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Azienpa sanitaria Friuli Occidentale

via
via della Vecchia Ceramica, 1 - 33170 Pordenone (PN} - italy
C.F. e P.l. 01772890933 PEC: asfo.protgen @certsanita.fvg.it

SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDE: 14 MARZO 2020

Avviso pubblico, per titoli ed eventuale colloquio, per il conferimento di n. 1 borsa di
studio, semestrale, riservata a candidato in possesso di diploma di laurea in Medicina e
Chirurgia, con esperienza professionale; compenso lordo onnicomprensivo € 5.000,00;
finalizzata alla realizzazione del progetto “All for one to HCV care ! Proposta operativa di
interazione tra lo Specialista e Medico di Medicina Generale per Ueradicazione di HCV nei
pazienti con mild liver disease”, da svolgersi presso la S.C. Medicina Pordenone.

In esecuzione della determinazione n. 189 del 18/2/2020 & indetto avviso pubblico, per titoli e
colloquio, per il conferimento di n. 1 borsa di studio.

La borsa viene finanziata con premio, di cui alla convenzione con Gilead S.x.l., approvata a
seguito della determinazione n. 1633 del 9/12/2019, ed ¢ finalizzata alla realizzazione del
progetto di seguito descritto.

Denominazione del progetto
“All for one to HCV care ! Proposta operativa di interazione tra lo Specialista e Medico di
Medicina Generale per l'eradicazione di HCV nei pazienti con mild liver disease”.

1) Attivita

Obiettivi del progetto

creare un modello di cura semplificato per i pazienti affetti da epatite cronica C con fibrosi
epatica bassa, accelerando il raggiungimento dell’eradicazione virale, cosi come promosso
dall’Organizzazione Mondiale della Sanitd (OMS); allargare la rete sanitaria che si occupa di
epatite C che permettera una gestione clinica condivisa tra 1’Ospedale ed il Territorio e la
creazione di un algoritmo HCV care decentralizzato finalizzato ad accelerare I’esaurimento delle
liste d’attesa nel Centro Prescrittore e al trattamento di una casistica sempre maggiore di pazienti
HCV positivi. : : ' ‘

Attivita da svolgere

- Partecipazione del Borsista alle visite epatologiche in cui lo Specialista prende visione
dei dati clinici, strumentali e bioumorali del paziente con HCV mild liver disease ¢
decide il trattamento antivirale da avviare;

- Collaborazione del Borsista con lo Specialista ¢ il Medico di Medicina Generale in merito
ai dati del paziente con informazione circa eventi avversi, timing ¢ follow up del
trattamento antivirale. Al paziente viene illustrata la necessitd di proseguire i controlli
clinici e bioumorali presso il Medico Medicina Generale. A 24 settimane dall’avvio della
terapia, il paziente verra nuovamente rivisto dallo Specialista, che confermera la risposta
virologica sostenuta, I’assenza di ulteriori cofattori di danno epatico e reinviera il follow
up al Medico Medicina Generale;

- Controllo da parte del Borsista della compliance dei pazienti ad eseguire gli esami
bioumorali e le visite programmate;

- Tabulazione/inserimento dati dei pazienti inclusi nel progetto di ricerca;
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Valutazione retrospettiva dei dati di risposta virologica sostenuta (HCV RNA negativo
dopo 3 mesi dalla fine della terapia) “territoriale” dei pazienti inclusi nel progetto di
ricerca/studio da ottobre 2019 a ottobre 2020 stratificandole per -caratteristiche
epidemiologiche e virologiche (etd, sesso, comorbidita, genotipo virale, coinfezioni); i
dati verranno gestiti e tabulati in maniera anonima;

Relazione finale con valutazione critica dei risultati;

1] trattamento dei dati verra fatto in maniera anonima ed aggregata;

Sede ¢ modalita di svolgimento dell’incarico ¢ di coordinamento con le Strutture ed il
personale dell’ASFO.

L’attivitd sard svolta dal borsista presso la S.C. Medicina Pordenone (Ambulatorio
Epatologico) e coordinata dal Responsabile di questa Struttura, individuato quale tutor
aziendale;

Sono Referentt del Progetto il dr. Maurizio Tonizzo, Direttore S.C. Medicina Interna
Pordenone e la dott.ssa Elena Garlatti Costa, dirigente medico presso S.C. Medicina
Interna Pordenone;

1l progetto ¢ condotto dai Medici Ospedalieri Specialisti autorizzati alla prescrizione dei
farmaci antivirali per la cura dell’epatite C dell’ 4zienda Sanitaria Friuli occidentale, in
collaborazione con i Medici Medicina Generale;

Lo Speclahsta Ospedaliero in collaborazione con i Medici di Medlcma Generale,
individuera i pazienti da includere nel protocollo di ricerca, che verranno seguiti dal
borsista.

Il borsista svolgera 1’attivita in collaborazione con lo Specialista Ospedaliero e 1 Medici
di Medicina Generale. L.’attivitd prevede un impegno settimanale di circa 6 ore, da
svolgersi presso il Presidio Ospedaliero di Pordenone;

Il borsista partecipera alle riunioni di programmazione e avanzamento del progetto,
monitorera la presa in carico condivisa tra Ospedale e Territorio dei pazienti coinvolti
nel progetto, stenderd un report finale sull’attivita svolta,

2) Requisiti generali di ammissione:

a)

b)

c)

d)

3)

cittadinanza italiana salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti o cittadinanza di
uno dagli Stati membri dell’Unione europea ovvero i requisiti previsti dali’art. 38 del
D. Lgs. 165/2001, cosi come modificato dalla L. 6.8.2013 n. 97,

godimento dei diritti civili e politici. Non possono accedere agli impieghi coloro che
siano stati esclusi dall’elettorato attivo;

non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso pubbliche amministrazioni.
Non possono accedere agli impieghi coloro che sono stati destituiti dall’impiego per
averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invaliditid non
sanabile;

non aver mai riportato condanne penali anche con sentenza passata in giudicato (e/o
patteggiamento) per uno dei reati previsti dal Capo I, titolo II, libro II del codice
penale e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione di
misure preventive, di decisioni civili di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario gtudiziale; di non avere procedimenti penali in corso.

Requisiti specifici di ammissione del borsista
a) diploma di Laurea magistrale in Medicina e Chirurgia;
b) iscrizione all’ Albo professionale dei Medici e Chirurghi;
c) esperienza professionale di almeno 3 mesi presso un centro autorizzato alla
prescrizione di farmaci antivirali ad azione diretta (DAA) per la cura dell’epatite C;
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d) esperienza professionale di almeno 3 mesi presso un ambulatorio di Medicina
Generale;

e) competenza nell’uso della gestione informatica del computer in particolare file Excel
ed analisi statistiche;

Requisiti preferenziali
a) esperienza professionale di almeno superiore a 3 mesi presso un centro autorizzato
dalla regione Friuli Venezia Giulia prescrittore di farmaci antivirali ad azione diretta
(DAA) per la cura dell’epatite C;
b) capacita di relazione e collaborazione fra diverse figure professionali in ambito medico
internistico.

I requisiti di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del termine
stabilito dal presente avviso di selezione per la presentazione delle domande di
partecipazione.

I candidati in possesso di titoli di studio acquisiti presso Universitd non italiane devono
corredare la domanda di Borsa di Studio con un documento attestante ’equipollenza e la
convalida da parte dei competenti organi Ministeriali Italiani dei titoli di studio e
professionali relativamente alle attivita sanitarie.

4, Durata, decorrenza.
la borsa di studio avra durata semestrale e valore € 5.000,00 (cinquemila) e non potra
gssere rinnovata,

5. Compenso e modalita di erogazione della borsa di studio.
la borsa di studio avra compenso pari ad € 5.000,00 erogato in franche mensili di uguale
importo a seguito di presentazione di relazione dell’incaricato sull’attivita svolta, sulla
quale sia stato acquisito il benestare del Responsabile della S.C. Medicina Pordenone.

6. Incompatibilita,
La borsa di studio non & cumulabile con altre borse o assegni di studio o contratti a
tempo determinato; inoltre, & incompatibile con rapporti di lavoro dipendente con
Istituzioni Pubbliche o private o con privati.
Inoltre, & incompatibile con la contemporanea iscrizioné a corsi di laurea che
richiedano la frequenza obbligatoria.

7. Domanda di ammissione.
Le domande di partecipazione alla procedura comparativa, debitamente sottoscritte dai
candidati, redatte in carta semplice, devono essere indirizzate al Direttore Generale
dell’ Azienda sanitaria Friuli occidentale, via Vecchia ceramica 1, 33170 Pordenone.
Le domande devono essere presentate, a pena di esclusione, entro la scadenza indicata
nel frontespizio del presente avviso.

Le domande possono:

- essere consegnate a mano all'Ufficio Protocollo dell’Azienda sanitaria Friuli
occidentale, lunedi-giovedi dalle ore 8.30 alle ore 12.30 e 13.30 — 16.00 venerdi 8.30 —
13.00 entro il termine indicato nel bando.
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- essere inviate al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC):
asfo.protgen@ecertsanita.fvg.it, secondo quanto previsto dall’art. 65 del D.Lgs.
07/03/2005 n. 82 e dalla Circolare n. 12/2010 del Dipartimento della Funzione Pubblica.
Si precisa che la validita di tale invio, cosi come stabilito dalla normativa vigente, &
subordinata all’utilizzo da parte del candidato di casella di posta elettronica certificata
personale. Non sara ritenuto valido I'invio da casella di posta elettronica
semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC Aziendale ovvero da PEC non
personale.

Si precisa che, nel caso in cui il candidato scelga di presentare la domanda tramite PEC,
come sopra descritto, il termine ultimo di invio da parte dello stesso, a pena di esclusione,
resta comunque fissato nelle 24,00 ore del giorno di scadenza dell’avviso.

Modalita di compilazione della domanda
DOMANDE DI AMMISSIONE

Nella domanda, (il cui fac-simile & allegato al presente bando), gli aspiranti dovranno
dichiarare, sotto la propria personale responsabilitd, e consapevoli delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita di atti e dichiarazioni

.mendaci:

o 1l cognome, il nome, la data, il luogo di nascita, la residenza attuale ¢ il codice
fiscale, eventuale numero telefonico ed indirizzo e-mail e indirizzo di Posta Elettronica
Certificata;

o il possesso della ciftadinanza italiana, ovvero i requisiti sostitutivi di cui all’art. 11
del D.P.R. 20.12.1979, n. 761; o cittadinanza di uno degli stati membri dell’Unione
Europea, ovvero i requisiti previsti dal'D. Lgs. 165/2001, cosi come modificato dalla L.
97 del 6.8.2013;

o il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o
cancellazione dalle liste medesime;

o le eventuali condanne penali riportate (anche qualora per le stesse siano stati
concessi amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale) e i procedimenti eventualmente
pendenti a suo carico, ovvero di non aver riportato condanne penali e di non avere
procedimenti penali in corso;

o 1l possesso, con dettagliata descrizione, del requisiti generali e specifici di.
ammissione; - : : :

o I’assenza di cause di incompatibilita previste:

- dall’ art. 25 della legge 23.12.1994 n. 724 e s.m.i.;

- dall’art. 5, comma 9, del D.L. 6.7.2012 n. 95 convertito in Legge 7.8.2012 n. 135;

- dall’art. 53 c. 16 ter del D.lgs. 165/2001 e s.m.i.

- da altre leggt o da accordi collettivi nazionali/regionali;

o la totale insussistenza di situazioni di conflitto di interesse previste: dal D.lgs.
165/2001 e s.m.i. art. 53 ¢ 14, dalla L. 241/1990 e s.m.i. art. 6 bis, dal D.P.R. 62/2013 e
s.m.i. artt. 2 -6 e 7 e dai D. Igs. 33/2013e s.m.1. e 39/2013;

o il consenso al trattamento dei dati personali (D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 ¢
S.m.i..

o il domicilio presso il quale deve essere fatta, a tutti gli effetti, ogni comunicazione
relativa all’avviso e il recapito telefonico.

Le dichiarazioni rese nella domanda hanno valore di autocertificazione: nel caso di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali previste dall’art. 76 del
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D.P.R. 445/2000 in materia di decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere.

Alla domanda di partecipazione dovra essere allegato:

un curriculum formativo e professionale, datato e firmato, reso in forma di
autocertificazione - D.P.R. 445/2000 -, che contenga ogni elemento utile alla valutazione,
in relazione all’incarico da conferire ¢ agli obiettivi da perseguire;

Eventuali pubblicazioni che dovranno essere allegate in originale o in fofocopia
autenticata a termini di legge;

una fotocopia - pena esclusione - non autenticata di un documento di identita personale
del sottoscrittore, in corso di validita e leggibile in tutte le sue parti.

Con la presentazione della domanda il candidato accetta tutte le prescrizioni del presente
bando.

Trattamento dei dati personali.

Adi sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196, i dati personali forniti dai candidati
saranno raccolti presso 'A.A.S. n. 5 — presso la S.C. Affart generali - per le finalita di
gestione della procedura di selezione, ¢ saranno trattati presso una banca dati
automatizzata, anche successivamente all'eventuale instaurazione del rapporto di
incarico, per finalita inerenti alla gestione del rapporto medesimo.

I’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 della normativa sopra citata, tra i quali il
diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui
quello di far rettificare dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla
legge, nonché - ancora - quello di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.

La presentazione della domanda, da parte del candidato, implica il consenso al
trattamento dei propri dati personali, compreso 1 dati sensibili, a cura del personale
assegnato alla Struttura preposta alla conservazione ed utilizzo delle stesse per lo
svolgimento delle procedure di selezione, nonché a cura della Commissione di
valutazione.

Il conferimento di talt dati & obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di
partecipazione, pena l'esclusione dall'avviso, pertanto, il candidato, nel testo della
domanda di partecipazione all'avviso, dovra manifestare il consenso al trattamento dei
dati.

Pari oppottunita.

[.’Azienda garantisce, ai sensi della normativa vigente, paritd e parl opportunitd tra
uomini e donne per I’accesso al lavoro e al trattamento sul lavoro (art. 7, 1° comma, D.
Lgs. n. 165/2001 e s.m.i. € D. Lgs. 11/04/2006 n. 198).

8. Commissione per [a selezione e valutazione titoli.
La borsa di studio sard assegnata sulla base di una graduatoria formulata da apposita
Commissione, determinata dalla valutazione dei titoli presentati, della documentazione
allegata e dell’eventuale colloquio.

L’eventuale colloguio sara finalizzato ad accertare il possesso delle competenze
utili allo svolgimento dell’incarico. La data, ’orario e la sede in cui verra espletato
I’eventuale colloquio saranno comunicati ai candidati per le vie brevi (mail, recapito
telefonico). L’eventuale convocazione sara altresi comunicata mediante pubblicazione sul
sito web dell’ Azienda alla voce “concorsi™.

In ogni caso i candidati che non ricevono espressa comunicazione di esclusione. sono
tenuti a presentarsi.
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Per essere ammessi a sostenere colloquio, i candidati dovranno presentarsi muniti
di valido documento d’identita. I candidati che non si presenteranno al celloquio nel
giorno, all’ora e nella sede stabilita saranno dichiarati rinunciatari, qualungue sia la causa
dell’assenza, anche se indipendente dalla volonta dei singoli concorrenti.

La Commissione sard composta dal Direttore della S.C. Medicina Pordenone, o
suo delegato, in qualita di Presidente, e da due Dirigenti medici dallo stesso individuati, in
relazione alla specifica competenza. Le funzioni di segretario verbalizzante saranno svolte
da un funzionario amministrativo, appartenente ad una categoria non inferiore alla “C”.

Assegnazione della Borsa di studio

10.

11.

12.

13.

13.

14.

Dell’esito della procedura sara data pubblicitd sul sito internet aziendale, ai sensi
dell’art. 15, comma 4, del D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.1.

Il conferimento della borsa di studio sard effettuata con deliberazione del Direttore
Generale dell’ Azienda sulla base della graduatoria formulata dalla Commissione.
Qualora il candidato prescelto rinunci all’incarico, in presenza di altri candidati idonet,
I’Azienda potra provvedere all’assegnazione ad altro candidato idoneo. Analogamente
si procedera in caso di recesso anticipato.

La Borsa di Studio non si configura in alcun modo come rapporto di lavoro
subordinato/dipendente, né pubblico né privato né da diritto a trattamenti previdenziali o
assistenziali, valutazioni o riconoscimenti giuridici ed economici ai fini della carriera, o
riconoscimenti di anzianitd a fini previdenziali, fatto salvo quanto specificamente
previsto da eventuali successive norme di legge al riguardo.

Al vincitore verra inviata comunicazione scritta nella quale verrd specificata la data di
inizio della frequenza.

Il borsista entro e non oltre 5 giorni lavorativi dalla comunicazione di conferimento,
dovra far pervenire all’Ufficio Competente, pena la decadenza, una dichiarazione scritta
¢ firmata di accettazione senza riserve (anche via fax) della Borsa di studio alle
condizioni del presente bando.

L’attivita dovra essere concordata con il Direttore della S.C. Medicina Pordenone di
questa-Azienda e I’incaricato dovra altresi rispettare tutte le norme organizzative interne
dell’ Azienda.

11 Borsista si impegna a comunicare al Direttore della S.C. Medicina Pordenone almeno
con 3 (tre) settimane di anticipo I'eventuale cessazione volontaria della Borsa di studio o
altre condizioni che possano pregiudicare il regolare svolgimento delle attivita dalla
stessa previste.

Il borsista & tenuto a mantenere la massima riservatezza relativamente a tutte le
informazioni ed ai dati clinici e tecnici appresi durante lo svolgimento della attivita
inerenti alla borsa di studio ai sensi della normativa vigente.

Il borsista che non ottemperi alle disposizioni contenute nel presente bando e che si
renda comunque responsabile di gravi mancanze, o che non dia prova di possedere
sufficiente attitudine allo svolgimento delle attivitd connesse alla borsa stessa, sarad
dichiarato decaduto dalla fruizione della borsa con provvedimento del Direttore
Generale emesso a seguito di dettagliata relazione e parere espresso dal Direttore della
8.C. Medicina Pordenone.
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15. Tl borsista pud assentarsi per brevi periodi per esigenze personali, previa comunicazione

17.

18

al Direttore della S.C. Medicina Pordenone.

La fruizione della borsa pud essere temporaneamente sospesa nel caso in cui il titolare
debba assolvere agli obblighi di leva, assentarsi per gravidanza o puerperio (per un
periodo non superiore a 5 mesi in analogia a quanto stabilito dalla L. 1204 del
30.12.1971 e s.m.i.) o per malattia superiore ad un mese;

Durante questo periodo di assenza vi sard la sospensione del compenso previsto e la
durata della borsa di studio viene protratta per il restante periodo residuo.

Il borsista ¢ assicurato presso ['INAIL contro eventuali infortuni conseguenti alla
frequenza della Struttura nella quale si svolge la ricerca durante il periodo della borsa di
studio, in analogia alle disposizioni che disciplinano 1’assicurazione obbligatoria contro
gli infortuni sul lavoro del personale dipendente. E' assicurato altresi per la
responsabilita civile per eventuali danni causati a terzi, secondo quanto previsto dalla
copertura assicurativa regionale, salvo i casi di dolo. Per i danni non risolvibili dalla
copertura assicurativa il borsista ¢ tenuto a risarcire tutte le somme pagate in pill
dall'Istituto qualora l'evento dannoso sia stato dallo stesso causato per dolo o colpa
grave.

. Norma finale

L’Azienda si riserva la facoltd di prorogare o riaprire i termini di scadenza per la
presentazione delle domande di ammissione all’avviso, di modificare il numero det posti
banditi, di sospendere o revocare la selezione stessa, qualora a suo giudizio, ne rilevasse
la necessitd o I’opportunitd per ragioni di pubblico interesse, senza che i candidati
possano invocare pretese o diritti di sorta.

Per ulteriori informazioni rivolgersi alla S.C. Affari Generali al seguente numero
telefonico 0434/369321; fax 0434.523011.

F.to il Direttore f.f. Affari Generali
dr. Alberto Fontana
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Fac-simile della domanda di ammissione alla selezione_per il conferimento di una borsa di studio,
da redipersi in carta semplice;

Al Direttore Generale

dell’Azienda sanitaria Friuli occidentale
Via della Vecchia Cetamica n. 1

33170 PORDENONE

c.a. 8.C. Affari generali

Il/La sottoscrtto/a

- nato/aa (Prov. )il
residente a - (Cap Y(Prov. )
Via n.
Codice Fiscale
E-Mail n. Tel PEC
CHIEDE

di essere ammess..... alla selezione, per titoli ed eventuale colloquio, per il conferimento di una
BORSA DI STUDIO, SEMESTRALE, RISERVATA A MEDICO CHIRURGQO, CON
ESPERIENZA, PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO “ALL FOR ONE TO
HCV PROPOSTA OPERATIVA DI INTERAZIONE TRA LO SPECIALISTA E MMG
PER I’ERADICAZIONE DI HCV NEI PAZIENTI CON MILD LIVER DISEASE”
(ai sensi dell’articolo 7 commi 6 e segg. del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.)

per il quale dichiara la propria disponibilita a presentarsi per il colloquio in data, ora e luoga
stabiliti o con le diverse modalita stabilite nel
bando di cui al prot. n. del con scadenza il
al fine di assicurate tutti gli adempimenti previsti dalla selezione stessa.
Con la presentazione della domanda il candidato accetta tutte le prescrizioni del bando.

A tal fine dichiara, sotto propria responsabiliti e con finalita di autocertificazione, consapevole della veridicita
delle stesse e delle eventuali sanzioni penali di cui all’art. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di false
dichiarazioni: ' ’ ' ’
Requisiti Generali:
1) di essete in possesso della cittadinanza italiana (ovvero di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo
della cittadinanza italiana. ) (@;
PER I CITTADINI ITALTANI:

O di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di OvVVero

di non essere iscritto/di essere stato cancellato (b) dalle liste elettorali per il seguente motivo:

PER I CITTADINI DEGLI STATI MEMBRI DELL’'UNIONE EUROPEA:,

[0 di godere dei diritti civili e politici in Italia e nello Stato di appartenenza o di provenienza;

PER I FAMILIARI DI UN CITTADINO DI STATO MEMBRO DELL'UNIONE EUROPEA, NON
AVENTE LA CITTADINANZA DI UNO STATO MEMBRO:

O di essere titolare del diritto di soggiomo o del diritto di soggiorno permanente;

_8_
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PER I CITTADINI DI PAESI TERZI
O di essere titolare di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo;
overo
O di essere titolart dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria;
2) di non avere mai riportato condanne penali anche con sentenza non passata in giudicato {e/o patteggiamento)
per uno dei reati previsti dal capo I, titolo 11, libro II del codice penale ( ovvero dt aver riportato le seguenti

condanne penali ) (c), di non essere destinatario di provvedimenti che

riguardano P'applicazione di misure preventive, di decisiont civili e di provvedimenti amministrativi-iscritti nel

casellario giudiziale (ovvero di essere destinatario dei seguenti provvedimenti ), di non

avere procedimenti penali in corso (ovvero di avere i seguenti procedimenti pemali in corso

(d);

3) in riferimento a quanto previsto per Pattuazione della direttiva europea relativa alla lotta contro 'abuso e lo

sfruttamento sessuale dei minori e la pomografia minorile, di non aver riportato condanne per taluno dei reati
previstl dal codice penale, ovvero di non essere stato destinatario di sanzioni interdittive all’esercizio di attivita
che comportino contatti diretti e regolari con minori (ovvero di aver rportato le seguenti condanne

e di essere destinatario delle seguenti sanzioni interdittive )

(e);

4) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso pubbliche amministrazioni (Non possono
accedere agli impieghi coloto che sono stati destituiti dall'impiego per avetlo conseguito mediante la
produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile);

Requisiti Specifici:

5) di essete in possesso di Laurea in , conseguita il presso
con punt e di aver
conseguito  l'abilitazione  all’esercizio  della  professione in  data presso
6 di essere iscritto all’Ordine ‘dei " della Provincia’ di
f. >
7 di aver conseguito la specializzazione in presso
| ;

8) di essere in possesso dei specifici requisiti formativi e professionali indicati nel bando, come documentato;

9) di accettare le condizioni previste dal bando e di essere in possesso di partita [IVA;

Dichiara inoltre:

10)Passenza di cause di incompatibilita previste:
- dall’ art. 25 della legge 23.12.1994 n. 724 e s.m.1.;
- dallart. 5, comma 9, del D.L. 6.7.2012 n. 95 convertito in Legge 7.8.2012 n. 135
- dallart. 53 c. 16 ter del D.Igs. 165/2001 e s.m.i;

- da altre leggi o da accordi collettivi nazionali/regionali ;
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11)la totale insussistenza di situazioni di conflitto di interesse previste: dal D.lgs. 165/2001 e s.m.i. art. 53 ¢ 14,
dalla L. 241/1990 e s.m.i. art. 6 bis, dal D.P.R. 62/2013 e s.m. artt. 2 - 6 e 7 e dai DD.Lgs. 33/2013 e s.m.i. e
39/2013;

12)di manifestare il proptio consenso al trattamento dei dati personali ex D. Lgs. 196/2003, ai fini della gestione
della presente procedura e degli adempimenti conseguent;

13)che tutte le fotocopie allegate sono conformi agli originali;

14)che linditizzo - con Iimpegno di comunicare ogni eventuale variazione - al quale deve essere fatta ogni

necessaria comunicazione relativa al presente bando ¢ il seguente:

Dott./a

Via/Piazza .
Telefono n. . Cellulate

CAP.n, CITTA’ _ (Prov.)
Indirizzo e — mail: PEC

Si allega inoltre:

1. curriculum formativo e professionale, datato e firmato, reso in forma di autocertificazione D.P.R.
445/2000 che contenga ogni elemento utile alla valutazione, utile alla valutazione, in relazione all'incarico
da conferire e agli obiettivi da perseguire;

2. pubblicazioni in originale o in fotocopia autenticata a termini di legge ;

3. fotocopia di un documento di identiti in corso di validita.

Data

Firma

(per esteso e leggibile)

(a) 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;

{b) cancellare la dizione che non interessa e completare eventualmente la parte che interessa;

(c) i reati disciplinati dal capo 1 del titolo II del ltbro secondo del codice penale sono i delitti contro la pubblica
amministrazione;

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

(e) D. Lgs. 04.03.2014, n. 39 “Attuazione della direttiva 2011/93/UE refativa alia lotta contro I'abuso e lo sfruttamento
sassuale dei minori e la pornografia minarile, che sostituisce la decisione quadro 2004/68/GAI";
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O DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)
0 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)

BT TR =7 o o1 o o P
7 o (prov....... ) |
restidente @ ..ocvevevevvnicvirec e e (prov....... Y VI8 e £ PR

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 o ne fa uso nei casi previsti
dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia” e sufla
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 | dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente

nell"ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

I Allega copia del documento dTAENtita .........c.vieiveiirieeiriiire et rrs i tscrscrasue s ess s ias v s aenas
(indispensabile se la dichiarazione viene spedita o consegnata da terzi )

(luogo € datd) .....mmriceisnennns .. IL/LA DICHIARANTE .oveeie i vecereeeneenenceeeenaneeean
(firma per esteso e leggibile)
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ARTICOLO 46 DPR_N .445/2000 - DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONT.

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

a) data e il luogo di nascita;

b) residenza;

¢) cittadinanza;

d) godimento dei diritti civili e politici;

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

) stato di famiglia;

g) esistenza in vita;

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

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

I) 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 Hpo previsti da leggi
speciali;

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

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

7) stato di disoccupazione;

5) qualita di pensionato e catégoria di pensione;

{) 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 tHpo;

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

ag) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione
di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario gindiziale 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 notorieth 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 puo 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 comproval 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 qualitd 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 DM COPIE.

1. La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta di cui all'articolo 47 pué 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
altrest riguardare Ia conformita all'originale della copia dei documenti fiscali che devono essere obbligatoriamente
conservati dai privati.
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