO OO PP PPN 1 U s
=318 =211 2= 1o R PPN A £ R P PP

consapevole delle responsabiliti penali cui pud andare incontro in caso dl ‘'dichiarazioni non veritiere, ai
sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00 e sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA
i seguenti stati e fatti personali:
Titoli di studio per I’accesso alla selezione
.......................................... COMSEEUILO PLESSD 1vvvverereriisariinrnsrernrrrrneeeeeeue s earasaanaaenine
............................................................... A701 70 JUTCURUURUTRUUUURRURS | I s -1 R
.......................................... CONSEEUILO PIESSO 1evtenrmmmmtirrnrarrrntetarem et
............................................................... VOIO - eevcrinvrnvmnenenen dnndata s
sesfotede otk R kokok kol ke
Specializzazione per Paccesso alla selezione
.......................................... CONSEZUILA PrESSO 1ovvvrnremrnsaeemnrrerreass e et art s rn s
............................................................... VOO veneveierieneeenn., iAo
perunadurata di anni ..o
.......................................... CONSEZUILA PIBSSO - oeuuiiriirreemneneiessinrsiae s s st
............................................................... VOLO voivevnernveeeeeeen indata ool
perunadurata di anni ..o
kR adoRk e pdeckkk ik

Altri titoli di studio (master,dottorate di ricerca, etc, ete.)

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

ek bk ok R AOK



Iscrizione albo Collegio/Ordine Professignale dei..... fetiiereeiaees e enenriaraeerens i della

Provincia di.....ccoovvveeiirrnennen, ST dal...... e etb e aem e aaaneanas n. posizione ... ClE
ek okt ek ok ook of ok ok \oe s
i
* l‘.L‘I"
Pubblicazioni /abstract / poster / altre (indicare se allegate in originale o in copia resa conforme):
1) (< T PP R U PPS TSP PP TP PPTRPPRY e eans
Rivista scientifica / altro ................ et tettvedereisrrearanrabsha asee e TP

N.B. Schema da riprodurre per ogni pubblicazione etc,

skokgkdck ok dkokdd bk

Attivita di servizio alle DIPENDENZE di Pubbliche Amministrazioni o strutturc private
convenzionate SSN:

Ente , Tempo tipologia
(specificare sede) dal Al qualifica indeterny/deterimn™ oraria*™

* specificare se rapporto di lavoro a tempo indeterminato o determinato
*% gpecificare se full time o part time (specificare numero ore o percentuale)

eventuali periodi di interruzione dal servizio per aspettativa/congedo o altre assenze non retribuite =
- dal al \
- dal al

o3k o sk ok ok e ok g kb ok




Altre aftivitd presso Pubbliche Amministrazioni

Attivita svolta nel profilo professionale di.........ocovmiiiiiiiiiii, e RSN eeerie
presso (denominazione e sede nte) .....ovvvvienninns rereeenea rrvean et nns e

a titolo di

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

D interinale mediante agenzie di lavoro o coop. Sociali ......oooeeiiiiiiiiiniin eererene

{ indicare csatta denominazione, indirizzo ¢ sede}
D conirattista ricercatore |:| altro
(barrare la voce che interessa)
) I veeeeeveineren®l reeearaeneans
Impegno orario settimanale............ «.ut

Attivita svolta nel profilo professionale di.............. PR, SRR PPN eereee
presso (denominazione & sede €Me) ..o.oviiivee i JOT U
" a titolo di
[] coco.co [] tibero professionista D borsista
[] interinale mediante agenzie di lavoro o coop. Sociali ......

{ indicare esatta denominazione, indirizzo ¢ sede)
[] contrattista ricercatore [] altro

(barrare la voce che interessa)

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

Attivita svolta nel profilo professionale di.......... et ettretemeeereeeearraeeiiritiratertanasrrenternarenniseis
presso (denominazione e sede ente) .....covuaierieraeenenn i U ,

a titolo di

D £0.C0.CO D libero professionista D borsista

[] interinale mediante agenzie di Javoro 0 €00p. SOCHAL ..vvuveriicernniiie i .

{ indicare esalta denominaziong, indirizzo ¢ sede)
D contrattista ricercatore D altro
(barrare 1a voce che interessa)

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

N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza

EE ST 2L L L s e

Attivitd presso strutture private

Attivita svolta nel profilo professionale di.............coviiiiii s
presso (esatta denominazione e indirizzo strutfura)...........oocenriii i eeree e ST,

aaenen P F T T L L T T T P PPN 4rrtrarimrene T L L L T R Rl
H

ToF:| TP al

, 'f[;élnpo indeterminato / tempo determinato {cancellare I’ipotesi che non interessa)
“Tempo pieno / tempo parziale: pern. ............. ore settimanali / percentuale .............ccoe

{(cancellare I’ipotesi che non interessa)
N.B. Schema da riprodurre per ogni esperienza



EE2E L LS LS 2 E 10 U
Attivitd di decenza: o
Titolo del Corso ..o..ieiiiiieicirr st e e reteireeerrarere e ere .
Ente Organizzatiore ... ..o st sy st s s s en g sttt s s
aa./as .o oppure: data di svolgimento.....o.cooeeiviieiainens ore docenzan. ............

Materia di insegnamento:.. veeens
N.B. Per ogni materia mdicare t[ totale delle ore e/o degh 23.84. 0 48.55.] schema da ﬂprodurre per ciascuna

docenza / materia.

$kdkokkodkkkRR R kR

Partecipazione ad attivitd di ageiornamento, congressi,convegni, seminari, attinenti alla disciplina a

CONCorso;

Denominazione el COISO: . v uruursiris v eie i aretsian e te st mrst s aaetiba e s ettt aan e e n e s st ra s sttt
Ente organizzatore e luogo svolgimento .......coceveeenn, e g P
Datale di svolgimento .........oooiiiiiiiiiieaeees num. giormi....... oppure ore complessive..........
Modalita svolgimento (indicare se uditore o relatore; se con esame finale o senza esame finale; se con ECM
Ry LI (1L TSSO ORI PP PPPP PO PRSP PESY erereae e

N.B. Schema da riprodurre per ogni partecipazione ad attivita di aggiornamento etc,

kAR R Rk R kR R

Alfro

..............................................................
T O PP PP PP PP R PP TP PR RTPSP RIS
.................................................................................
e n e ek dv et e bt teetan bty asraaeetaaaran i ernttas PP PP resrarn
...........................................................
...................................................................................................
.........
.......................................................

Le fotocopie {eventualmente) allegate sono conformi agli originali in mio possesso.

Ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000, il sottoscritto, sotto la propria responsabilita, attesto lo
veridicita delle dichiarazioni riportate nel presente curricufum.

Autorizzo, inoltre, il trattamento def miei dati personali ai sensi delf'ort. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e ol
dell’art. 13 GDPR {Regolamento UE 2016/673) ai fini dell’espletamento della procedura concorsuale e per. k

V'eventuale instaurazione def rapporto di lavoro.

Si allega fotocopia fionte retro di un valido documento di identitd personale.

Luogoedata ....ooooiiiiiiiiiiiiiiiirineeaens
FIRMA



ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DINOTORIETA'

(ARTT. 19 ¢ 47 del D.P.R. 28/12/2000 N.445)
{ CONFORMITA’ DI COPIE AGLI ORIGINALI)

T1/1a SotOSCITHO e i ivie e cerrecrs e srer s imceeeeeene O FISC i iseverereseraseaeesserssissmnssssrersrevemasasanennsansssn
INALO/Z B.eeceverereceereiereisssetbaesesbsesssssnarsssnsesossns Provaicenen il Foeeed ettt s
RESIAEIHE Bururreerercracarsreerinererasessessersasarsssssasseraessenses PIOV.eereverreersemssmmreemssbassssassasssns ot s cannsenssnnss

N EEe et eeiteeseeneessessreseaseessessnssasssnsessasansnnessnsessarsrsrnsssnssnrensasellorscisicmrisenissaasassmr e bos b b ts e s a s n e g s

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. .. ..o o

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

& copia conforme all’originale in suc possesso.

Preso atto dellinformativa,inserita nel bando di selezione a cui il sottoscritto partecipa e per la
quale questa dichiarazione & resa,prevista ai sensi detl'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

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

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



ALLEGATO D ,\\/

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ART.46 del D.P.R. 28/12/2000 N.445)
Per tutti gli stati,fatti e qualita personali compresi netl’elenco di cui all'art.46 del D.P.R.n.445/2000.
(es. stato di famiglia,iscrizione all’albo professionale ,possesso del titolo di studio,di specializzazione (di abilitazione)

I1/12 SottoSCETHO 8.0 e ceieceiee e eee e O, PISCceeeereie e sresbeeensesssrmseareesernens s e s as
NALO/A Boveriereeerarreesioresiiissieesssssssssnrssnssessssans Prove.odlecceedeeiiid et r e enrens

RESIACIIE ueeeeeeevieeeeeeieseessssisssesnssrassssnaresssmrsnseesoms DEOVsisstinisrsnsss s abessmassrssmess s ansssness s s nu s et nonnsons

Al sensi dell'art.46 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

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

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

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, ¢ 44 della medesima, acconsente al trattamento dei dati personali sopra
riportati, nel rispetto delle disposizioni normative vigenti.

[ LTTST=(0) FONUIUROUORPIOPOPRPRIR (s -1 ) NN \

firma per esteso

(Allegare fotocopia del documento di identitd personale in corso di validitd) .



ALLEGATO E

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DINOTORIETA'
(ART.47 del D.P.R. 28/12/2000 N.445)

Per tutti gl stati,fatti & qualita personali non compresi nell’elenco di cui all’art.46 del D.P.R.n.445/2000

(es. attivita di servizio ,borse di studio,inearichi libero professionali, frequenza corsi di formazione,di aggiornamento,docenze ecc.)
11718 SOTOSCITHO/A. ..cvvieevrrenrrmrcreriesee e sisinssesannne COA.FISCorriririerreerrreressisssrassssasssssmisesisia s e sressssa s nes
INLO/2 8. v e e ProOVaeo el i et
RESIACIEE @unveeoeeeeeee e eecrreceeseenssesesssnsnrmnsnsere e PTOVe it er et sss e e ascssat s e a bt a e
R T SRRSO OIITRROUUUS: ; MU PIPT
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

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

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

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

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

Preso atto dellinformativa,inserita nel bando di selezione a cui il sottoscritio 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.

‘-\ ELETLT:1:) SRR (data).....vereevrerinnes
<

firma per esteso

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

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






ALLEGATO F

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALIX
(D.Lgs. 196 del 30/06/2003 — D.Lgs. n. 101 del 10/08/2018 ed art. 13 GDPR - Regolamento UE

2016/679)
I1/L.a SOttoserittofa .ovvv v iiee e cae et eeaas LNAOMA A (e , prov
........ leeeriiiiaiiien, & Tesidente IN .o.oviioiiiinniieeeiiiaansy PIOVa i, Via
.............................. N........., in qualita di partecipante alla selezione pubblica, per titoli

e colloquio, per il conferimento di un incanco a tempo determinato di Dirigente Medico di
Ematologia da assegnare all’U.0.C. di Ematologia e Malattie Rare, ai sensi dell’art.15 septies,

comma 1, D.Lgs 502/92 e s.m.i., indetta con deliberazione n. del

dell’ Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello di Palermo con sede legale in

Viale Strasburgo, 233 Palermo;
AUTORIZZA

1.’ Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello di Palermo al traltamento
dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, come modificato dal D.Lgs.
n 101 del 10/08/2018 in conformitd al Regolamento UE 2016/679 (G.D.P.R.), cosi come
previsto dall’art. 8 del bando di concorso, ai fini della valutazione dei requisiti di
partecipazione, per I'espletamento della procedura selettiva, ivi compresa la pubblicazione sul
sito aziendale dei verbali e degli esiti della valutazione della Commissione esaminatrice

esonerando la stessa da qualsiasi responsabilita.

Luogo e data Firma ( leggibile)

( Si allega alla presente dichiarazione fotocopia valido documento d*identita)






A UUSGATe 6

la‘t_‘iiiﬂ_dii‘l“ Rl T

INFORMATIVA IN MATERIA DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONAL! PER CONCORS! £ SELEZIONE DEL
PERSONALE

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

Con questo documento, I'Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello” {d’ora innanzi A.0,0.R.
vilta Sofia Cervella) intende fornirLe le informaziont previste dagli ant, 13 e 14 del Regolamenta {UE)
2016/679 [di seguito, “GDPR”}, in merito al trattamento dei dati personali che La riguardano, nell’ambito
della procedura.

1. Titolare del trattamento

Titolare del trattamento dei dati personali & I'A.0,0.R. Villa Safia Cervello sita in Palermo, viale Strasburgo
n. 233

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

Al fine di tutelare al megfio | Suoi diritti e quelli degli altri individui di cui 'A.0.0.R. Villa Sofia Cervello tratta
i dati personali, nonché in ossequio al dettato normative, il Titolare ha nominato un proprio DPQ, Data
Protection Officer.

£ possibile prendere contatto con it DPO dell’ A0.O.R. Villa Sofia Cervello al seguente indirizzo maik:

dpo@villasafia.it
3. Finalitd e Basi giuridiche del trattamento

(| trattamento dei Suoi dati personali awiene principalmente per adempiere alle prescriziont contrattuali e
agli obblighi normativi derivanti dal rapporto di lavora. Il trattamento dei dati pud avvenire con le modalitd
manuali o informatizzate, anche con I'ausilio di mezzi elettronici o comungue automatizzati, nei modi e nel
finiti necessari per perseguire le predette finalita.
In particolare, 1 Suol dati personali sono trattati per: '

[} Yespletamento delle attivita volte all'individuazione della figura messa a bando, comprensive defla verifica
dei requisiti normativamente richiesti. Per questa finalita, la base giuridica & data dall'art. 6, par. 1, lett. bje
c) del GDPR;

1] il conferimento dell’incarica di prestazione professionale. Per questa finaiita, o base giuridica & data
dali’art 6, par. 1, [ett. b} e ¢} del GDPR;

_ |[I} la gestione del relativo contratto di prestazione professionale. Per questa finalita, la base giuridica & data
.~ dallart. &, par. 1, lett. b) del GDPR;

4. Natura del 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} delfa presente informativa. It mancato confarimento di tutti o di parte dei



EAEHDENSEENATERARS
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dati richiestl comporta pertanto impossibilitz di partecipare alla procedura di selezione, nonche di
instaurare o proseguire carrettamente il rapporto di prestazione professionale,

5. Periodo di conservazione dej dati

| Suoi dati personali saranno conservati per il tampo necessario alla conclusione di tutta I"attivita refativa alla
gestione della procedura concorsuale, per tutta la durata dell'instaurando rapparte di lavors e per il tempo

previsto dalla normativa vigente.
6. Soggetti al quali i dati possono essere comunicati
| Suoi dati personali potranno essere comunicati alle seguenti categorie di soggetti:

1) Dipartimento della Funzione Pubblica presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri per gli adempimentl
conseguenti alla partecipazione al bando di selezione e all'affidamento dell'incarico professionale;

2} Autoritd Giudiziaria e/ o altre Pubbliche Amministrazioni per il controllo dei dati di cui alla presente
informativa;

3} Istituti di Credito per fa corresponsione dei compensi professionali;

4) societd esterne nominate dell’ A.0.O.R. Villa Sofia Cervello quali Responsabili del trattamento per la
conservazione a norma, per la gestione dei sistemi informatici del Titolare, del sito web, delta posta

eleftronica, della posta elettronica certificata.

7. Trasferimento dei dati all’estero

i dati non vengono trasferiti a paest terzi al di fuori dello Spazio Econamico Europeo.
8.1 Suoi diritti

fl Regolamento {UE} 2016/679 le riconosce, in qualith di Interessato, diversi diritti, che pud esercitare
contattando il Titolare o il DPO ai recapiti di cui =i parr, 1 e 2 della presente informativa.

Tra i diritti esercitabili, purché ne ricorrano i presupposti di volta in volta previsti dalfa normativa (in
particolare, artt. 15 e seguenti del Regolarmento} vi sono:

- il diritto di conoscere se I' A.0.0.R. Villa Sofia Cervello ha in corso trattamenti di dati personali che la
riguardano e, in tal caso, di avere accesso ai dati oggetto del trattamento e a tutte le informazioni a questo

relative;
- il diritto alla rettifica dei dati personali inesatti che [a riguardanc efo all'integrazione di quelli incompleti; \_'
- il diritto alla cancellazione dei dati personali che la riguardano; W

- il diritto alla limitazione del trattamento;

- il diritto di opporsi al trattamento;



R R

- il diritto alla portabllitd dei dati personali che la riguardana;

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

basato sul consenso, effettuato prima della revoca.

In ogni casao, Lei ha anche i diritto di presentare un formale Reclamo all' Autoritd garante per la protezione
dei dati personali, secondo l2 modalita che pud reperire sul sito www garanteprivacy.it.







