‘YJ REGIZNE AUTONGMA FRIYLI VENEZIA GIUL'A

azienba Per L'assisTenza saniTaria

5 Friuli Occidentale

SCADENZA: 13 novembre 2017

Prot. n. 72593/P-CONC del 16 ottobre 2017.

AVVISO PUBBLICO

Si rende noto che con decreto56.7 dell settembre 201& bandito pubblico awviso, per titoli e
colloquio, finalizzato all’attribuzione dell’incard di:

DIREZIONE DELLA STRUTTURA COMPLESSA
di MEDICINA TRASFUSIONALE

Ruolo: sanitario

Profilo Professionale: medici

Area: Area dellanedicina diagnostica deiservizi
Disciplina: medicina trasfusionale

Rapporto: esclusivo

Impegno orario: 38 ore settimanali

L’incarico sara conferito dal Direttore Generale é® modalita e alle condizioni previste dall’drh
del D. Lgs n. 502/1992 e successive modifiche ddgnazioni, dal D.P.R. n. 484/1997, per le parti
applicabili, dal D.L. n. 158/2012 convertito in tggn. 189/2012, nonché dall®itettive agli enti del
servizio sanitario regionale per il conferimentogtieincarichi di direzione di struttura complessamla
dirigenza medica-sanitaria nei medesimi enti, irplagazione dell’'art. 4 del D.L. n. 158/2012, conter
nella Legge n. 189/2012'approvate con deliberazione di Giunta Regiond&egione Friuli Venezia Giulia
— n. 513 del 28 marzo 2013 (di seguito piu brevam@irettive Regionali) e successive integrazioni
apportate dalla deliberazione GR n. 445/13.03.2015.

Alla presente procedura si applicano:

- le norme di cui alla Legge n. 241/1990 e s.m. e i,;

- le disposizioni di cui alla legge 15/05/1997 n. 1B@nché quelle contenute sull’argomento nelle
circolari ministeriali applicative;

- le disposizioni legislative e regolamentari in migedi documentazione amministrativa di cui al
DPR 28/12/2000 n. 445 e all'art. 15, comma 1, deflgge 12/11/2011 n. 183;

- le disposizioni ex D. Lgs n. 196/2003 in materiarditamento dei dati personali.

L'Azienda garantisce, ai sensi della normativa mitge parita e pari opportunita tra uomini e donne
per I'accesso al lavoro e al trattamento sul lav@. 7, 1° comma, D. Lgs. n. 165/2001 e D. Lgs.
11/04/2006 n. 198).

PROFILO PROFESSIONALE
La definizione del profilo professionale che caatriza la struttura in oggetto, dal punto di vista
oggettivo e soggettive, allegata al presente avviso e ne costituisce paggrante e sostanziale

REQUISITI DI AMMISSIONE



Requisiti generali

1)

2)

3)

4)

Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vitie ovvero i requisiti
sostitutivi di cui all'art. 11 del D.P.R.20.12.19%8 761 o cittadinanza di uno degli stati membri
dell’Unione Europea, ovvero i requisiti previstil da Lgs. 165/2001, cosi come modificato dalla L.
97 del 06.08.2013. | cittadini di stati membri dellione Europea ovvero i cittadini di Paesi Terzi
devono avere adeguata conoscenza della linguanisali

Idoneita fisica all'impiego. L’accertamento é effettuato a cura di A.A.S. pritna dellimmissione

in servizio.

Godimento dei diritti civili e politici . Non possono accedere agli impieghi coloro che siati
esclusi dall’elettorato politico attivo. | cittadidegli Stati membri dell’lUnione Europea e dei Raes
terzi dovranno dichiarare di godere dei dirittzilcie politici anche nello Stato di appartenenzdio
provenienza ovvero i motivi di mancato godimeniadtre di avere una adeguata conoscenza della
lingua italiana (D.P.C.M. 07.02.1994, n. 174).

Non essere stati destituiti o dispensati dall'impigo presso una pubblica amministrazioneNon
possono accedere agli impieghi coloro che siand ditgpensati dall'impiego presso una pubblica
amministrazione per aver conseguito I'impiego metdida produzione di documenti falsi o viziati
da invalidita non sanabile.

La partecipazione non & soggetta a limiti di efapr8cisa tuttavia che la durata dell'incarico ruotra
superare la data prevista per il collocamento @sopstabilito dalla vigente normativa.

Requisiti specifici

Laurea in Medicina e Chirurgia;

Iscrizione all'Albo dell’Ordine dei Medici. L’iscrizione al corrispondente Albo professionalie
uno dei Paesi dell’'Unione Europea consente la g@adeione alla selezione, fermo restando
I'obbligo delliscrizione dell’Albo in Italia primadell’assunzione in servizio.

Anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o disciplinaequipollente, e
specializzazione nella disciplina o in una discipia equipollente, ovvero anzianita di servizio di
dieci anni nella disciplina

L’anzianita di servizio utile deve essere matusseondo le disposizioni contenute nell’art. 10 del
DPR n. 484/1997 e nel DM n. 184/2000, vale a dim@sso amministrazioni pubbliche, istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico, istitutlmiche universitarie. E’ valutato il servizio mali
ruolo a titolo di incarico, di supplenza o in qteldi straordinario, ad esclusione di quello ptesta
con qualifiche di volontario, di precario, di batsi o similari ed il servizio di cui al settimo corma
dell'articolo unico del decreto legge 23/12/19788t7, convertito con modificazioni nella legge
19/12/1979, n. 54. L’anzianita di servizio saranata secondo i criteri fissati dagli artt. 10, 12,e

13 del DPR n. 484/1997, nonché ai sensi del DM 2200, n. 184 e dell’'art. 1 del D.P.C.M.
08/03/2001.

Ai fini della valutazione dei servizi prestati elldespecializzazioni possedute dal candidato si fa
riferimento alle tabelle ex DM 30/01/1998 e DM 31/M098 e s.m.i.

curriculum ai sensi dell’art. 8 del DPR n. 484/1997 in cuisidocumentata una specifica attivita
professionale ed adeguata esperienzai sensi dell’art. 6 del medesimo decreto

attestato di formazione managerialedi cui all’art. 5, comma 1, lett. d., del DPR 4832Y. Fino
all'espletamento del primo corso gli incarichi sononferibili senza attestato, fermo restando
I'obbligo di conseguirlo nel primo corso utile. thancato superamento del primo corso di
formazione, attivato successivamente al conferimedéll'incarico, determina la decadenza
dall'incarico stesso.

| requisiti prescritti devono essere posseduti dilda di scadenza del termine stabilito per la

presentazione della domanda di ammissione all'avvis
Il difetto anche di uno solo di tali requisiti coorpa la non ammissione alla procedura.

Per i cittadini degli Stati membri del’Unione Epea e/o Paesi Terzi, la conoscenza della lingua

italiana verra accertata dalla Commissione corgdgrsiente al colloquio.

Il possesso dei requisiti verra accertato dall’Amistrazione. L’'esclusione dalla selezione e

deliberata con provvedimento motivato; entro 30rmi dall'adozione del relativo provvedimento,



I'avvenuta esclusione dovra essere comunicatardidati interessati, mediante raccomandata A/Ruimite
PEC, per i possessori di casella di posta eletteocertificata.

DOMANDA DI AMMISSIONE, TERMINI E MODALITA DI PRESEN  TAZIONE
Le domande di ammissione, redatte su carta sempicendo l'allegato schema, debitamente
sottoscritte, a pena di nulljta indirizzate al Direttore Generale dell’Azierma I'Assistenza Sanitaria n. 5
“Friuli Occidentale” - via della Vecchia Ceramidas;- 33170 Pordenone, dovranno pervenire entronite
perentorio indicato nel frontespizio del presentadn (30° giorno non festivo successivo alla data d
pubblicazione dell’estratto del presente avvistasGlazzetta Ufficiale della Repubblica - 4" sepesale -
Concorsi e Awvisi); a tal fine fa fede il timbradata dell’Ufficio Postale accettante.
Le domande, unitamente a tutta la documentaziolemath, andranno prodotte in busta chiusa, con
indicazione esterna sulla busta della dicitura tgmapazione a pubblico avviso per il conferimento
dell'incarico di Direttore di Struttura ComplessaMedicina Trasfusionale Le domande possono essere
presentate:
» all'Ufficio Protocollo — terzo piano — Via della \¢ehia Ceramica, 1 — Pordenone, nei giorni feriali,
dal lunedi al venerdi — dalle ore 9.00 alle or®Q2.
ovvero
e a mezzo servizio postale con posta raccomandatawaso di ricevimento, indirizzata al Direttore
Generale dell’Azienda per I'Assistenza Sanitaria5n'Friuli Occidentale” — Via della Vecchia
Ceramica, 1 — 33170 Pordenone, purché spedite itternine indicato éassativamente pervenute
entro 7 gg dalla data di scadenza del bando;
ovvero
e tramite invio al seguente indirizzo di Posta Etetica Certificata (PEC)
aasb.protgen@certsanita.fvgsitcondo quanto previsto dall'art. 65 del D. Lg&08/2005 n. 82 e
dalla Circolare n. 12/2010 del Dipartimento dellanEione Pubblica.

Si fa presente che la validita di tale invio, cosine stabilito dalla normativa vigente, € subori@ina
all'utilizzo da parte del candidato di casellapdista elettronica certificata_personaleNon sara ritenuto
valido I'invio da casella di posta elettronica sdicgdordinaria anche se indirizzata alla PEC Azadad

Si chiarisce inoltre che, nel caso in cui il caadidscelga di presentare la domanda tramite PEC, il
termine ultimo d'invio da parte dello stesso, agdnesclusione, resta comunque fissato nelle £@0Xel
giorno di scadenza dell’avviso.

In caso di inoltro di domanda tramite casella PH&L,documentazione dovra essere inviata
esclusivamente in formato pdf, preferibilmente iico file.

Si precisa, altresi, che qualora il candidato dichiella domanda l'indirizzo PEC, lo stesso sara
utilizzato dall’Amministrazione per ogni comunicaze relativa al presente avviso.

Il termine fissato per la presentazione delle daheaandei documenti &€ perentorio.

Non saranno prese in considerazione le domandatéprima della pubblicazione dell'estratto del
presente bando sulla Gazzetta Ufficiale della Rblcd Italiana.

La domanda dovra essere datata e firmata dal ctodida mancata sottoscrizione della domanda
costituisce motivo di esclusione

Nella domanda, (il cui fac-simile e allegato al presente banglopspiranti devono dichiarare:
a. il cognome e nome, la data, il luogo di nascitaresidenza nonché il codice fiscale;
b. il possesso della cittadinanza italiana, ovverequisiti sostitutivi di cui all'art. 11 del D.P.R0.12.1979,
n. 761 o cittadinanza di uno degli stati membri’deione Europea, ovvero i requisiti previsti dal Dgs.
165/2001, cosi come modificato dalla L. 97 del 862013;
c. il Comune di iscrizione nelle liste elettorali @re i motivi della non iscrizione o della canceitae dalle
liste medesime;
d. le eventuali condanne penali riportate (ancheagagber le stesse siano stati concessi amnistaljtm
condono o perdono giudiziale) e i procedimenti fiemzgentualmente pendenti a suo carico, ovveroadi n
aver riportato condanne penali e di non avere plicgnti penali in corso;
e. i titoli di studio posseduti e i requisiti specifidi ammissione richiesti. Per quanto attienectidone
all’'Albo dell’Ordine dei Medici dovranno essere ioati la provincia, il numero d'ordine e la data di
decorrenza. Relativamente al diploma di laureal dipdoma di specializzazione dovranno essere atdic
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I'esatta e completa dicitura del titolo conseguilitodata, la durata e I’Ateneo presso il qualé@ala e stato
conseguito;

f. la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

g. i servizi prestati con rapporto d'impiego pressbhpiche amministrazioni e le cause di risoluzione d
precedenti rapporti di pubblico impiego. Dovra déchrsi espressamente di non essere stato destituit
dispensato dall'impiego presso pubbliche ammirdabra;

h. gli ausili eventualmente necessari per I'espletéameéella prova, ai sensi della legge 05 febbr&@2] n.
104 con l'indicazione della data del verbale rilagz dalla Commissione per I'accertamento dell’iaap e
dell’Azienda presso cui detta Commissione € igtitui candidati beneficiari della L. 104/1992 dovna
produrre apposita certificazione medica che sprtifisussidi necessari in relazione al tipo didieap e gli
eventuali tempi aggiuntivi necessari;

i. il domicilio, il numero di telefono e l'indirizzali posta elettronica presso il quale deve esdetuata
ogni comunicazione inerente al presente avvisacalso di mancata indicazione vale, ad ogni effdéo,
residenza di cui alla lettera a.;

I. il consenso al trattamento dei dati personali (§5.L.30 giugno 2003, n.196);

m. che tutte le fotocopie allegate alla domanda se@méocmi agli originali in possesso del candidato.

Le mancate dichiarazioni relativamente alle lettbree g. verranno considerate come “non aver riportato
condanne penali e non aver precedenti penali isot@ “non essere stati destituiti o dispensatalabliche
amministrazioni”.

| cittadini degli Stati membri dell’'Unione Europeadei Paesi terzi dovranno dichiarare di godere de
diritti civili e politici anche nello Stato di apganenza o di provenienza ovvero i motivi di maacat
godimento e inoltre di avere una adeguata conoaagglia lingua italiana (D.P.C.M. 07.02.1994, )17

Le dichiarazioni rese nella domanda di ammissicrenb valore di autocertificazione: nel caso diifals

atti e dichiarazioni mendaci si applicano le samzigenali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
materia di decadenza dei benefici eventualmenteseguenti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda i candidati devono allegare:

- quietanza o ricevutadi versamento della tassa di concorso di € 10i83ressun caso rimborsabile;

- curriculum formativo e professionaledatato e firmato, redatto in forma di dichiaras@ostitutiva
ai sensi del DPR 445/2000, compilato secondo il etiod allegato, che sara utilizzato
successivamente anche ai fini della pubbljcita

- tutte ledichiarazioni sostitutive che ritengano opportuno far valere ai fini deduazione, redatte
secondo il modello allegato:

- copia integrale di eventuglubblicazioni edite a stampaglative agli ultimi 10 anni, unitamente
alla dichiarazione sostitutiva dell'atto di notdéeattestante che la/e stessa/e sono conformi
all’originale;

- fotocopia non autenticata ed in carta semplice i documento d’identita personale del
sottoscrittore, in corso di validita e leggibile iutte le sue parti. La mancata allegazione alla
domanda del documento d'identita costituisce mativesclusiong

- elenco in carta semplicedei documenti e dei titoli presentati, datatamdto;

- attestazioni delle tipologie di istituzioniin cui sono allocate le strutture in cui il caratiol ha svolto
la sua attivita e tipologia delle prestazioni etegdalle strutture medesime certificate dal Diretto
Sanitario;

- attestazioni della tipologia qualitativa e quantitdiva delle prestazioni effettuate dal candidato. Le
casistichedevono essere riferite alecennio precedentalla data di pubblicazione del presente
awiso nella Gazzetta Ufficiale, devono essereifazte dal Direttore Sanitario, sulla base
dell'attestazione del Direttore Responsabile deimpetente Dipartimento o Unita Operativa
dell’Azienda Sanitaria o Azienda Ospedaliera (&tDPR 484/1997). La certificazione della
casistica, se presentata in copia, va dichiaratéoooe all’originale, ai sensi degli artt. 19, 4@le
del DPR 445/2000.
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Nel curriculum formativo e professionalevanno indicate le attivita professionali e di stuidionee
ad evidenziare il livello di qualificazione professale acquisito rispetto alla posizione funziondk
conferire e a profilo evidenziato, con riferimedta tipologia di istituzioni in cui sono allocale strutture
presso le quali il candidato ha svolto la sua itdtie alla tipologia delle prestazioni erogate elatrutture
medesime, alla posizione funzionale del candidatm indicazione di eventuali specifici ambiti di
autonomia professionale, alla tipologia qualitaterguantitativa delle prestazioni effettuate daldidato.
Vanno altresi indicate, le attivita di partecipamoa congressi, convegni, seminari che abbianditfingi
formazione e di aggiornamento professionale, nogthaécarichi di insegnamento conferiti da entbplici.

Non sono valutabili le idoneita conseguite in posg#i concorsi.

II_curriculum formativo e professionale, qualora non reso colifia di autocertificazione, ha
unicamente uno scopo informativo e, pertanto, moduxe attribuzione di alcun punteggio.

Dall'l gennaio 2012, ai sensi della dell’art. 15lald.. 12/11/2011 n. 183 ‘& certificazioni
rilasciate dalla pubblica amministrazione in ordiaestati, qualita personali e fatti sono valide tdizzabili
solo nei rapporti tra privati. Nei rapporti con ghlrgani della pubblica amministrazione e i gestdri
pubblici servizi i certificati e gli atti di notogita sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di agli articoli
46 e 47.

Conseguentemente, dalla medesima data, le amminiagioni e i gestori di pubblici servizi non possono
pit accettare o richiedere tali certificazioni. Lestesse sono, pertanto, obbligatoriamente sostituitialle
dichiarazioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R.n. 445/2000. Non verra pertanto preso in
considerazione quanto contenuto in certificazioniitasciate da Pubbliche Amministrazioni ed allegate
alla domanda

Tutte le certificazioni relative a stati, qualitarponali e fatti, quindi, sono sempre sostituitéeda

- dichiarazioni sostitutive di certificazioneei casi tassativamente indicati nell’art. 46 @8R
445/2000 (ad es. stato famiglia, iscrizione all'albo professle, possesso di titolo di studio, di
specializzazione, di abilitazione ecc

o dalle
- dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietger tutti gli stati, fatti, qualitd personali naompresi
nell’elenco di cui al citato art. 46 del DPR 443)2ad es. borse di studio; attivita di servizio; fremza
corsi di formazione ed aggiornamento; partecipagioa convegni, congressi, seminari; conformita
all'originale di pubblicazioni ecc.)

Si precisa che non possono essere autocertificatiificati medici e sanitari.

La dichiarazione sostitutiva richiede una delleussgi forme:
= deve essere sottoscritta personalmente dall’isgate dinanzi al funzionario competente a riceleere
documentazione
oppure
=deve essere spedita per posta — 0 consegnatazitaut@tamente all'istanza di partecipazione e a
fotocopia semplice di documento di identita peréodal sottoscrittore.

In particolare il candidato e tenuto a specifieaspressamente ed in modo chiaro ed inequivocabile:
a) per i servizi resi presso datori di lavoro pidila privati:

- I'esatta denominazione dell’Azienda, pubblica ovgta, presso la quale il servizio € stato prestato
con indicazione, in caso di Azienda privata, s#dsadi convenzionata o accreditata
- il profilo professionale/posizione funzionale, ldisciplina di inquadramento e ['Unita
Operativa/Servizio di assegnazione;
- il tipo di rapporto di lavoro_(tempo pieno/definitoontinuativo od occasionale, impegno ridotto e
relativo regime orario, libero professionadec),
- le date di inizio e di conclusione del serviziogieéo nonché le eventuali interruzioni (aspettativa
senza assegni, sospensione cautelare, ecc.);
- l'impegno orario settimanale e quant’altro necaegaer valutare il servizio stesso




Anche nel caso di periodi di attivita svolta in tj#a di borsista, di docente, di incarichi libero-
professionali, ecc. occorre indicare con precisiougti gli elementi indispensabili alla valutazione
(tipologia dellattivita, periodo e sede di svolginto della stessa, impegno oragix.).
- non va riportato il servizio riconosciuto ai sdimni economici (ad esempio il servizio reso con
funzioni superiori, incarico di Responsabile diuBtira Semplice).
- per i servizi prestati presso le Aziende del &@vvSanitario Nazionale deve essere dichiarato,
mediante dichiarazione sostitutiva, se ricorramemo le condizioni di cui all’'ultimo comma dell’a#6
del D.P.R. n. 761/1979, in presenza delle quapuihteggio di anzianita deve essere ridotto. In caso
positivo, I'attestazione deve precisare la misuglitadiduzione del punteggio;
- in caso di interruzione del rapporto di lavorocdndidato dovra indicarne esattamente le cause
(dimissioni, licenziamento, termine incarico ecc.);
b) per i titoli di studio data, sede e denominazione completa dell’lstitueb quale il titolo & stato
conseguito;
c) per l'iscrizione all'Ordineindicazione del numero e della data d’iscriziomaché la sede dell’Ordine.
Indicare eventuali periodi di sospensione e |etikgaause;
d) per la documentazione prodotta in fotocopia aotenticatapud essere presentata dal candidato, ai sensi
dellart. 47 del D.P.R. 445/2000, una copia sengplimitamente a dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta che ne attesti la conformita agli origjina
Ai sensi dell'art. 15, 1° comma, lett. ¢) della ¢geg12/11/2011, n. 183 summenzionath “
Amministrazioni pubbliche e i gestori di pubbli@rgizi sono tenuti ad acquisire d’ufficio le infoazioni
oggetto delle dichiarazioni sostitutive di cui aglticoli 46 e 47, nonché tutti i dati e i documiestie siano
in possesso delle pubbliche amministrazioni, prémiicazione da parte dell’interessato, degli eleme
indispensabiliper il reperimento delle informazioni o dei datihiesti, ovvero ad accertare la dichiarazione
sostitutiva prodotta dall'interessdto
Pertanto la dichiarazione resa dal candidato -in qanto sostitutiva a tutti gli effetti della certificazione-
deve contenere tutti gli elementi necessari alla itdazione del titolo che il candidato intende produre,
cosi come piu sopra esplicitato; 'omissione anchi un solo elemento comporta la non valutazione del
titolo autocertificato.

Si rammenta, infine, che, ai sensi dell’art. 71 BEIR 445/2000, I'’Amministrazione e tenuta ad
effettuare idonei controlli sulla veridicita delrdenuto delle dichiarazioni sostitutive ricevutehre, oltre
alla decadenza dell'interessato dai benefici ex@mtente conseguiti sulla base di dichiarazione non
veritiera, sono applicabili le sanzioni penali pstée per le ipotesi di falsita in atti e dichia@zi mendaci
(art. 43 -accertamento d'ufficio- del DPR 445/2000).

Eventuali documenti e titoli redatti in lingua stiera dovranno essere corredati da apposita
traduzione certificata conforme al testo stranigatie competenti autorita o da un traduttore wfigi in
mancanza la Commissione potra non tenerne conto.

MODALITA’ DI VERSAMENTO DELLA TASSA DI CONCORSO

La tassa di concorso di € 10,33 va versata conavagistale o con versamento diretto, intestato al
Servizio di Tesoreri@ell’Azienda per I'Assistenza Sanitaria n. 5 Aridccidentale — UNICREDIT S.p.A.
— via Mazzini n. 3 — 33170 Pordenone, 800104095551 (IBAN IT 31 G 0200812510000104095554
con versamento su c¢/c postalelB058592(IBAN IT 78M07601125000000100585phtestato alServizio
di Tesoreriadell’Azienda (nello spazio riservato alla causdéve essere sempre citato il bando a cui il
versamento si riferisce).

AMMISSIONE / ESCLUSIONE DEI CANDIDATI
Alla selezione saranno ammessi tutti coloro chgydssesso dei requisiti richiesti dal bando, presanno
regolare domanda di partecipazione.

L'esclusione dalla selezione e disposta con prdiveento motivato; entro 30 giorni dall’'adozione

del relativo provvedimento, I'avvenuta esclusionerd essere comunicata ai candidati interessatljante
raccomandata A/R o tramite PEC, per i possesscasBlla di posta elettronica certificata.

COMMISSIONE DI VALUTAZIONE



La Commissione di valutazione del presente avvésa sostituita, cosi come stabilito dall'art. 15,
comma T7bis, del D. Lgs n. 502/1992 e s.m.i., dedblirettive Regionali dal Direttore Sanitario
dell’Azienda e da tre Direttori di Struttura Comgsa, nella disciplina dell'incarico da conferirggritti in un
elenco nazionale nominativo, costituito dall'inseendegli elenchi regionali dei direttori di Strutur
Complessa.

Il sorteggio dei componenti la Commissione € pulobked avra luogo allere 9.30del quindicesimo
giorno successivo alla data di scadenza del termiper la presentazione delle domanderesso la S.C.
Gestione e Sviluppo Personale dipendente e coromatzi — Ufficio Concorsi — 4° Piano, sede legale
dell'Azienda, via Vecchia Ceramica n. 1, Pordenofaialora detto giorno fosse festivo, le operaziini
sorteggio avranno luogo il primo giorno successiam festivo, stessa ora e sede. La Commissione e
nominata con provvedimento del Direttore GenerBletto provvedimento € pubblicato sul sito aziendale
almeno per tutta la durata della procedura di &mlez

SVOLGIMENTO DELLA PROCEDURA SELETTIVA

La Commissione, preso atto del profilo professiendel dirigente da incaricare, delineato
nell’allegato al presente awviso, definisce albattel primo insediamento i criteri di valutazionei dtoli
dichiarati/documentati dai concorrenti e del caliimg tenuto conto di quanto segue:

| punti complessivamente a disposizione s@f6, cosi ripartiti:
- 40 punti per ilcurriculum;
- 60 punti per ilcolloquio.

La terna di idonei sara composta tenuto conto dglion punteggi conseguiti dai candidati che alplna
raggiunto una valutazione di sufficienza nel caliiog

Il punteggio complessivo & determinato sommangbiiiteggio conseguito nella valutazione calriculum
e quello riportato nel colloquio.

Il punteggio per la valutazione dairriculum verra ripartito come segue:
- Esperienze professionalimassimo punti 32

- la posizione funzionale del candidato nelle strettel delle sue competenze con indicazione
di eventuali ambiti di autonomia professionale cmzioni di direzione e ruoli di
responsabilita rivestiti, massimo puB§;

- la tipologia delle istituzioni in cui sono allocate strutture presso le quali il candidato ha
svolto la sua attivita e la tipologia delle pregtazerogate dalle stesse, massimo plinti

- nonché la tipologia qualitativa e quantitativalelgbrestazioni effettuate dal candidato,
misurabile in termini di volume e complessita, ni@sspunti6.

- Attivita formativa, di studio, di ricerca, didatti ca e produzione scientificamassimo punti 8.
In questa categoria verranno valutati:

- la partecipazione a corsi, congressi, convegnimairggi in qualitd di docente/relatore —
riferita agli ultimi 5 anni;

- la partecipazione a corsi, congressi, convegnualith di uditore - riferita agli ultimi 5 anni;

- i soggiorni di studio o di addestramento profesaliemper attivita attinenti alla disciplina in
rilevanti strutture italiane o estere, di duratan noferiore a tre mesi, con esclusione dei
periodi di tirocinio obbligatorio - riferita agliltimi 10 anni;

- lattivita didattica presso corsi di studio pecdnseguimento di laurea o di specializzazione
ovvero presso scuole per la formazione di persas@léario - riferita agli ultimi 5 anni;

- Jattivita di ricerca svolta - riferita agli ultin® anni;

- la produzione scientifica attinente pubblicata isiste nazionali ed internazionali — riferita
agli ultimi 10 anni

La valutazione dei titoli dovra essere effettuagdladCommissione prima dell'inizio del colloquio
con i candidati; I'esito della stessa verra resto gli interessati prima dell’effettuazione dellequio.



Relativamente atolloquio la Commissione immediatamente prima dell'espletamelello stesso
potra:

- determinare il/i quesito/i sul/i quale/i verrannscaltati e valutati i candidati; in tal caso la
Commissione si adoperera affinché i candidati caenb gia sostenuto lo stesso non entrino in
contatto con quelli che ancora lo devono sostenere;

- determinare i quesiti da porre ai candidati mediastrazione a sorte; in tal caso il colloquio dovr
svolgersi in aula aperta al pubblico.

Nell’ambito del colloquio verranno valutate:
- Le capacita professionali nella specifica disciplicon riferimento anche alle esperienze
professionali documentate, rispondenti al profilofessionale determinato dall’Azienda;
- Le capacita gestionali, organizzative, di direziooa riferimento alle caratteristiche dell'incarida
svolgere, rispondenti al profilo professionale deieato.

Il superamento del colloquioé subordinato al raggiungimento di uedutazione di sufficienza espressa
in termini numerici, pari adlmeno 36/60

Al termine del colloquio la Commissione formuladana dei candidati idonei.
| verbali della Commissione, unitamente a tuttiagti della selezione, sono trasmessi al Diret@emerale
per la successiva individuazione del candidatattibuire I'incarico.

CONVOCAZIONE DEI CANDIDATI

Il diario del colloquio verra pubblicato nella Gata Ufficiale della Repubblica Italiana — 4" serie
speciale “Concorsi ed Esami”, non meno di 15 gigmma della data fissata, ovvero, in caso di haumer
esiguo di candidati, sara comunicato agli stessieazo lettera raccomandata A/R, ovvero tramitegpost
elettronica certificata per i relativi possessaifindirizzo segnalato nella domanda di partecipae alla
selezione, almeno 15 giorni prima dell’espletamel@ibo stesso.
Per essere ammessi a sostenere il colloquio i datdiovranno presentarsi muniti di documento peako
di identita o di documento di riconoscimento egligre, in corso di validita.
La mancata presentazione al colloquio, indipendeeite dalla causa, comporta la rinuncia alla
partecipazione alla selezione.

CONFERIMENTO DELL'INCARICO

L’incarico verra conferito dal Direttore Generalelllambito della terna di idonei individuata dalla
Commissione, composta sulla base dei migliori pyoitattribuiti ai candidati che abbiano conseguita
valutazione di sufficienza nel colloquio.
Nellambito della terna individuata dalla Commissoil Direttore Generale potra nominare uno dei due
candidati che non ha conseguito il miglior punteggiotivandone la scelta. La motivazione deve essere
pubblicata sul sito internet aziendale.

L'atto di attribuzione dell'incarico sara formalmenadottato dopo la pubblicazione sul sito internet
aziendale di:
- Profilo professionale;
- Curricula dei candidati presentatisi al colloquio;
- Relazione di sintesi del verbale contenente i giudella Commissione riferita aurricula ed al
colloquio;
- Motivazioni della scelta da parte del Direttore &eihe, qualora lo stesso intenda hominare uno dei
due candidati che non hanno conseguito il migliortpggio.

Il concorrente cui verra conferito I'incarico sanaitato a stipulare il relativo contratto individie, a
seguito dell’accertamento del possesso dei regpisiscritti. La data di inizio del rapporto vegancordata
tra le parti.

Il conferimento dell’incarico € subordinato allssirssistenza formalmente dichiarata di una dellsecali
inconferibilita previste dal Decreto Legislativo38/2013.



L'impegno orario settimanale del dirigente incatica pari ad almeno 38 ore; la presenza in servizio
viene documentata mediante il sistema di rilevaziamtomatica (badge) utilizzato in Azienda.

Il trattamento economico e giuridico connesso titifauzione dell'incarico di direzione di struttura
complessa, parametrato allimpegno orario settif@gangnimo di 38 ore, € quello previsto dai Contratt
Collettivi Nazionali di Lavoro per I'Area della Direnza Medica e Veterinaria vigenti.

Ai sensi dell’art. 15, comma 7 ter, del D. Lgs 928992 (come inserito dall’art. 4 del D.L. n.
158/2012, convertito in Legge 08/11/2012, n. 189intarico di direttore di struttura complessa eggetto
a conferma al termine di un periodo di prova di s&si, prorogabile di altri sei, a decorrere datiata di
nomina a detto incarico, sulla base delle valutazi cui al comma™s

L’incarico avra la durata di cinque anni ed alladenza sara oggetto di idonea verifica da parte del
Collegio Tecnico, ai sensi delle vigenti disposiicnormative e contrattuali. L'esito positivo della
valutazione professionale determina la conferm&imadrico o il conferimento di altro incarico diag
rilievo.

L’incarico potra cessare prima dell’ordinaria saade in vista di eventuali riordini organizzativelth rete
ospedaliera e territoriale del Servizio Sanitariegi®nale, qualora dovessero sopravvenire nel cdirso
vigenza, ragioni organizzative e/o disposizioni mative, legislative o regolamentari, che comportino
modifiche radicali all’assetto istituzionale aziefel e, in particolare, all’articolazione strutt@ralorrelata
all'incarico, tali da rendere impossibile la prasgone del medesimo.

L’incarico potra essere revocato secondo le praeegueviste dalle disposizioni vigenti e dai
contratti collettivi nazionali di lavoro, in casad: dnosservanza delle direttive impartite dalla é€2ione
Generale o dalla direzione di dipartimento; mancatiungimento degli obiettivi assegnati; respbiiga
grave e reiterata; in tutti gli altri casi previdti dettati normativi e contrattuali.

Nei casi di maggiore gravita il Direttore Genergetra recedere dal rapporto di lavoro, secondo le
disposizioni del codice civile e dei contratti edlivi nazionali di lavoro.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003, n6,1Bdati personali forniti dai candidati saranno
raccolti presso I'A.A.S. n. 5 - Ufficio Concorsper le finalitd di gestione della procedura congals, e
saranno trattati presso una banca dati automatizaathe successivamente all'eventuale instauszieh
rapporto di lavoro, per finalita inerenti alla gese del rapporto medesimo.

L'interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 lthe normativa sopra citata, tra i quali il diritti
accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuitti diomplementari tra cui quello di far rettifiea dati
erronei, incompleti o raccolti in termini non confa alla legge, nonché - ancora - quello di oppatdoro
trattamento per motivi legittimi.

La presentazione della domanda, da parte del catodimnplica il consenso al trattamento dei propri
dati personali, compreso i dati sensibili, a cur@l g@ersonale assegnato all'Ufficio preposto alla
conservazione ed utilizzo delle stesse per lo $valgto delle procedure concorsuali, nonché a cefia d
Commissione esaminatrice.

Il conferimento di tali dati & obbligatorio ai fidella valutazione dei requisiti di partecipaziopena
I'esclusione dall'avviso/concorso, pertanto, il didato, nel testo della domanda di partecipazione
all'avviso/concorso, dovra manifestare il conseaigcattamento dei dati.

DISPOSIZIONI FINALI
L’Azienda si riserva la facolta, ove ricorrano mtii pubblico interesse, di prorogare, sospendere
riaprire i termini, modificare, revocare o annuldrpresente bando.

Relativamente alla presente procedura I'Azienisidende avvalersi della possibilita di utilizzare gli esit
della stessa nel corso di due anni successividatia di conferimento dell'incarico nel caso in itdirigente

a cui verra attribuito il medesimo dovesse dimstter decadere, conferendo l'incarico ad uno dei due
professionisti facenti parte della terna di idonei.



Nel caso in cui le domande di partecipazione alazsone risultino inferiori a tre, I'Azienda sisérva la
facolta di riaprire i termini della procedura.

Per tutto quanto non previsto dal presente banshtesidono richiamate le norme di legge vigeniniteria.
La presentazione della domanda comporta I'accetiazincondizionata di tutte le norme contenute

nel presente awvviso ed il consenso alla pubblic&zidel curriculum e di ogni altro elemento e/o
informazione, come precedentemente indicati.

La documentazione allegata alla domanda di padempe alla procedura potra essere ritirata
personalmente o da un incaricato munito di delegalido documento di riconoscimento, solo dopo 120
giorni dall’avwenuto conferimento dell'incarico dparte del Direttore Generale. La restituzione dei
documenti potra avvenire anche prima della scaddakzauddetto termine per il candidato non presesita
al colloquio, ovvero per chi, prima del colloquicliari espressamente di rinunciare alla parte ojpez

La presente procedura si concludera indicativamemt@dodici mesidecorrenti dalla data di pubblicazione
del presente avviso nella Gazzetta Ufficiale.

Il Responsabile del Procedimento e la Dott.ssadar@runa - Responsabile de#aC. Gestione e Sviluppo
Personale dipendente e convenzionato

Per ulteriori informazioni rivolgersi, dalle ore09. alle ore 12.00 nei giorni feriali, sabato esgjwlaS.C.
Gestione e Sviluppo Personale dipendente e cororaipi- Ufficio Concorsi (quarto piano Sede AASS -
Via della Vecchia Ceramica, 1 — Pordenof@® 0434 369737-369620-369619-369877).

Il presente bando, unitamente allo schema di domaaidmodelli fac-simile e al profilo professionaée
reperibile nei siti internet:.www.aopn.sanita.fvg.it e www.ass6.sanita.fvg.it

f.to IL DIRETTOREGENERALE
- dr. Giorgio Simon

1%

Il presente bando € stato pubblicato, per estragtba Gazzetta Ufficiale della Repubblica Itabanserie special
Concorsi ed Esami, n. 78 del 13 ottobre 201Z%esto integrale € stato pubblicato nel Bollettinfiidible della
Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia n. 38 @& settembre 2017.
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Profilo del Direttore di Struttura Complessa

di Medicina Trasfusionale

Elementi
oggettivi
relativi alla
struttura
operativa

Elementi
ogagettivi
relativi alla
struttura
operativa

CATEGORIA DESCRIZIONE
Il contesto La L.R. 17/2014 ha ridisegnato l'organizzazione dedtema dell'offerts
dell'Organizza- | sanitaria regionale, anche attraverso l'aggregazidelle Aziende per
zione e le 'assistenza sanitaria. In particolare, I'Aziendap@daliera “Santa Mari
Funzioni degli Angeli” e I'Azienda per i Servizi sanitari 8°“Friuli occidentale” sono

dal giorno 1 gennaio 2015, confluite in un unicategrche ha assunto
denominazione di *“Azienda per [I'Assistenza saratam® 5 Friuli
Occidentale”, titolare della erogazione dell'insetelle funzioni territorial
(sanitarie e sociosanitarie) e della intera offa@itaicovero per acuti dell

Provincia di Pordenone. In particolare, la domadidecovero & gestita nei

due presidi ospedalieri aziendali di Pordenone%ad Vito al Tagliamento

Spilimbergo (quest’ultimo articolato su due sediganizzati in rete secondo
le logiche “ospedale di riferimento (hub)” e “ospéxldi base (spoke)”, tesg a

favorire I'alta integrazione tra i professionistieecondivisione dei PDTA ch
tengano conto delle diverse specializzazioni edilersi mandati attribuit
agli stessi presidi.

La missione del presidio ospedaliero di Pordenonannbitoprovinciale e,
pertanto, duplice: costituire il riferimento “hubdi primo livello per |l
presidio ospedaliero di base “spoke” di San Vitdi®pergo e garantire I¢
funzioni di base per il bacino di utenza cittadih@residi ospedalieri son
organizzati secondo il modello dipartimentale iptesidio, con 9
dipartimenti verticali centri di responsabilita, echaggregano funzion
omogenee e/o individuano specifici PDTA.
A livello regionale Pordenone mantiene la funziaferiferimento per |a

Chirurgia della Mano e Microchirurgia e collaborla gestione del sistema

emergenza-urgenza, facendo riferimento alle Azien@spedaliersg
Universitarie di Udine e Trieste per le funzioni @ardiochirurgia e
Neurochirurgia e per altre specialitd con bacindetiza superiore all’'ambit
provinciale.

La delibera di Giunta Regionale n. 1437 del 17itugD15 “Principi e criteri
per I'adozione dell’atto aziendale” ha inserittintite di almeno quattro SO
per la costituzione dei Dipartimenti verticali odpéeri. Tuttavia, di concert
con successive indicazioni regionali e con decdetoDirettore Generale 1
100 dell'l.3.2016, & stato approvato I'Atto Azieldger la discipling
dell'organizzazione e del funzionamento dell A. A5 Friuli Occidentale”,

che prevede il mantenimento del Dipartimento di Miea Trasfusionale

(DMT) che aggrega un'unica Struttura operativa desga e 4 Struttur
semplici, in attesa della promulgazione del Qugstano Sangue dell
Regione che potrebbe prevedere un DipartimentofUsiamale a valenz
regionale.
Il presente profilo, che traccia le competenze Dekttore della SC d
Medicina Trasfusionale, e disegnato sull'assetyenie.
L’Atto Aziendale dell’AAS n. 5 Friuli Occidentaleahinscritto la Struttura
Operativa Complessa (SOC) di Medicina  Trasfusionaled
Immunoematologia (SIMT) nel presidio ospedaliero @&ordenone
nell’lomonimo Dipartimento verticale ospedaliero (DM
Si tratta di un Dipartimento interaziendale in quaarticolato sulle seguen
strutture:

- Struttura Semplice Dipartimentale (SSD) di Medicifrasfusionale

dell'lRCCS Centro di Riferimento Oncologico di Avia (CRO)

- Struttura Semplice Dipartimentale di Medicina Tusébnale
Emostasi e TAO del presidio ospedaliero di san ®itbagliamento
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- Struttura Semplice (SS) di Spilimbergo e Sacile
- Struttura Semplice di emostasi e patologie deligatazione

Il Direttore del SIMT & anche Direttore del DMT.

Il modello organizzativo e gestionale del DMT prdeeelevati livelli di
integrazione dei professionisti: il personale meditterviene su tutte le sed
operative, mentre il personale del Comparto, infeim(IP) e tecnici di
laboratorio (TLBM) sono a loro volta abilitati agherare in tutte le sedi con
la sola eccezione della sede del CRO. Per tale, skdeersonale de
Comparto, ai sensi del vigente accordo per il érasfento della funziong
sottoscritto nel 2014, & assegnato al locale Dipartto di Ricerche
Traslazionali e concesso alla locale SSD in terngni“ore uomo”. Il

trasferimento della funzione non ha coinvolto iltteee di raccolta
conservazione e manipolazione di cellule stamidgli CRO, col quale
comunque esistono forme di collaborazione.
Le attivita che sono svolte nelle varie sedi soettaglliatamente spiegate
nella Carta dei servizi del DMT.

I DMT e accreditato ai sensi del DGR 2528 del 272011. E'. inoltre,
Struttura certificata per la qualita, adotta longtard 1ISO 9001:2008; € in
procinto di sottoporsi a ispezione per la versip0g5.
E accreditato come fornitore di Plasma Master (RIIF) dalle Aziende per
la produzione di emoderivati Kedrion, Grifols e CBé&hring.
E in essere con I'AVIS Regionale Friuli Venezia [@iwna convenzione per
la fornitura di personale da adibire alle solevaéidi raccolta, attivabile pg
garantire il calendario concordato con le Assooiaiziin condizioni di
insufficiente disponibilita di personale.

I Comitato per il Buon Uso del Sangue (COBUS) deiiaziendale
analogamente all’organizzazione del DMT.

I DMT é identificato tra le strutture regionali tauizzate al rilascia
dell’'esenzione dalla partecipazione alla spesadeeatologie congenite de
sangue e per le malattie congenite dell’emostasi

| principali software gestionali in uso nel DMTad funzione:

a. EMONET di INSIEL: registra a livello regionale tuttdati relativi a
donatori e a pazienti, funge da gestionale di latowio per la|
diagnostica immunoematologica e traccia le proveatpatibilita
trasfusionale;

—p—
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b. DNLAB di INSIEL: gestionale di laboratorio per ietsori di
diagnostica delle emoglobinopatie e della coagatezi

c. G2 Clinico di INSIEL: strumento di registrazionelldeprestazioni
cliniche;

d. DONUP: gestionale per il governo delle prenotaziteile donazion
per le sedi di San Vito e Spilimbergo;

e. CUPWEB: gestionale per le prenotazioni delle pmsta
ambulatoriali per le sedi di Pordenone, SacildR©li Aviano;

f. QUALIBUS: per la gestione del Sistema Qualita dMD

g. PARMA GTS: per la gestione dei pazienti in TAO chféeriscono
alla sede di Pordenone;

h. TAONET: per la gestione dei pazienti in TAO cheeafcono alle
sedi di San Vito al Tagliamento e Spilimbergo;

i. SISTRA: per la registrazione delle attivita dellau8ura (Registrg
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Sangue) e delle reazioni avverse e/o indesiderate

Il DMT adotta, d'intesa con le Associazioni di Votariato un modello di
accesso su prenotazione alla donazione, programmatontingentato, in
tutte le sedi in cui é attualmente operativo.
I DMT ha un’area nell'ambito del sito web azienelahe utilizza per fornirs
informazioni all’'utenza (donatori e pazient) e mbae, nell'ambitg
dell'intranet aziendale, di due spazi, uno per iferinformazioni utili per
l'accesso alle prestazioni ed uno per I'aggiornametelle indicazioni de
COBUS

Il DMT fornisce servizi a tutto il territorio e allstrutture sanitarie pubbliche
e convenzionate della provincia di Pordenone eli mdtimi dieci anni, ha
sempre conseguito il 100% degli obiettivi negoziathudget.

Le responsabilita attribuite al Direttore della UBinra Complessa i
intestazione, pertanto, risultano dall'integraziodella descrizione d¢
contesto organizzativo con il censimento delleviddtisvolte

D

—_—

Attivita svolte

Le attivita che rappresentano il “core busines$'TMT sono rappresentate
nel documento “Mappa dei processi” (APP 18) dete®is della Qualita del
DMT, consultabile sul sito dell’Azienda:
http://www.aopn.sanita.fvg.it/it/servizi_al_cittadi/medicina_trasfusionale.p
tml
| test per la qualificazione biologica degli emogumenti sono effettuati,
come da pianificazione regionale, presso il Cemdrico di Validazione
(CUV) di Gorizia.
La programmazione regionale ha anche previsto lecerdrazione dellg¢
attivita di produzione presso il sito di Palmano¢@entro Unico di
Produzione emocomponenti), dove dovra convergegstgisettore del DMT],
settore attualmente operativo presso la sede dvian

Nell’ambito del DMT sono garantite le seguenti fiomd/prestazioni:

1. Raccolta di emocomponenti;

14

2. Ambulatorio trasfusionale/infusionale;
3. Aferesi terapeutica;

4. Ambulatorio di sorveglianza TAO;

5

Ambulatorio di ematologia non oncologica (emoglapatie e
patologie dell’emostasi);

6. Consulenza trasfusionale, immunoematologica ed eagpdativa
per tutte le strutture operative ospedaliere;

7. Reclutamento di donatori di midollo osseo;

8. Gestione delle richieste trasfusionali;

9. Distribuzione di emocomponenti e di emoderivati;

10. Laboratorio di immunoematologia;

11. Laboratorio di emostasi;

12. Crio-preservazione dei globuli rossi;

13. Produzione di emocomponenti autologhi ad uso resfusionale;

14. Lavorazione, stoccaggio e controllo di qualita mioeomponenti da
frazionamento;

=
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15. Conferimento del plasma all'industria di produziahemoderivati.

Elementi Dotazione * Personale appartenente ai ruoli della Dirigenza:
oggettivi organica 1 Direttore di SOC e 10 Dirigenti medici
relativi alla A questi ultimi sono attribuiti (come da organigramanch’esso
struttura rintracciabile sul sito web aziendale) incarictofpssionali corrispondenti ai
operativa seguenti processi/settori/funzioni:
* Raccolta
* Immunoematologia
* Emostasi
* Emoglobinopatie
« TAO

* Produzione

» Distribuzione

*  Ambulatorio

+ COBUS-Emovigilanza

» Personale del Comparto:

I DMT condivide con il Dipartimento di Medicina diaboratorio (DML) i
TLBM che sono tutti assegnati al DML; il personaten qualifica di
Infermiere € invece tutto assegnato al DMT.

Tecnologia I DMT e dotato di tutta la tecnologia necessargvalgere le attivita ad esso
assegnate, acquisita prevalentemente con lo sttordehservice.

Attivita erogata | RACCOLTA

nel 2016 SANGUE 13.197
PLASMA 4.780
PLA/PLT 583

PRODUZIONE
EMAZIE FILTRATE 13.063
PLT POOL 890

ATTIVITA'

TRASFUSIONALI
EMAZIE 10.784
PLASMA 436
POOL PLT 695
PLT AF 452
RICHIESTE TRASFUSIONALI 13.706

DISTRIBUZIONE
PLASMA PER L'INDUSTRIA (DA FRAZIONAMENTO) 12.799

PLASMA PER L'INDUSTRIA (DA AFERESI) 4.707
EMAZIE PER COMPENSAZIONE NAZIONALE 1.965
EMAZIE PER COMPENSAZIONE REGIONALE 254
PLASMA PER COMPENSAZIONE REGIONALE 5
LABORATORIO
EMOSTASI 307.313
HB PATOLOGICHE 2.564
IMMUNOEMATOLOGIA 52.678
ATTIVITA'
AMBULATORIALI
VISITE 1.116
TRASFUSIONI 603
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TERAPIE INFUSIONALI 487
SALASSI TERAPEUTICI 437
AUTODEPOSITI 165
COLLIRIO AUTOLOGO 44
EXCHANGE 122
Relazione La struttura trattiene le principali relazioni con:
rispetto * la Direzione Generale
all'ambito intra » la Direzione Sanitaria
ed extra- » la Direzione Amministrativa
aziendale « tutti i Dipartimenti Ospedalieri
* le Direzioni mediche dei Presidi Ospedalieri
* le Direzioni dei Distretti
* la SC Programmazione attuativa e controllo direzi@®n
* il Risk Manager
* le Strutture Private accreditate
* le Associazioni di Volontariato operanti nel Dorel 8angue
* ['IRCCS CRO di Aviano
» il Centro Regionale Sangue
* Industrie di Lavorazione del plasma
» Aziende fornitrici di beni e servizi per la Medieifrasfusionale
Lo scenario Lo sviluppo della Medicina Trasfusionale negli miti anni si sta
della orientando verso il modello dei principali Paegiopei, rappresentato da
Medicina unita di raccolta fisse e mobili autonome o ingeniéi servizi ospedalier],
trasfusionale da strutture di lavorazione e validazione biologiba operano per grandi
nel medio bacini, da servizi di immunoematologia ospedal&riuali & conferita
periodo lattivita di assegnazione e consegna degli emoaorapti, la
responsabilita della consulenza clinica trasfusmmail coinvolgimentq
nella medicina dei trapianti, principalmente quelii cellule staminal
midollari.
Organizza- Gestire le risorse umane, materiali, tecnologicfieanziarie nell’ambito
zione e gestione del budget e in relazione agli obiettivi annualmeergssegnati alla
delle risorse struttura dalla Direzione
Inserire, coordinare, valorizzare le competenzeakitare il personale
della struttura per competenze professionali e cotamenti
organizzativi
Gestire i conflitti interni al gruppo e costruirer@ntenere un buon clima
organizzativo
Programmare i fabbisogni delle risorse in aderaazaudget assegnato
ed alle attivitd e volumi prestazionali
Conoscere le principali tecniche di gestione pexcduisizione d
tecnologia
Com.pete.nze Avere conoscenza delle modalita di costruzionendiapitolato tecnico
gestionali : S . ) -
richieste per Promuovere e gestire Ie_r|un|op| di carattere o@yativo e clinico,
dirigere la favorendo |l Iavqro di equipe e l'integrazione feaprofessioni e con le
altre strutture aziendali
struttura : T L o
Attivare e gestire il sistema disciplinare pereglenti di competenza.
Promuovere il diritto allinformazione interattiviell'utente
Possedere le competenze e I'esperienza per affedetarevedibili sfide
degli sviluppi della Medicina Trasfusionale
Innovazione, Favorire lintroduzione di nuovi modelli organiziat flessibili e
ricerca e I'adozione di procedure innovative
governo clinico Partecipare attivamente alle attivita di clinicavgrnance (in particolare
del rischio clinico), promuovendo la cultura e baibne di modelli di
cura orientati alla qualita, appropriatezza edcaffia delle prestazioni
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erogate, valorizzando il ruolo della persona asaist
Condurre gli audit trasfusionali presso le strituoperative che
richiedono trasfusioni

Gestione della
sicurezza, dei
rischi
professionali e
della privacy

Promuovere l'identificazione e la mappatura daihigprevedibili e
gestibili collegati all’attivita professionale, &ssrando ruolo e funzioni
previste dal D.Lvo 81/2008

Assicurare e promuovere comportamenti professiomdliispetto delle
normative generali e specifiche sulla sicurezzalla privacy

Anticorruzione

Promuovere I'osservanza del codice di comportameaitpubblici
dipendenti

Garantire il rispetto della normativa in ambitcaditicorruzione e
promuovere la conoscenza del regolamento azienddlambito della
struttura gestita

Collaborare con il Responsabile aziendale delladfrdone della
corruzione al miglioramento delle prassi aziendal

Specifiche
competenze
tecniche e
professionali
richieste per
dirigere la
struttura

Conoscenza della normativa europea, nazionale ienadg riguardante
I'area della Medicina Trasfusionale

Conoscenza della norma ISO ed esperienza documengdifambito
della conduzione dei sistemi per la gestione dpikdita

Conoscenze dei requisiti di qualita “farmaceutidgl plasma (EDQM
GMP, GPGs)

Esperienza maturata nellambito della gestione dia uStruttura
Trasfusionale di dimensioni almeno equivalente ellgudel DMT della)
provincia di Pordenone, per complessita, casigticalumi di attivita
Conoscenze ed esperienze nelllambito delle funfioestazioni elencat
nel capitolo “Attivita svolte” del presente docun@nnonché coeren
con quanto esposto nel capitolo “Contesto dell’'nigeazione” e cor
quanto descritto al paragrafo “Lo scenario delledMina trasfusional
nel medio periodo”

Comprovata capacita di relazione con le Associazibvolontariato

Percorso
formativo

Verra valutata I'attivitd formativa sia come doaemhe come discen!
effettuata negli ultimi cinque anni, negli ambitrginenti e affini allg
Medicina Trasfusionale; quella antecedente glimilttinque anni potra
essere considerata se orientata alla formazioggogale, managerial
ed ai temi della qualita.

H

11%

e

(‘DP‘-’

Pubblicazioni

Produzione scientifica pertinente e affine, di enib nazionale ¢
internazionale, editata negli ultimi 10 anni
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(da presentarsi redatta su carta semplice a cui deve essere allegata fotocopia non autenticata
di un documento di identita valido del sottoscrittore)

AL DIRETTORE GENERALE

Azienda per I'Assistenza Sanitaria n. 5
“Friuli Occidentale”

Via della Vecchia Ceramica, 1
3317T0PORDENONE

I/ La sottoscritto / a

CHIEDE

di essere ammesso/a all'avviso pubblico, per I'attribuzione dell'incarico quinquennale di dirigente medico - direttore di
Struttura Complessa di Medicina trasfusionale - presso codesta Azienda, indetto con decreto n 567 del 1.9.2017 con

scadenza 13 novembre 2017 .-

A tal fine, sotto la propria responsabilita e con finalita di autocertificazione, consapevole della responsabilita penale
e della decadenza dai benefici cui pud andare incontro in caso di dichiarazione mendace (D.P.R. 445/2000, artt. 75 e
76)
dichiara
Lo [eT LY 4 T - KT 0l :
di €SSEre reSIAENTE @ ...veeeeeeeeee e (Prov.....), Via ... e N )

COAICE fISCAIR ..o,

cittadinanza italiana: ..........cooveeeriiiiiiee ) (@)

PER | CITTADINI ITALIANI:

di essere iscritto nelle liste elettorali del COMUNE di .....c.cvcviiiciiiieiccce e ovvero
di non essere iscritto/di essere stato cancellato (b) dalle liste elettorali per il seguente motivo:

PER | CITTADINI DEGLI STATI MEMBRI DELL'UNIONE EUROPEA:
di godere dei diritti civili e politici in Italia e nello Stato di appartenenza o di provenienza;

PER | FAMILIARI DI UN CITTADINO DI STATO MEMBRO DELL'UNIONE EUROPEA, NON AVENTE LA
CITTADINANZA DI UNO STATO MEMBRO:
di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;

PER | CITTADINI DI PAESI TERZI

di essere titolare di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo
ovvero

di essere titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria;

di non avere mai riportato condanne penali e di non aver conoscenza di procedimenti penali pendenti a proprio carico
(ovvero: di avere riportato le seguenti condanne penali o di avere i seguenti procedimenti penali
pendenti..........coeeeiii e presso il Tribunale di:............. (b)) e di non essere stato condannato, anche con
sentenza non passata in giudicato (e/o patteggiamento) per uno dei reati previsti dal capo I, titolo I, libro Il del codice
penale (reati contro la pubblica amministrazione);

in riferimento a quanto previsto per 'attuazione della direttiva europea relativa alla lotta contro I'abuso e lo sfruttamento

sessuale dei minori e la pornografia minorile, di non aver riportato condanne per taluno dei reati previsti dal codice
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penale, ovvero di non essere stato destinatario di sanzioni interdittive all'esercizio di attivitda che comportino contatti
diretti e regolari con minori;

7) dinon essere stato destituito o dispensato dall'impiego, ovvero licenziato presso pubbliche amministrazioni;

8) diessere in possesso del seguente titolo di studio e dei requisiti specifici richiesti dal bando:

- Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita il .......cccceeviiiininiiniinnennnnn PrESSO oot e e e e

PIESSO ..ttt e ettt ettt durata legale del corso anni ..............

- Iscrizione all'Albo dell'Ordine dei medici e chirurghi della Provingia di ........cooueoeeeeoe e,

9) diessere, nei confronti degli obblighi militari, nella seguente POSIZIONE: .........cccvvveeiiiiiiiie e s ;

10) di prestare servizio presso la seguente pubblica amminiStrazione ................ccoooviiiiiiiiii e
0T I o0 1o o PSP PPRPTTPPPPPRR
0T = ot =
con rapporto di lavoro a tempo ........evveveeiiiiiii e con orario settimanale .........................
dal .o al oo :

11) di aver prestato servizio con rapporto d'impiego presso le seguenti pubbliche amministrazioni:

N 1 1=V I o (o1 I o O P PP SUROTOPPPPPPPRPRR
Nella disCIPNG di ...
con rapporto di lavoro a tempo .........ovvveeiiiiiiiiii e con orario settimanale .........................
dal .o al oo :

S 11 1o 1 o PR OPPRRTOPPPPR
(10 =R ot = e PSP RRR
con rapporto di [avoro a tempo ..........oevvvvviiiiii con orario settimanale ..................c.......
dal .o, al o :

N 1 1= I ol (o1 I o PRSP OUPPPPRPRRR
Nella disCIPNG di ..o
con rapporto di lavoro a tempo .........oveeeeiiiiiiii con orario settimanale .........................
dal .o al oo :

12) di avere una anzianita di servizio dianni ..................... maturati nella disciplina di ............cccccoeiiiini ;

13) di manifestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali;

14) di aver preso visione del profilo professionale che caratterizza la Struttura in oggetto;

15) di aderire, nel caso di conferimento dell'incarico, all'opzione per il rapporto di lavoro esclusivo;

16) di aver preso visione del bando e di conoscere tutte le prescrizioni e previsioni in esso contenute, compresi gli obblighi di
pubblicita;

17) che tutte le fotocopie allegate sono conformi agli originali e che quanto dichiarato nel curriculum allegato corrisponde al
Vero;

18) di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana (d);
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19) di necessitare, per I'espletamento della prova, dellausilio di ..........ccccccoviiiiiiiiinnnne come da verbale di data

................... rilasciato dalla commissione per [laccertamento dell’handicap istituita presso [I'Azienda

20) che l'indirizzo, elo l'indirizzo e-mail — con l'impegno di comunicare ogni eventuale variazione - al quale deve essergli

(d)
(e)

fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso & il seguente:

0[]

VIAIDIAZZA ...ttt N telefono n. ..o

(in caso di mancata indicazione le comunicazioni saranno inviate all'indirizzo indicato quale residenza).

Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell'allegato elenco, datato e firmato, redatto in carta semplice.

i cittadini degli Stati membri dell'Unione Europea e dei Paesi terzi dovranno indicare la cittadinanza ed il godimento dei
diritti politici nel Paese di appartenenza;

da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale;

indicare per tutti i servizi resi o in corso di espletamento: il periodo di servizio, eventuali periodi di aspettativa senza
assegni usufruiti, le qualifiche (posizione funzionale) ricoperte, il tipo di rapporto (a tempo pieno o definito — a tempo
determinato o indeterminato), il settore di attivita o presidio/disciplina di inquadramento e le cause di risoluzione dei
rapporti d'impiego;

dichiarazione riservata ai cittadini degli altri Stati membri dell'Unione Europea e dei Paesi terzi;

da compilare solamente da parte dei destinatari della legge n. 104/1992.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art, 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

(barrare il quadratino accanto al tipo di dichiarazione che interessa)

B o 101 1 TSP
NAL Lo @ e (prov. .......... Al e
FESIAENIE @ v (PrOV..cceis), VI8 v N

valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e della L. 12/11/2011 n. 183,
consapevole di quanto prescritto dall'art. 76, comma 1, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 che stabilisce “chiunque rilascia
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi 0 ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico € punito ai sensi del codice
penale e dalle leggi speciali in materia” e sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base di dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la

presente dichiarazione viene resa.

Allega copia del documento dI0BNTILA ..............cooveriveeriieiceeee e

(luogo e data)

(firma per esteso e leggibile)
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ARTICOLO 46 DPR N .445/2000 - DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI.

1. Sono comprovati con dichiarazioni, anche contestuali all'istanza, sottoscritte dall'interessato e prodotte in sostituzione
delle normali certificazioni i seguenti stati, qualita personali e fatti:

a) data e il luogo di nascita;

b) residenza;

¢) cittadinanza;

d) godimento dei diritti civili e politici;

e) stato di celibe, coniugato, vedovo o stato libero;

f) stato di famiglia;

g) esistenza in vita;

h) nascita del figlio, decesso del coniuge, dell'ascendente o discendente;

i) iscrizione in albi, registri o elenchi tenuti da pubbliche amministrazioni;

/) appartenenza a ordini professionali;

m) titolo di studio, esami sostenuti;

n) qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di
qualificazione tecnica;

0) situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo previsti da leggi
speciali;

p) assolvimento di specifici obblighi contributivi con l'indicazione dell'ammontare corrisposto;

q) possesso e numero del codice fiscale, della partita I.V.A. e di qualsiasi dato presente nell'archivio dell'anagrafe
tributaria;

r) stato di disoccupazione;

s) qualita di pensionato e categoria di pensione;

f) qualita di studente;

u) qualita di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili;

V) iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo;

z) tutte le situazioni relative all'adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare
dello stato di servizio;

aa) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa;

bb) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

cc) qualita di vivenza a carico;

dd) tutti i dati a diretta conoscenza dell'interessato contenuti nei registri dello stato civile;

ee) di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato.

ARTICOLO 47 DPR N. 445/2000 - DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL'ATTO DI NOTORIETA.

1. L'atto di notorieta concernente stati, qualita personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell'interessato &
sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo con la osservanza delle modalita di cui all'articolo 38.

2. La dichiarazione resa nell'interesse proprio del dichiarante pud riguardare anche stati, qualita personali e fatti
relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza.

3. Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge, nei rapporti con la pubblica amministrazione e con i
concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, le qualita personali e i fatti non espressamente indicati nell'articolo 46 sono
comprovati dall'interessato mediante la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta.

4, Salvo il caso in cui la legge preveda espressamente che la denuncia all'Autorita di Polizia Giudiziaria &
presupposto necessario per attivare il procedimento amministrativo di rilascio del duplicato di documenti di
riconoscimento o comunque attestanti stati e qualita personali dell'interessato, lo smarrimento dei documenti medesimi &
comprovato da chi ne richiede il duplicato mediante dichiarazione sostitutiva.

ARTICOLO 19 DPR N. 445/2000 - MODALITA ALTERNATIVE ALL 'AUTENTICAZIONE DI COPIE.

1. La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta di cui all'articolo 47 pud riguardare anche il fatto che la copia di
un atto o di un documento conservato o rilasciato da una pubblica amministrazione, la copia di una pubblicazione ovvero
la copia di titoli di studio o di servizio sono conformi all'originale. Tale dichiarazione pud altresi riguardare la conformita
all'originale della copia dei documenti fiscali che devono essere obbligatoriamente conservati dai privati.
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Al DIRETTORE GENERALE

AZIENDA PER L 'A SSISTENZA SANITARIAN .5
“FRIULI OCCIDENTALE”

Via della Vecchia Ceramica, 1
33170PORDENONE

CURRICULUM FORMATIVO PROFESSIONALE

Reso ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 diceral2000, n. 445 secondo forma di
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

AVVERTENZA PER LA COMPILAZIONE .- Le seguentdichiarazioni devono essere rese in modo analitico e
contenere tutti gli elementi necessari per unaet@arvalutazione (date precise dei servizi, concamione di
eventuali periodi di aspettativpart time qualifiche ricoperte, argomenti dei corsi, datawblgimento, durata,
ente organizzatore, esame finale, ed@)pubblicazioni devono essere edite a stampa. Non sarannoiprese
considerazione pubblicazioni in corso di stampa) saranno valutate le pubblicazioni delle quali misalti
I'apporto del candidato. Dovra essa@arte, presentato dal candidato elenco delle pubblicazioniprevia
numeraziong dettagliato delle stesse: la citazione bibliogeafdeve essere completa Il testo delle
pubblicazioni deve essere presentategralmente

Il/La Cognome Nome
SOOSCIIEIO/A] .. iv ittt e e e e e e e

Nato/ail..............ouvenn.... R — l..Prov. ........... |

DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali previste pepdgesi di falsita in atti e dichiarazioni mendawgnché
della sanzione della decadenza dai benefici coitsegseguito di un provvedimento adottato in badeina
dichiarazione rivelatasi successivamente non eegitipreviste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R.d&&mbre
2000, n. 445 "Testo unico delle disposizioni legfisle e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa”:

di essere in possesso ddllaurea
in

conseguita in data

presso I'Universita degli Studi di
(solo in caso di titolo conseguito in Stato divedsdl'Italia)

riconoscimento a cura

(duplicare riquadro in caso di necessita)
di essere iscritto alAlbo dell'ordine dei Medici
della Prov. di
dal
numero d’iscrizione

| di essere in possesso dei seguenti diplonsipgicializzazione |
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disciplina

Conseguita in data

Presso I'Universita degli Studi di

Durata anni

Ai sensi del
oAltro...

oD.Lgs 257/91

oD.Lgs 368/99

disciplina

Conseguita in data

Presso I'Universita degli Studi di

Durata anni

Al sensi del
oAltro...

oD.Lgs 257/91

oD.Lgs 368/99

disciplina

Conseguita in data

Presso I'Universita degli Studi di

Durata anni

Ai sensi del

oAltro...

oD.Lgs 257/91

oD.Lgs 368/99

(solo in caso di titolo conseguito in Stato divedsdl'Italia)

riconoscimento a cura

(duplicare riguadro in caso di necessita)

di aver prestatserviziocon rapporto di dipendenza in qualita di:

profilo professionale

disciplina

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

Dal....coiiie Al .con rapporto a tempo odeterminato
oindeterminato

ocon interruzione di servizio dal.................. al................ .e.orario gtempo pieno otempo

1< T PP .ridotto(ore.......... )

Dal....coiiii Al .con rapporto a tempo odeterminato
oindeterminato

ocon interruzione di servizio dal.................. al................ .e.orario gtempo pieno otempo

L] T .ridotto(ore.......... )

Dal....coiiie Al .con rapporto a tempo odeterminato
oindeterminato

ocon interruzione di serviziodal.................. al...oooen .e.orario otempo pieno otempo

L] T .ridotto(ore.......... )

profilo professionale

disciplina

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

Dal....coo v, Al .con rapporto a tempo odeterminato
oindeterminato

ocon interruzione di serviziodal.................. al...ooon .e.orario otempo pieno otempo

L= .ridotto(ore.......... )
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Dal....coiii Al .con rapporto a tempo odeterminato
oindeterminato

ocon interruzione di serviziodal.................. al...ooon .e.orario otempo pieno otempo

L] T .ridotto(ore.......... )

Dal....coo i, Al .con rapporto a tempo odeterminato
oindeterminato

ocon interruzione di servizio dal.................. al....oooon .e.orario otempo pieno otempo

L] T .ridotto(ore.......... )

profilo professionale

disciplina

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

Dal....ccooviii Al .con rapporto a tempo odeterminato
oindeterminato

ocon interruzione di serviziodal.................. al....ooo .e.orario otempo pieno otempo

L= .ridotto(ore.......... )

Dal....ccooviii Al .con rapporto a tempo odeterminato
oindeterminato

ocon interruzione di serviziodal.................. al....ooo .e.orario otempo pieno otempo

L= .ridotto(ore.......... )

Dal....ccoovii Al .con rapporto a tempo odeterminato
oindeterminato

ocon interruzione di serviziodal.................. al....ooo .e.orario otempo pieno otempo

L= .ridotto(ore.......... )

(duplicare riquadro in caso di necessita)

di aver prestato attivita dipecialista ambulatoriale

nella branca di

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno settimanale pari a ore

nella branca di

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno settimanale pari a ore

nella branca di

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno settimanale pari a ore

(duplicare riquadro in caso di necessita)

di aver prestato servizio con rapportoldivoro autonomao(co.co.co., collaborazione libero professionale

prestazione occasionale)

profilo/mansione/progetto

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con

impegno settimanale pagia.ar.......

24




profilo/mansione/progetto

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

Dal....oooiii con impegno settimanale pari a ore.........

profilo/mansione/progetto

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

Dal....ccooviii con impegno settimanale pari a ore.........

(duplicare riguadro in caso di necessita)

di aver effettuato attivita direquenzavolontaria — riferita agliultimi 5 anni:

struttura/area...

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

Dal.....oooii con impegno settimanale pari a ore.........

struttura/area...

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

Dal....ooooii con impegno settimanale pari a ore.........

(duplicare riquadro in caso di necessita)

di aver effettuatesoggiorni di studidaddestramenta riferita agli ultimi 10 anni:

struttura/area...

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

Dal....ccooviii con impegno settimanale pari a ore.........

struttura/area...

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

Dal....ccooviii con impegno settimanale pari a ore.........

(duplicare riguadro in caso di necessita)

ambiti di autonomia professionalé¢indicare incarichi dirigenziali assegnati, ad esmcarichi di alta
professionalita, incarichi di struttura semplice @omplessa):

tipologia di incarico

Descrizione attivita svolta

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

25




tipologia di incarico

Descrizione attivita svolta

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

(duplicare riquadro in caso di necessita)

di aver frequentato i seguentiorsi di formazione manageriale

titolo del corso

Contenuti del corso

Presso(Azienda, Ente....)

Dal....coo v, con impegno orario totale pari a ore..............

titolo del corso

Contenuti del corso

Presso(Azienda, Ente....)

Dal....ooooii con impegno orario totale pari a ore..............

titolo del corso

Contenuti del corso

Presso(Azienda, Ente....)

Dal....ooooii con impegno orario totale pari a ore..............

(duplicare riquadro in caso di necessita)

di aver svoltaattivita didattica( presso corsi di studio per il conseguimento gildmi universitari, lauree
o di specializzazione ovvero presso scuole peotmfizione di personale sanitario- esclusa attivita
docente/relatore in corsi di aggiornamento/convefpaingressi) - riferita agliultimi 5 anni:

nellambito del corso di

Presso la facolta/scuola di formazione

Presso I'Universita/Ente

insegnamento

= 1= Ore docenza
COMPIESSIVE. ..t

nell’ambito del corso di

Presso la facolta/scuola di formazione

Presso I'Universita/Ente

insegnamento

= I T Ore docenza
COMPIESSIVE....cuiee v e

(duplicare riguadro in caso di necessita)

di essereautore dei seguenti lavori scientifici— editi a stampa (indicare: tutti gli Autori, titolo lavoro
pubblicazione, anno pubblicazione. Distinguereacoli su riviste internazionali, nazionali, dab di
libro, poster eabstractordinando in senso cronologico decrescente — tirgoaial piu recente. Riportare
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numero attribuito nell’elenco anche sulla pubblioae).— riferiti agli ultimi 10 anni:

(aggiungere righe in caso di necessita)

di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori— editi a stampe (indicare: Autori, titolo lavoro,
pubblicazione, anno pubblicazione. Distinguegedrticoli su riviste internazionali, nazionali,pdali di
libro, poster eabstractordinando in senso cronologico decrescente —tirgoaal piu recente. Riportare
numero attribuito nell’elenco anche sulla pubblioae)— riferiti agli ultimi 10 anni:

(aggiungere righe in caso di necessita)

di aver partecipato in qualita di UDITORE ai seguenti eventi formativi, corsi, convegni, cassi,
riferiti agli_ultimi 5 anni (per ogni evento indicoEnte Organizzatore, ititolo dell’evento, ilperiodo
in cui si & svolto, l®redella durata se indicate nell'attestato in miogesso, iluogodi svolgimento e
i crediti ECM conseguiti):




(aggiungere righe in caso di necessita)

di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congregseriti agli
ultimi 5 anni (per ogni evento indico Ente Organizzatore, ititolo dell’evento, ilperiodoin cui si e
svolto, il luogo di svolgimento e quanti crediECM sono stati attribuiti ai partecipanti in qualita d
uditore):

(aggiungere righe in caso di necessita)

altre attivita
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(duplicare righe in caso di necessita)

00| Allega fotocopia semplice di un documento di ricorscimento valido ai sensi dell’art. 35 deDPR
n. 445/200Q(documento di identita - carta d’identita - o diamoscimento equipollente - passaport
patente di guida, patente nautica, libretto di jmeres porto d’armi, tessere di riconoscimento, pérc
muniti di fotografia e di timbro o altra segnatequipollente rilasciate da amministrazione delkat&t
- in corso di validita):

(indispensabile se la dichiarazione viene sjgediconsegnata da terzi)

(=

N.

rilasciato in data: da

(indicare I'Ente che héasciato il documento)

con scadenza prevista in data:

Dichiara quindi che le informazioni sopra riportato esatte e veritiere.

Dichiara altresi di prendere atto che ai sensiatell75 del sopra citatdPR n. 445/200(el caso in cui le
suddette dichiarazioni risultino mendaci, I' Azienger I'Assistenza Sanitaria n. Friuli Occidentalé di
Pordenone non dara corso all’assunzione.

Quanto sopra viene presentato sotto forma di artbcazione (dichiarazione sostitutiva di certdione e
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietayansi degli artt. 19, 46 e 47 d&PR n. 445/2000

Autorizza il trattamento dei dati personali, ai Se@a per gli effetti deD.Lgs. 30.6.2003n. 196 “Codice in
materia di protezione dei dati personaler le finalita di cui al presente avviso di cialadura.

Il/La dichiarante
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