s‘ REGIZNE AUTONGMA FRIYLI VENEZIA GIUL'A

azienba Per L'assisTenza saniTaria

5 Friuli Occidentale

SCADENZA: 22 ottobre 2018.-
Prot. n. 66802ZP-CONC dePR4 settembre 2018

Si rende noto che con decreto 578 del 13.08.2018del Direttore Generale dell’Azienda per
I'Assistenza Sanitaria n. 5 “Friuli Occidentale f Bordenone e bandito avviso pubblico, per titoli e
colloquio, finalizzato all’attribuzione dell’incaro di:

DIREZIONE DELLA STRUTTURA COMPLESSA
CENTRO DI SALUTE MENTALE 24 ORE AREA DEL NONCELLO

Ruolo: sanitario
Profilo Professionale: medici
Area: medicae dellespecialitd mediche
Disciplina: psichiatria
Rapporto: esclusivo
Impegno orario: 38 ore settimanali
Ruolo: sanitario
Profilo Professionale: psicologi
Area: dipsicologia
Disciplina: psicoterapia
Rapporto: esclusivo
Impegno orario: 38 ore settimanali

L’incarico sara conferito dal Direttore Generale ¢® 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 complessarpla
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 RegionaRegione Autonoma Friuli
Venezia Giulia — n. 513 del 28 marzo 2013 (di segpiu brevement®irettive Regionali) e successive
integrazioni apportate dalla deliberazione GR rb/43.03.2015.

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 migtedi documentazione amministrativa di cui al
DPR 28/12/2000 n. 445 e all'art. 15, comma 1, deflgge 12/11/2011 n. 183;

| dati conferiti dal partecipante al presente bamdaanno trattati in conformita al disposto del
Regolamento UE 2016/679.

L’Azienda garantisce, ai sensi della normativa mnige parita e pari opportunita tra uomini e donne
per l'accesso al lavoro e al trattamento sul lav@@d. 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 allegataal presente avviso e ne costituisce parte intégmasostanziale



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.20.12.197%® 761 o cittadinanza di uno degli stati membri
dell’Unione Europea, ovvero i requisiti previstil @ 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 AAS 5 “kr@dccidentale” prima
dell'immissione 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 dirittrilcie 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 ovvero laurea inPsicologig

Iscrizione al corrispondente Albo professionale delrispettivo Ordine. L'iscrizione al
corrispondente Albo professionale di uno dei PdeliUnione Europea consente la partecipazione
alla selezione, fermo restando 'obbligo dell'igaone dell’Albo in Italia prima dell’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 gqualifiche di volontario, di precario, di batsi o similari ed il servizio di cui al settimo coma
dell'articolo unico del decreto legge 23/12/19788t7, convertito con modificazioni nella legge
19/12/1979, n. 54. L’anzianita di servizio saranala 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 4833Y. 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 corddrsiente al colloquio.

Il possesso dei requisiti verra accertato dall’Amistrazione. L’esclusione dalla selezione é
deliberata con provvedimento motivato; entro 3@rgidall’adozione del relativo provvedimento, I'anuta
esclusione dovra essere comunicata ai candidatesgati, mediante raccomandata A/R o tramite PEQ,
possessori di casella di posta elettronica ceatidic

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 nullita, e indirizzate @eBore Generale dell'’Azienda per I'Assistenzaitaaia n. 5
“Friuli Occidentale” - via della Vecchia Ceramida;- 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" sepedale -
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 tqmpazione a pubblico awviso per il conferimento
dell'incarico di Direttore di Struttura Comples&SM 24 ore Area del NoncefloLe 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

* a mezzo servizio postale con posta raccomandatawoso di ricevimento, indirizzata al Direttore

Generale dell’Azienda per I'Assistenza Sanitaria5n Friuli Occidentale” — Via della Vecchia

Ceramica, 1 — 33170 Pordenone, purché spedite ibternine indicato éassativamente pervenute

entro 7 gg dalla data di scadenza del bando;

ovvero
e tramite invio al seguente indirizzo di Posta Etstica 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 dellmEone Pubblica.

Si fa presente che la validita di tale invio, cosine stabilito dalla normativa vigente, € suboridina
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’'awviso.

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

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

Il termine fissato per la presentazione delle dateaamdei documenti € perentorio.

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

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

Nella domanda, (il cui facsimile e allegato al presente bandbagpiranti devono dichiarare:
a. il cognome e nome, la data, il luogo di nascltaresidenza 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 amnistaltin
condono o perdono giudiziale) e i procedimenti fiemzentualmente 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/Psicologi dovranressere indicati la provincia, il numero d’ordinfaalata
di decorrenza. Relativamente al diploma di laueeal diploma di specializzazione dovranno essatigati
'esatta e completa dicitura del titolo consegui#ogata, la durata e I'’Ateneo presso il qualé@oald € stato
conseguito;

f. la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

g. i servizi prestati con rapporto d'impiego pressbhpigche 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&e2] n.
104 con l'indicazione della data del verbale rilaszdalla Commissione per I'accertamento dell’heap e
dell’Azienda presso cui detta Commissione € igtitul candidati beneficiari della L. 104/1992 dovna
produrre apposita certificazione medica che spdtifisussidi necessari in relazione al tipo didieap e gli
eventuali tempi aggiuntivi necessari;

i. il domicilio, il numero di telefono e lindirizzali posta elettronica presso il quale deve esséettigdta
ogni comunicazione inerente al presente avvisccalso di mancata indicazione vale, ad ogni effdéo,
residenza di cui alla lettera a.;

[. il consenso al trattamento dei dati personali (Regento UE 2016/679);

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

Le mancate dichiarazioni relativamente alle lettere2 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 appganenza 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, M)]17

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

atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanizigenali 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 € 10iB3ressun caso rimborsabile;

- curriculum formativo e professionaledatato e firmato, redatto in forma di dichiaraa@ostitutiva ai
sensi del DPR 445/2000, compilato secondo il modallegato, che sara utilizzato successivamente
anche ai fini della pubblicita;

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

- copia integrale di eventugubblicazioni edite a stampaglative agli ultimi 10 anni, unitamente alla
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietéeatante che la/e stessa/e sono conformi all’aigin

-  fotocopia non autenticata ed in carta semplicendiacumento d’identita personaledel sottoscrittore,
in corso di validita e leggibile in tutte le suatpa_a mancata allegazione alla domanda del dootone
d’identita costituisce motivo di esclusione;

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

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

-  attestazioni della tipologia qualitativa e quantitdiva delle prestazioni effettuate dal candidato. Le
casistichedevono essere riferite decennio precedentdla data di pubblicazione del presente avviso
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nella Gazzetta Ufficiale, devono essere certificktieDirettore Sanitario, sulla base dell'attesiagi del
Direttore Responsabile del competente DipartimemtdJnita Operativa dell’Azienda Sanitaria o
Azienda Ospedaliera (art. 6 DPR 484/1997). Lafo=tione della casistica, se presentata in co@ia,
dichiarata conforme all'originale, ai sensi degtt.al9, 46 e 47 del DPR 445/2000.

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 riferimemita 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, nogtihécarichi 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 glrgani 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 amminiggzioni 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 certificazione: neasi tassativamente indicati nell'art. 46 del DPR
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, qualita personali neaompresi
nell'’elenco di cui al citato art. 46 del DPR 44332@ad es. borse di studio; attivita di servizio; fresnza
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'iséate dinanzi al funzionario competente a ricelere
documentazione
oppure
*deve essere spedita per posta — 0 consegnatazilautgtamente all'istanza di partecipazione e a
fotocopia semplice di documento di identita peréodal sottoscrittore.

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

- I'esatta denominazione dell’Azienda, pubblica ovata, presso la quale il servizio e stato prestato
con indicazione, in caso di Azienda privata, sé#asadi 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 professionale, ecc),




- le date di inizio e di conclusione del serviziogieéo nonché le eventuali interruzioni (aspettativa
senza assegni, sospensione cautelare, ecc.);
- 'impegno orario settimanale e quant’altro necesgaer valutare il servizio stesso.
Anche nel caso di periodi di attivita svolta in tjga di borsista, di docente, di incarichi libero-
professionali, ecc. occorre indicare con precisioui gli elementi indispensabili alla valutazione
(tipologia dell'attivita, periodo e sede di svol@into della stessa, impegno orario ecc.).
- non va riportato il servizio riconosciuto ai sdimi economici (ad esempio il servizio reso con
funzioni superiori, incarico di Responsabile diuBtira Semplice).
- per i servizi prestati presso le Aziende del &svSanitario Nazionale deve essere dichiarato,
mediante dichiarazione sostitutiva, se ricorramoemo 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, 'attestazione deve precisare la miswiadiduzione 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 denominagiccompleta dellIstituto nel quale il titolo e w&ta
conseguito;
c¢) per liscrizione all'Ordine: indicazione del neno e della data d’iscrizione nonché la sede dadi@.
Indicare eventuali periodi di sospensione e |tikgaause;
d) per la documentazione prodotta in fotocopia aotenticata: pud essere presentata dal candidaensi
dell'art. 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 summenzionatke *
Amministrazioni pubbliche e i gestori di pubbli@rgizi sono tenuti ad acquisire d’ufficio le infoazioni
oggetto delle dichiarazioni sostitutive di cui agtticoli 46 e 47, nonché tutti i dati e i documiestie siano
in possesso delle pubbliche amministrazioni, pramiicazione da parte dell’interessato, degli eleme
indispensabili per il reperimento delle informaziendei dati richiesti, ovvero ad accertare la digrazione
sostitutiva prodotta dall'interessadto
Pertanto la dichiarazione resa dal candidato -in qanto sostitutiva a tutti gli effetti della certificazione-
deve contenere tutti gli elementi necessari alla itdgazione del titolo che il candidato intende produe,
cosi come piu sopra esplicitato; 'omissione ancldd un solo elemento comporta la non valutazione del
titolo autocertificato.

Si rammenta, infine, che, ai sensi dell’art. 71 B&IR 445/2000, I'’Amministrazione & tenuta ad
effettuare idonei controlli sulla veridicita delrdenuto delle dichiarazioni sostitutive ricevutele, oltre
alla decadenza dell'interessato dai benefici ex@mtente conseguiti sulla base di dichiarazione non
veritiera, sono applicabili le sanzioni penali pst¥ 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 straniéatie competenti autoritda o da un traduttore wfii 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 Tesorerig@ell’Azienda per I'Assistenza Sanitaria n. 5 Fridtcidentale — UNICREDIT S.p.A.
— via Mazzini n. 3 — 33170 Pordenone, @00104095551(IBAN IT 31 G 0200812510000104095554
con versamento su c/c postalelB058592(IBAN IT 78M07601125000000100585phtestato aServizio
di Tesoreriadell’Azienda (nello spazio riservato alla causdive essere sempre citato il bando a cui il
versamento si riferisce).

AMMISSIONE / ESCLUSIONE DEI CANDIDATI

Alla selezione saranno ammessi tutti coloro chepassesso dei requisiti richiesti dal bando,
presenteranno regolare domanda di partecipazione.



L'esclusione dalla selezione é disposta con prowwedto 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 possesscas®lla di posta elettronica certificata.

COMMISSIONE DI VALUTAZIONE

La Commissione di valutazione del presente avvésa sostituita, cosi come stabilito dall'art. 15,
comma 7-bis, del D. Lgs n. 502/1992 e s.m.i., dBlieettive Regionalie dal decreto di indizione del
presente bando con le seguenti modalita:

a) nel caso dcandidatiammessi appartenenti ad unico profilo professionalda composizione della
commissione sara effettuata come previsto dallanativa soprarichiamata e cioé sorteggiando i
componenti dall’elenco nazionale nominativo delico profilo professionaledei candidati
ammessi;

b) nel caso di candidati ammessi appartenentirsi profili professionalial fine di garantire che
'accertamento di idoneita dei candidati, sullaebdsl colloquio e della valutazione drirriculum
professionale (ex art. 8 DPR 484/97) che dovraoslak la Commissione, sia appropriato e
competente per materia, la stessa sara cosi dastitu

- daldirettore sanitario;

- da due direttori di struttura complesssorteggiati dagli appositi elenchi nazionali, uno
appartenente al profilo professionale deigenti medici -disciplina psichiatria e l'altro
appartenente al profilo professionale dieigenti psicologi -disciplinapsicoterapia

- daun direttore di struttura complessarteggiato da un elenco appositamente creato dalla
fusione degli elenchi nazionali dei due profili e dellesdpline concorrenti previste nel
bando.

Solo nell'ipotesi che non ci siano titolari direitdi struttura complessa nella prima disciplindigata si fara
ricorso alle discipline equipollenti.

Il sorteggio dei componenti la Commissione & pumbked avra luogo allere 9.30 del decimo giorno
successivo alla data di scadenza del termine perpaesentazione delle domandepresso la S.C. Gestione

e Sviluppo Personale dipendente e convenzionatffiecidJConcorsi — 4° Piano, sede legale dell'Aziend

via Vecchia Ceramica n. 1, Pordenone. Qualoraodgitirno fosse festivo, le operazioni di sorteggio
avranno luogo il primo giorno successivo non festistessa ora e sede. La Commissione € nominata con
provvedimento del Direttore Generale. Detto prowwehto € pubblicato sul sito aziendale almeno pta t

la durata della procedura di selezione.

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 callimg 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 alplnia
raggiunto una valutazione di sufficienza nel caliiog

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

Il punteggio per la valutazione deURRICULUM verra ripartito come segue:
- Esperienze professionali: massimo p&ai




- la posizione funzionale del candidato nelle strett® delle sue competenze con indicazione
di eventuali ambiti di autonomia professionale cimzioni di direzione e ruoli di
responsabilita rivestiti, massimo puf§;

- la tipologia delle istituzioni in cui sono allocate strutture presso le quali il candidato ha
svolto la sua attivita e la tipologia delle pregiazerogate dalle stesse, massimo p2nti

- nonché la tipologia qualitativa e quantitativalelgbrestazioni effettuate dal candidato,
misurabile in termini di volume e complessita, niasspunti3.

- Attivita formativa, di studio, di ricerca, didatéi e produzione scientifica: massimo pui
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, convegnuadith 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 5 anni;

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

- lattivita di ricerca svolta - riferita agli ultinh 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 alcoLLoQuio la Commissione immediatamente prima dell'espletamedello
stesso potra:

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

- determinare i quesiti da porre ai candidati me@ia#trazione 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 disciliton riferimento anche alle esperienze
professionali documentate, rispondenti al profilofessionale determinato dall’Azienda;
- Le capacita gestionali, organizzative, di direziona riferimento alle caratteristiche dell'incarida
svolgere, rispondenti al profilo professionale daieato.

Il superamento del colloquioe subordinato al raggiungimento di wedutazione di sufficienza espressa
in termini numerici, pari adlmeno36/60.

Al termine del colloquio la Commissione formularleRNA DEI CANDIDATI IDONEI.
| verbali della Commissione, unitamente a tuttiati della selezione, sono trasmessi al Diret@emerale
per la successiva individuazione del candidatattubuire 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 gigmina della data fissata, ovvero, in caso di humer
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’espletamet@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 pygitattribuiti ai candidati che abbiano conseguita
valutazione di sufficienza nel colloquio.

Nell'ambito della terna individuata dalla Commigsoil 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 formalntenadottato dopo la pubblicazione sul sito internet
aziendale dei seguenti elementi:
- Profilo professionale;
- Curriculumdei candidati presentatisi al colloquio;
- Relazione di sintesi del verbale contenente i giudiélla Commissione riferita aiurriculum ed al
colloquio;
- Motivazioni della scelta da parte del Direttore &@e, qualora lo stesso intenda nominare uno dei
due candidati che non hanno conseguito il migligrtpggio.

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

Il conferimento dell'incarico & subordinato allssussistenza formalmente dichiarata di una dellsecali
inconferibilita previste dal Decreto Legislativo39/2013.

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

Il trattamento economico e giuridico connesso titifauzione dell'incarico di direzione di struttura
complessa, parametrato all'impegno orario settineangnimo di 38 ore, € quello previsto dai Contratt
Collettivi Nazionali di Lavoro per I'Area della Difenza Medica e Veterinaria vigenti.

Ai sensi dell’art. 15, comma 7 ter, del D. Lgs 828992 (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 datlata 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#imedrico 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 SanitariegiRnale, qualora dovessero sopravvenire nel cdrso
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 praeegmeviste 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; mancaggiungimento degli obiettivi assegnati; respoiiga
grave e reiterata; in tutti gli altri casi previdti dettati normativi e contrattuali.



Nei casi di maggiore gravita il Direttore Generaletra 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 Regolamento UE 2016/6&iénda informa che, i dati personali forniti dai
candidati per partecipare alla presente procedusaldzione saranno raccolti dal Titolare, I'AAS5ncon
sede in Via della Vecchia Ceramica, 1 a Pordenpresso 'Ufficio Concorsi, per le esclusive finalidli
gestione della procedura selettiva.

La presentazione della domanda di selezione dee pdet candidato autorizza I'azienda sanitaria al
trattamento dei dati personali in questa riporttil loro mancato conferimento rende impossibile la
valutazione dei requisiti di partecipazione.

| dati personali dei candidati saranno trattatniodalita cartacea e informatizzata soltanto pradi@zione di
misure adeguate di sicurezza organizzative e teerda parte di soggetti appositamente autorizzatrzsi
degli articoli 28 e 29 del Reg. UE 2016/679, liataente al tempo previsto dalla legge, e succassnte
distrutti.

Per qualsiasi richiesta in merito al trattamentbptepri dati personali si potra contattare il Resgabile
dell'Ufficio suindicato o il Data Protection Office dellAzienda al seguente indirizzo e-mail
privacy@aas5.sanita.fvg.it

Le dichiarazioni rese nella domanda di ammissiomenb valore di autocertificazione: nel caso di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci si applioda sanzioni penali previste dall’art. 76 del RP445/2000
in materia di decadenza dei benefici eventualmenteseguenti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere.

DISPOSIZIONI FINALI

L'Azienda si riserva la facolta, ove ricorrano motii pubblico interesse, di prorogare, sospendere
riaprire i termini, modificare, revocare o annuldrpresente bando.

Relativamente alla presente procedura I'Azieridéende avvalersi della possibilita di utilizzare gli gsi
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 banthdesidono richiamate le norme di legge vigentiniateria.
La presentazione della domanda comporta I'accettazincondizionata di tutte le norme contenute

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

La documentazione allegata alla domanda di padeitipe alla procedura potra essere ritirata
personalmente o da un incaricato munito di delegalilo documento di riconoscimento, solo dopo 120
giorni dall’avwvenuto conferimento dell'incarico daarte 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 colloquiieliiari espressamente di rinunciare alla parte diyez

Coloro che fanno parte della terna degli idonei mpatranno ritirare la documentazione allegata alla
domanda prima della scadenza dei due anni suctelaidata di conferimento dell'incarico
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La presente procedura si concludera indicativamemtedodici mesidecorrenti dalla data di pubblicazione
del presente avviso nella Gazzetta Ufficiale.

Il Responsabile del Procedimento € la dott.ssadar&@tuna - Responsabile deffaC. Gestione e Sviluppo
Personale dipendente e convenzionato

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

Il presente bando, unitamente al profilo professienallo schema di domanda e ai modelli facsirile
reperibile nel sito internetwww.aas5.sanita.fvg.it

firmato IL DIRETTORE GENERALE
- dr. Giorgio Simon-

Il testo integrale del presenteando € stato pubblicato nBlollettino Ufficiale della Regione
Autonoma Friuli Venezia Giulia r85 del 29 agosto2018e per estratto nell@azzetta UfficialdV
Serie Concorsi n/5 del 21 settembre2018-
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Profilo del Direttore di Struttura Complessa
CENTRO DI SALUTE MENTALE 24 ORE AREA DEL NONCELLO

Categoria

Elementi
oggettivi
relativi alla
struttura
operativa

Organizzazione e
funzioni

La Legge Regionale del Friuli Venezia Giulia 172 ha
ridisegnato l'organizzazione del sistema dell’dffersanitarig
regionale, attraverso l'aggregazione delle AzieGdmitarie. In
particolare, I'’Azienda Ospedaliera “Santa Marialdéggeli” e
I’Azienda per i Servizi sanitari n° 6 “Friuli ocadtale” sono, da
1 gennaio 2015, confluite in un unico ente, cheaksunto g
denominazione di “Azienda per I'Assistenza saratar? 5 Friuli
Occidentale”, titolare dell'erogazione dell'insierdelle funzioni
territoriali (sanitarie e sociosanitarie) e dellstera offerta di
ricovero per acuti della Provincia di Pordenone. nCo
I'approvazione dell’atto aziendale (Decreto n. 8@01.3.2016) €
con le successive modifiche negoziate con la Dorezicentrale
salute, 'AAS5 ha tracciato il proprio modello onjzrativo
individuando quali macrostrutture della Direzionanigaria il
Dipartimento di Assistenza Ospedaliera, che aggrédgtera
offerta per acuti; il Dipartimento di Assistenza inRaria
Aziendale, che aggrega i 5 distretti, la rete dellee intermedie
palliative ed hospice, le dipendenze, la neurojesicha infantile;
il Dipartimento di prevenzione; il Dipartimento shlute mentale

BN

Nello specifico, il CSM “Area del Noncello” é unaelte
articolazioni territoriali del Dipartimento di saé&imentale che
costituito anche dalle altre seguenti struttureanizgative:
L'articolazione del Dipartimento di Salute Mentale:
* S.C. CSM240REAREADOLOMITI FRIULANE
e S.C. CSM24 OREAREA DEL TAGLIAMENTO
* S.C. CSM24 0REAREA DEL LIVENZA
* S.C. &RVIZIO OSPEDALIEROPSICHIATRICO DI DIAGNOSI
E CURA
e S.S.D. ATIVITA RIABILITATIVA PER STRUTTURE
RESIDENZIALI, ADOLESCENTI EDISABILI

94

[l DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE garantisce:

- lintegrazione a livello aziendale delle disciplicke si
occupano di salute mentale

— lattuazione di programmi atti a garantire I'offedi
trattamento psichiatrico e psicologico anche présso
presidi ospedalieri, ai portatori di gravi patol®gi
organiche e/o all'interno di programmi riabilitativ

— la promozione di processi di inserimento sociale, d
sostegno lavorativo, abitativo e domiciliare

- latutela della salute mentale rivolta a detenutternati
nell'istituto penitenziario in raccordo con la S$ia
penitenziaria

- le azioni finalizzate al superamento degli ospedali
psichiatrici giudiziari

- la collaborazione con I'assistenza medica primaria

— lintegrazione con i servizi sociali, il privatoGale e
I'associazionismo.

Il Dipartimento si raccorda per la Direzione stgita per le
funzioni di programmazione, pianificazione e moraggio dei
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risultati raggiunti, oltre che con i responsabéi @ipartimento di
assistenza primaria e del Dipartimento di assistexspedaliera.

Dotazione organica

I CSM “Area del Noncello” &€ uadicolazione organizzativa
che, per il principio di coincidenza Ambiti/Disttetridefinisce il
proprio territorio di competenza aggregando parteambiti
territoriali gia ricompresi negli ex CSM Urbano, €3¢ e Sud.
Trattandosi di struttura di nuova istituzione ldadtone organica
e in fase di definizione sia per il personale dinte che del
comparto.
Il documento di budget 2018 identifica, pur nel temto sopra
descritto la seguente dotazione di personale:

=

— Dirigenti medici 8
— Dirigenti psicologi 4
- Infermieri 29

— Educatori/Riabilitatori 2

Tecnologia

I CSM dispone delle normali tecnologmeviste per Iq
svolgimento dell’attivita della struttura.

Attivita erogata

- E sede organizzativa e di coordinamento degli veteti di
prevenzione, cura riabilitazione e reinserimentciade del
territorio di competenza.

- Garantisce I'attivita nell’arco delle 24 ore atteaso:

0 Accoglimento delle domande di cura delle persondtad
del territorio, delle loro famiglie, dei loro coste

o Promozione della salute mentale nella comunita;

o0 Sviluppo di programmi per la presa in carico edatimuita
terapeutica.

— Garantisce la integrazione con i servizi distrditya
prioritariamente per I'area degli adolescenti e dlsturbi del
comportamento alimentare, e partecipa obbligatarae
all'Ufficio di coordinamento delle attivita distteli.

— Garantisce l'integrazione e la collaborazione dddSM 12h
di Sacile, che costituisce articolazione della S{o alla
implementazione del nuovo Atto Aziendale secondssgétto
territoriale UTI (che vedra la realizzazione delNC24h quale
SC autonoma come “area del Livenza”).

— Garantisce lintegrazione con il SPDC, contribuenalta
copertura della presenza medica attiva sulle 12 ore

— Garantisce l'integrazione con il Centro per i dibtudel
comportamento alimentare, in collaborazione conSBD
“ATTIVITA RIABILITATIVA PER STRUTTURE RESIDENZIALI,
ADOLESCENTI E DISABILI", con la SC di Neuropsichiatria
infantile e con le SC di Pediatria di San Vito algliamento €
di Pordenone e con la SC di Medicina Interna dél. @i San
Vito.

- Garantisce che il personale del Centro di Salutentde
svolga le seguenti attivita, secondo i principi lae
personalizzazione delle cure, dellappropriatezza
dell’empowermendegli utenti:

- Ospitalitd diurna/ notturna inclusi eventuali taatenti
sanitari obbligatori

- Visite ed attivita domiciliari

- Visite ambulatoriali

— Lavoro terapeutico individuale e di gruppo

— Progetti di abilitazione e riabilitazione secondmodello
del “budget di salute”, tesi alla autonomizzazice
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soggetti e al miglioramento della loro qualita dav

territorio

Programmi di

persone in cura e alle loro famiglie

istituzioni e servizi del territorio

istituzioni

salute mentale nel territorio

degli obiettivi specifici.
Di seguito i principali indicatori di attivita riféi al 2017:

Programmi di prevenzione secondaria e terziarig
integrazione con gli altri servizi ed istituzionield

informazione e psicoeducazione
Sostegno socio assistenziale in stretta integrazimn
Consulenze presso le strutture ospedaliere, caocaltee

Svolgimento di programmi di informazione ai cittaid
per il superamento dello stigma e per la promoziteia

Svolgimento degli atti amministrativi di competenza
Tutti gli atti inerenti la gestione del budget diiata e

CSM OVEST| CSM URBANO
UTENTI TOTALI 986 1.497
ATTIVITA' TERRITORIALI INTERVENTI 17.744 24.408
P.L 8
UTENTI 85
GIORNI PRESENZA 2.412
DEGENZA MEDIA 19,30
OSPITALITA' DIURNO/NOTT. CSM 24 ORE | PRESENZA MEDIA 6,61
UTENTI 1 61
GIORNI PRESENZA 1 3.984
PRESENZE IN CD/DH GIORNI/UTENTE 1,00 65,31
P.L 10 13
UTENTI 11 15
GIORNI PRESENZA 3.547 4.170
PRESENZE RESIDENZIALI PRESENZA MEDIA 9,72 11,42
CENTRI 24 ORE
o} degenza |presenza
STRUTTURA p.l. Utenti presenza | media media
URBANO 8 85 2.412 19,30 6,61
CENTRI DIURNI
Capacita [o[s] giomi/
CENTRI DIURNI ricetiva JUTENTI | presenza [ utente
CSM OVEST VIA ETTOREO 1 1 1,00
CSM URBANO * 12 61 3.984 65,31
99
* comprende le sedi di presenza
CD "VILLA BISUTTI" 2.255
CENTRO SOCIALE PN 1.712
CSM URBANO(EX DE PAOLI) 17
29 totali 3.984

alle
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Strutture di proprieta DSM (titolare AASS e gestione affidata a Cooperative)
g
] ] Ll ol|®E
= £ g oo} o -5 g 'g S| & E
— c @ SO aNl Ec|e|@3
=3 2 & o @ 23| s2[5| ¢ £
5 S o E 5l a2 eB
2 a g 3 2l °o c
Descrizione residenze °© © c
fasce
"VIA MONTE RAUT" 5 6 1.536 4,21 84,16% |orarie[| 9
fasce
"IL MAGLIO" PORDENONE 3 4 937 2,57 85,57% | orarie| 6
fasce
"VIA ORTIGARA" 5 6 1.697 4,65(92,99% | orarie | 10
CSM URBANO 13 15 4.170 11,42 (87,88%
24
"VILLA JACOBELLI" 10 11 3.547 9,721 97,18% | ore 36
CSM OVEST 10 11 3.547 9,72|97,18%
Strutture gestite direttamente da Cooperative
8 a8
- g : Eles|e|h e
] g 5 « 8 N|2c|e| @5
a L oy N 28l o928 5| o8
5 o© g 23l 32|, <3<}
Descrizione residenze o
24
"VIA RICCHIERI" - PORDENONE 13 11 3.329 9,12|70,16% | ore
INTERVENTI TERRITORIALI (anno 2017)
Descrizione Intervento CSM OVEST | CSM URBANO
PRESTAZ. INFERMIERISTICA 4.491 5.837
COLLOQUIO STRUTTURATO 2.341 3.516
VISITA PSICHIATRICA 2.013 4.851
COLLOQUIO CON | FAMILIARI 1.497 2.054
COLLOQUIO CLINICO PSICOL. 1.213 993
PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 139 1.574
INT. ABIL DI BASE(INDIV.) 189
PSICOTERAPIA DI GRUPPO 675
CONSULENZA 74 661
ACCERTAM. MEDICO - LEGALE 130 214
VAL. TEST PSICO-DIAGNOST. 16 10
Totale 2017 11.914 20.574
Totale 2016 13.689 19.424
DATI ECONOMICI
ANNO delta
VOCI DI COSTO 2017 -
2016 2017 2016
040 - MEDICINALI CON AIC 347.901 308.852 -39.048
050 - MEDICINALI SENZA AIC 4.176 3.562 -615
220 - DISPOSITIVI MEDICI 1.467 1.764 298
240 - DISPOSITIVI MEDICO DIAGNOSTICI IN VITRO (IVD) 14 12 -2
250 - PRODOTTI DIETETICI 257 324 68
290 - ALTRI BENI E PRODOTTI SANITARI 101 31 -71
353.91 314.54
C00 - MATERIALI E PRODOTTI SANITARI Totale 6 5 -39.370
320 - PRODOTTI ALIMENTARI 29.916 29.476 -440
330 - MATERIALI DI GUARDAROBA, DI PULIZIA E DI CONVIVENZA IN
GENERE 5.021 4.453 -568
340 - COMBUSTIBILI, CARBURANTI E LUBRIFICANTI 1.378 -1.378
350 - CANCELLERIA E STAMPATI 2.481 3.246 765
351 - MATERIALI DI CONSUMO PER L'INFORMATICA 1.453 1.051 -401
352 - MATERIALE DIDATTICO, AUDIOVISIVO E FOTOGRAFICO 1.975 2.112 137
370 - ALTRI BENI E PRODOTTI NON SANITARI 9 133 125
CO05 - MATERIALI E PRODOTTI NON SANITARI Totale 42.2 32 40.472 -1.760
396.14 355.01
Totale DSM - Urbano 8 7 -41.131
Organizzazione/attivita * Promuovere lo sviluppo degli interventi precocil@éhsi
da implementare in di esordio dei disturbi mentali gravi e nei disiudel
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futuro

comportamento in adolescenza partecipanddto
sviluppo di servizi dedicati in integrazione coseirvizi
di NPI e Distrettuali

e Promuovere lo sviluppo degli interventi speciatistiei
confronti dei detenuti nel Carcere di Pordenonep sid
attivazione di quello di San Vito, in integraziooen il
progetto aziendale di medicina carceraria, promuio
rapporti con la magistratura sia di cognizione clig
sorveglianza

« Promuovere la cultura della valutazione degli esit
I'utilizzo di scale di valutazione delle performanc

Relazione rispetto
al’ambito aziendale

La SC prevede, come gia riportato, lo sviluppo dicprsi e
attivita integrate in particolare per I'area degfiolescenti e de
giovani all'interno del DSM ed in stretta integrazé con
Neuropsichiatria, Distretto, Coordinamento Socioisaio e
Dipartimento delle Dipendenze.

Competenze| Organizzazione e » Gestire gruppi interdisciplinari, anche con peré®naon
richieste per | gestione delle risorse interno all’Azienda.

la gestione » Gestire le risorse umane, materiali, tecnologiclieanziarie
della nellambito del budget e in relazione agli obidtiiv
struttura annualmente assegnati alla struttura dalla Direzion

* Inserire, coordinare, valorizzare le competenzealetare il
personale della struttura per competenze profesisian
comportamenti organizzativi.

e Gestire i conflitti interni al gruppo e costruirar@ntenere un
buon clima organizzativo.

* Programmare i fabbisogni delle risorse in aderexizaudget
assegnato ed alle attivita e volumi prestazionali.

* Promuovere e gestire le riunioni di carattere oyativo e
clinico, favorendo il lavoro di equipe e lintegraze fra le
professioni e con le altre strutture aziendali.

» Promuovere il diritto all'informazione interatticell'utente.

Innovazione, ricerca e| Capacita di sviluppare nuovi modelli assistenziategrati, di

governo clinico valorizzare il ruolo autonomo delle professioni icame e di

gestione dei cambiamenti organizzativi.

Gestione della  Promuovere lidentificazione e la mappatura deichig

sicurezza, dei rischi prevedibili e gestibili collegati all'attivita pressionale

professionali e della assicurando ruolo e funzioni previste dal D.Lvo2808.

privacy * Assicurare e promuovere comportamenti professionali
rispetto delle normative generali e specificheassiturezza ¢
sulla privacy.

Anticorruzione * Promuovere l'osservanza del codice di comportameleid
pubblici dipendenti.

e Garantire il rispetto della normativa in ambito
anticorruzione e promuovere la conoscenza del aegahto
aziendale nellambito della struttura gestita.

e Collaborare con il Responsabile aziendale delladPrzone
della corruzione al miglioramento delle prasseadali.

Specifiche | Conoscenze, metodiche Al candidato saranno richieste e prioritariamenabonzzate
competenze | e tecniche, esperienze| consolidate competenze in ambito clinico e orgaatiza,
tecnico specifiche documentate da adeguata esperienza per la gedtieie
professionali patologie psichiatriche acute e post-acute. Sadrénrichiesta
richieste competenza nella gestione delle patologie psichiegrinsorte

negli adolescenti.

Saranno, altresi, valutate competenze ed espengiiambito
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dell'integrazione socio-sanitaria e formeranno dggedi
valutazione anche le abilita riferite alla costaumg e
applicazione di progetti personalizzati, che colgaao le
famiglie e le associazioni di volontariato.

Il candidato infine dovra dimostrare:

Adeguata capacita di motivazione e promozione d
crescita professionale e dello sviluppo delle &bié delle
competenze dei propri collaboratori.

Predisposizione al mantenimento di un clima prabesde
favorente la collaborazione e integrazione in detiediversi
operatori con le altre strutture del DSM, con leutstire
ospedaliere e territoriali, con i Medici di Mediaiiseneralg
e con gli Ambiti distrettuali.

Buona capacita comunicativa e motivazionale nepo#p

aziendali interni e con la Direzione strategica,n co

disponibilita al cambiamento organizzativo nell'datab
degli obiettivi assegnati.

Capacita di favorire l'identificazione aziendalei peopri

collaboratori, contribuendo a creare uno spiritsgliadra.

Capacita di gestire i conflitti all'interno del gméo gruppo
di lavoro, con espressione concreta della propaaédrship
nella conduzione di riunioni, organizzazione défikata

istituzionali, assegnazione di compiti e soluziodi

problemi correlati all'attivita radiologica.

Capacita di promuovere la condivisione di risulfadsitivi

e la discussione di eventi critici.

Percorso formativo

Evidenza dell'attivita formatigffettuata negli ultimi 5 anni.

Pubblicazioni

Produzione scientifica pertinente, rdievo nazionale ¢
internazionale, editata negli ultimi 10 anni.
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1)
2)
3)
4)

5)

(da presentarsi redatta su carta semplice)

AL DIRETTORE GENERALE

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

Via della Vecchia Ceramica, 1
33170PORDENONE

[l/La sottoscritto/a

CHIEDE

di essere ammesso all’avviso pubblico pr6680ZP-CONC, per I'attribuzione dell'incarico
quinquennale ddirezione di STRUTTURA COMPLESSA CENTRO DI SALUTE MENTALE 24 ORE
AREA DEL NONCELLO - presso codesta Azienda, indetto con decre&y$del 13.08.2018con
scadenza??2 ottobre 2018.-

A tal fine, sotto la propria responsabilita e coralfita di autocertificaziongconsapevole della
responsabilita penale e della decadenza dai bénefipuod andare incontro in caso di dichiarazione
mendace (D.P.R. 445/2000, artt. 75 e 76)

dichiara

i ©SSEIE NAL... 8 ..ieniiiiei e e e e e 1P ;

di essere residente @ ......ccevvveveveiiiiiniine e e, (Prov.....), Via ..o, n....... ;
COAICE fISCAIE ...t e e e

di essere in possesso d@HAdINANZA...........ovi i e e e @ e

PER | CITTADINI I[TALIANI:

di essere iscritto nelle liste elettorali del COMU ...........ooeniieiieii et eaaees X
ovvero

di non essere iscrittd di essere stato cancellat(h) dalle liste elettorali per il seguente motivo:

PER | CITTADINI DEGLI STATI MEMBRI DELL'UNIONE EUROPEA:
di godere dei diritti civili e politici in Itali@ 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 deitto di soggiorno permanente;

PER | CITTADINI DI PAESI TERZI:

di essere titolare di permesso di soggiorno CEspggiornanti di lungo periodo;
ovvero

di essere titolari dellstatusdi rifugiato ovvero dello status di protezionesdgria;

di non avere mai riportato condanne penali aclmesentenza non passata in giudicato (e/o paieggto)

per uno dei reati previsti dal capo I, titolo ihrb Il del codice penalec), e di non essere destinatario di
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provvedimenti che riguardano 'applicazione di mésypreventive, di decisioni civili e di provvedinien
amministrativi iscritti nel casellario giudizialedenon avere procedimenti penali in corsd) (............. ;

6) in riferimento a quanto previsto per I'attuazotella direttiva europea relativa alla lotta coritabuso e lo
sfruttamento sessuale dei minori e la pornografizoriie (€), di non aver riportato condanne per taluno dei
reati previsti dal codice penale, ovvero di noreesstato destinatario di sanzioni interdittivéeakrcizio di
attivita che comportino contatti diretti e regoleoin minori;

7) dinon essere stato destituito o dispensatdrdplego, ovvero licenziato presso pubbliche amsti@izioni;

8) di essere in possesso del seguente titolo dicseudei requisiti specifici richiesti dal bando:

- Laurea N conseguita il .........coevviemiiiiii
L 1S P durata legale
del corso anni .............. ; con abilitazione alla professione conseguita d 6essione)
...................................................... PIESSO ...ttt et e e e et e et e et e e

(se conseguita all'estero citare estremi decreto istémiale di equiparazione

.......................... ST =S o PP
durata legale del corso anni........... ;

- Iscrizione all’Albo dellOrdine ........ccovvumvivvnnen.n. della Provincia di ......c.oovveevieininnnns aln. ...

9) di essere, nei confronti degli obblighi militamella seguente posizione: ... e ;

10) di prestare servizid)(presso la seguente pubblica amministrazione .........coeeoooiiiiiiiiiiiiiinnnn.
L= 0 010 T L
NElA AISCIPING QL. . ..e e e e e e e e e e e et e e e e
con rapporto dilavoro atempo ..........ooviiiiiiiii i amario settimanale ..........................
dal ..o al o ;

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

- nel profilo di
AISCIPHNG i . e e e e e con
rapporto di lavoro atempo ..........cccoviii i con aoagettimanale ..........................

dal ..o al oo
- nel profilo di

AISCIPHNG i .. e e e e et e e e con
rapporto di lavoro atempo ..........ccoeeveiiiiiiiiinie e, con goagettimanale ..........................
dal .o, al o, ;
12) di avere una anzianita di servizio di anni/MeSi............cc.ooeviiiii i, maturati nella
disciplina di..........cooooiii i X
13) di prestare il proprio consenso, ex art. 13dRegento UE 2016/679, al trattamento dei dati pwabp
spontaneamente forniti, ai fini della gestione agilesente procedura e degli adempimenti consaguent
consapevole che il conferimento di tali dati € sseeio ai fini della valutazione dei requisiti di

partecipazione e I'’eventuale diniego comporterdifppossibilita di accedere alla procedura di selpe;
19



14) di aver preso visione del profilo professioretie caratterizza la Struttura in oggetto;
15) di aderire, nel caso di conferimento dell'incay all'opzione per il rapporto di lavoro esclusiv
16) di aver preso visione del bando e di conostgte le prescrizioni e previsioni in esso contengbmpresi

gli obblighi di pubblicita, tra cui la pubblicaziersul sito internetwww.aas5.sanita.fvg.itdel proprio

curriculumpersonale come previsto dal bando;
17) che tutte le fotocopie allegate sono conforgti ariginali e che quanto dichiarato nahrriculum allegato
corrisponde al vero;

18) di avere un’adeguata conoscenza della lingliania ¢);

19) di necessitare, per I'espletamento della prdetf,ausilio di .............c.ooiiii i come
da verbale di data ......ccooooiiiiiiiii, rilasciato dalla commissione per l'accertamento
dell’handicap istituita PresSS0 PAZIENUA ..o e. v vt e e e e e e e h);

20) che lindirizzo, e/o lindirizzo e-mail — cdliimpegno di comunicare ogni eventuale variaziora guale
deve essergli fatta ogni necessaria comunicazelagvwa al presente avviso € il seguente:

tElEfONO N. oo = CeHUIArE N e

(in caso di mancata indicazione le comunicaziarasno inviate all'indirizzo indicato quale residah

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

Allega fotocopia semplice di un documento di ricorgcimento valido ai sensi dell’art. 35 deDPR n.
445/2000(documento di identita - carta d’identita - o idonoscimento equipollente - passaporto, patente di
guida, patente nautica, porto d’armi, tesserecgindscimento, purché muniti di fotografia e di thmlo altra
segnatura equipollente rilasciate da amministrazaeilo Stato - in corso di validita):

(indispensabile se la dichiarazione viene sia@ediconsegnata da terzi)

N.

rilasciato in data: da

(indicare I'Ente che hHiasciato il documento)

con scadenza prevista in data:

Luogo e data .......ccccuvvvvvnnnnnriiniiiiiieeneene e, -
IL/LA DICHIARANTE

(firma per esteso e leggibile)

(a) i cittadini degli Stati membri dell’'Unione Europeadei Paesi terzi dovranno indicare la cittadinasdal
godimento dei diritti politici nel Paese di appadaza;
(b) cancellare la dizione che non interessa e completagntualmente la parte che interessa;
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(c) i reati disciplinati dal capo | del titolo 1l dablo secondo del codice penale sono i delitti anfdrpubblica
amministrazione;

(d) daindicarsi anche se sia stata concessa aminshidto, condono o perdono giudiziale;

(e) D. Lgs. 04.03.2014, n. 39 “Attuazione della dingiti2011/93/UE relativa alla lotta contro I'abusdoe
sfruttamento sessuale dei minori e la pornografimorile, che sostituisce la decisione quadro
2004/68/GAI”;

() indicare per tutti i servizi resi o in corso di Etpmento: il periodo di servizio, eventuali periai
aspettativa senza assegni usufruiti, le qualifigiusizione funzionale) ricoperte, il tipo di rapfmofa tempo
pieno o definito — a tempo determinato o indeteatt)y il settore di attivita o presidaisciplina di
inguadramento e le cause di risoluzione dei rapporti d'impiego;

(g) dichiarazione riservata ai cittadini degli altragtmembri dell’'Unione Europea e dei Paesi terzi;

(h) da compilare solamente da parte dei destinatdd Wgjge n. 104/1992.

21



AL DIRETTORE GENERALE

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

Via della Vecchia Ceramica, 1
331”7T0PORDENONE

CURRICULUM FORMATIVO PROFESSIONALE

Reso ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 secondo forma di
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

AVVERTENZA PER LA COMPILAZIONE.- Le seguenti dichiarazioni devono essere rese in modo analitico e contenere tutti gli
elementi necessari per una corretta valutazione (date precise dei servizi, con indicazione di eventuali periodi di aspettativa,
part time, qualifiche ricoperte, argomenti dei corsi, data di svolgimento, durata, ente organizzatore, esame finale, ecc.). Le
pubblicazioni devono essere edite a stampa. Non saranno prese in considerazione pubblicazioni in corso di stampa; non
saranno valutate le pubblicazioni delle quali non risulti 'apporto del candidato. Dovra essere, a parte, presentato dal
candidato un elenco delle pubblicazioni, previa numerazione, dettagliato delle stesse: la citazione bibliografica deve
essere completa. |l testo delle pubblicazioni deve essere presentato integralmente.

l/La Cognome Nome
SOMOSCIIHO/A | iieeees sttt ee st e e s s s eesrresaes | eeessisi ettt e e e sttt e e et e e e e e e e e s e e e e ennnreas

LNGLO/E Il ...

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della sanzione
della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi
successivamente non veritiera, previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 "Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”™

di essere in possesso della Laurea in
consequita in data

presso I'Universita degli Studi di

Durata legale della laurea

(solo in caso di titolo conseguito in Stato diverso dall'ltalia)

riconoscimento a cura

(duplicare riquadro in caso di necessita)

di essere iscritto all’Albo dell’ordine de
della Prov. di

dal

numero d’iscrizione
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di essere in possesso dei sequenti diplomi di specializzazione:

disciplina

Conseguita in data

Presso I'Universita degli Studi di

Durata anni

Ai sensi del oD.Lgs 257/91 oD.Lgs 368/99
oAltro................

disciplina

Conseguita in data

Presso I'Universita degli Studi di

Durata anni

Ai sensi del oD.Lgs 257/91 oD.Lgs 368/99
oAltro................

disciplina

Conseguita in data

Presso I'Universita degli Studi di

Durata anni

Ai sensi del aD.Lgs 257/91 oD.Lgs 368/99
oAlro.............
(solo in caso di titolo conseguito in Stato diverso dall’ltalia)
FICONOSCIMENTO @ CUIA TE.........eeiiiiiiiiiee et ettt ettt et e e et et e e e e e e e e e e e e et e ettt
Ll DT PP PP PPPPPPPIN

(duplicare riquadro in caso di necessita)

di aver prestato servizio con rapporto di dipendenza in qualita di:

profilo professionale

disciplina

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

Dal......oovvvviiiiii Al con rapporto a tempo  odeterminato
aindeterminato

acon interruzione di servizio dal.................. - | e orario otempo pieno  otempo

| T O O P O PO PP PP PP PP PP PP PP PP PPPPPPPPTIN ridotto(ore.......... )

Dal...........c Al con rapporto a tempo  odeterminato
aindeterminato

acon interruzione di servizio dal.................. | e orario otempo pieno  atempo

DT e ettt e e e e e ridotto(ore.......... )

Dal......oovvvvieiiii Al con rapporto a tempo  odeterminato
aindeterminato

acon interruzione di servizio dal.................. | e orario otempo pieno  otempo

| T O O PP PO PP PP PP PO PP PP PP PP PPPPPPPPPRIN ridotto(ore.......... )

profilo professionale

disciplina

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

Dal.......c.ccc Al con rapporto a tempo  odeterminato
aindeterminato

acon interruzione di servizio dal.................. - | e orario otempo pieno  otempo

| T O P O PP P PP PP PP PP PP PP PP PP PPPPPPPPPTTN ridotto(ore.......... )
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Dal..........cc Al con rapporto a tempo  odeterminato
aindeterminato

acon interruzione di servizio dal.................. | e orario otempo pieno  atempo

DT e et e e e e ridotto(ore.......... )

Dal.....ooovvviiiiii Al con rapporto a tempo  odeterminato
aindeterminato

acon interruzione di servizio dal.................. - | e orario otempo pieno  otempo

| ST O P PP PP PP PP PP P PPV P PP PPPPPPPPPRTN ridotto(ore.......... )

profilo professionale

disciplina

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

Dal.........cco Al con rapporto a tempo  odeterminato
aindeterminato

acon interruzione di servizio dal.................. | e orario otempo pieno  otempo

| T P P PP PP PP PP PP PP PP P PP PPPPPPPPPTIN ridotto(ore.......... )

Dal......oovvvviiiiii Al con rapporto a tempo  odeterminato
aindeterminato

acon interruzione di servizio dal.................. | e orario otempo pieno  otempo

DT e ettt e e e e e ridotto(ore.......... )

Dal.........coo Al con rapporto a tempo  odeterminato
aindeterminato

acon interruzione di servizio dal.................. | e orario otempo pieno  atempo

| T P P PP PP PP PP PP PP PP P PP PPPPPPPPPTIN ridotto(ore.......... )

(duplicare riquadro in caso di necessita)

di aver prestato attivita di specialista ambulatoriale:

nella branca di

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

L | con impegno Settimanale paria ore..............

Al

nella branca di

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

Dal...ccooveeiiiiiiiiiii con impegno Settimanale paria ore..............

Al

nella branca di

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

Dal...ccooveeeiiiiiiiiiii con impegno Settimanale paria ore..............

Al

(duplicare riquadro in caso di necessita)

di aver prestato servizio con rapporto di lavoro autonomo (co.co.co., collaborazione libero professionale,

prestazione occasionale):

profilo/mansione/progetto

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno settimanale paria ore..............
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profilo/mansione/progetto

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno Settimanale pari a ore

profilo/mansione/progetto

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno Settimanale pari a ore

(duplicare riquadro in caso di necessita)

di aver effettuato attivita di frequenza volontaria - riferita agli ultimi 5 anni:

struttura/area...

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno Settimanale pari a ore

struttura/area...

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno Settimanale pari a ore

(duplicare riquadro in caso di necessita)

di aver effettuato soggiorni di studio/addestramento - riferita agli ultimi 5 anni:

struttura/area...

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno Settimanale pari a ore

struttura/area...

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

con impegno Settimanale pari a ore

(duplicare riquadro in caso di necessita)

ambiti di autonomia professionale (indicare incarichi dirigenziali assegnati, ad es. incarichi di alta
professionalita, incarichi di struttura semplice o complessa...) :

tipologia di incarico

Descrizione attivita svolta

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)
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tipologia di incarico

Descrizione attivita svolta

Presso(Azienda, Ente....)

Indirizzo (sede Azienda,Ente...)

(duplicare riquadro in caso di necessita)

di aver frequentato i sequenti corsi di formazione manageriale:

titolo del corso

Contenuti del corso

Presso(Azienda, Ente....)

Dal......cccoooviiiiiiiiiiii con impegno orario totale paria ore..............

titolo del corso

Contenuti del corso

Presso(Azienda, Ente....)

Dal......oovveviiiiiii con impegno orario totale paria ore..............

titolo del corso

Contenuti del corso

Presso(Azienda, Ente....)

Dal......ccoovviiiiiiiiiiii con impegno orario totale paria ore..............

(duplicare riquadro in caso di necessita)

di aver svolto attivita didattica ( presso corsi di studio per il conseguimento di diplomi universitari, lauree o di
specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario- esclusa attivita di
docente/relatore in corsi di aggiornamento/convegni/congressi) - riferita agli ultimi § anni:

nell’ambito del corso di

Presso la facolta/scuola di formazione

Presso I'Universita/Ente

insegnamento

I PN Ore docenza
COMPIESSIVE.....ccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaa

nell'ambito del corso di

Presso la facolta/scuola di formazione

Presso I'Universita/Ente

insegnamento

I D Ore docenza
COMPIESSIVE..... e

(duplicare riquadro in caso di necessita)

di essere autore dei seguenti lavori scientifici — editi a stampa (indicare: tutti gli Autori, titolo lavoro, pubblicazione,
anno pubblicazione. Distinguere tra articoli su riviste internazionali, nazionali, capitoli di libro, poster e abstract
ordinando in senso cronologico decrescente — a partire dal piu recente. Riportare il numero attribuito nell'elenco anche
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sulla pubblicazione). - riferiti agli ultimi 10 anni:

(aggiungere righe in caso di necessita)

di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori - editi a stampa (indicare: Autori, titolo lavoro, pubblicazione,
anno pubblicazione. Distinguere tra articoli su riviste internazionali, nazionali, capitoli di libro, poster e abstract
ordinando in senso cronologico decrescente — a partire dal piu recente. Riportare il numero attribuito nell'elenco anche
sulla pubblicazione) - riferiti agli ultimi 10 anni:

(aggiungere righe in caso di necessita)

di aver partecipato in qualita di UDITORE ai seguenti eventi formativi, corsi, convegni, congressi, riferiti agli
ultimi 5 anni (per ogni evento indico @ I'Ente Organizzatore, @ il titolo dell’evento, © il periodo in cui si & svolto,
O le ore della durata se indicate nell'attestato in mio possesso, © il luogo di svolgimento e ® i crediti ECM
consequiti):
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(aggiungere righe in caso di necessita)

di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, riferiti agli ultimi 5 anni
(per ogni evento indico @ I'Ente Organizzatore, @ il titolo dell'evento, ® il periodo in cui si € svolto, @ il luogo di
svolgimento e © quanti crediti ECM sono stati attribuiti ai partecipanti in qualita di uditore):

(aggiungere righe in caso di necessita)

altre attivita




(duplicare righe in caso di necessita)

il Allega fotocopia semplice di un documento di riconoscimento valido ai sensi dell’art. 35 del DPR n.

445/2000 (documento di identita - carta d'identita - o di riconoscimento equipollente - passaporto, patente di

guida, patente nautica, libretto di pensione, porto d’armi, tessere di riconoscimento, purché muniti di fotografia

e di timbro o altra segnatura equipollente rilasciate da amministrazione dello Stato - in corso di validita):
(indispensabile se la dichiarazione viene spedita o consegnata da terzi)

N.

rilasciato in data: da

(indicare I'Ente che ha rilasciato il documento)

con scadenza prevista in data:

Dichiara quindi che le informazioni sopra riportate sono esatte e veritiere.

Dichiara altresi di prendere atto che ai sensi dellart. 75 del sopra citato DPR n. 445/2000 nel caso in cui le suddette
dichiarazioni risultino mendaci, I' Azienda per I'Assistenza Sanitaria n. 5 “Friuli Occidentale” di Pordenone non dara corso
allassunzione.

Quanto sopra viene presentato sotto forma di autocertificazione (dichiarazione sostitutiva di certificazione e dichiarazione
sostitutiva di atto di notorieta) ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del DPR n. 445/2000.

Manifesta il proprio consenso, ex art. 13 Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei dati personali, spontaneamente
forniti, ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti, consapevole che il conferimento di
tali dati & necessario ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione e I'eventuale diniego comporterebbe
limpossibilita di accedere alla procedura di selezione.

[l/La dichiarante
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Awviso pubblico prot66802P-CONC24.09.2018per I'attribuzione dell'incarico quinquennalediiezione
di STRUTTURA COMPLESSA CENTRO DI SALUTE MENTALE 24 ORE AREA DEL NONCELLO presso 'AAS5
Friuli Occidentale di Pordenone, indetto con decréi78del 13.08.201&0n scadenza2 ottobre 2018

COGNOMEeNome

ELENCO PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE ALLEGATE

(distinguere tra articoli su riviste internazionatazionali, capitoli di libro/monografigoster e abstract
ordinando in senso cronologico decrescente — ar@atal piu recente.Riportare il numero attribuito
nell’elenco_anche sulla copia cartacea della publtzione allegatg.
CITAZIONE BIBLIOGRAFICA: Autore (indicare in grasse il proprio Cognome)Titolo, eventuale titolo
della Rivista, Luogo, Casa Editrice, anno, evemtuainero di_pagine (es:. pp. 502-511), eventdalgrnal
IE (metodo per quantificare il livello della produa@scientifica).

ARTICOLI SU RIVISTE INTERNAZIONALI (totalen__ )
RIVISTE NAZIONALI (totalen__ )
CAPITOLI DI LIBRO (totalen__ )
POSTER (totalen__ )
ABSTRACT (totalen__ )
ARTICOLI SU RIVISTE INTERNAZIONALI  (totalen__ )

1l.
2.
3.l

RIVISTE NAZIONALI  (totale n )

1.N.
2.N.
3.N.

CAPITOLI DI LIBRO (totale n )

1CL.
2.CL.
3.CL.

POSTER (totale n )

1P
2.P.
3.P.

ABSTRACT (totale n )

1.ABS.
2.ABS.
3.ABS.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

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

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

SO PO To 1 1 (0 1= o 1| PP EP PP
NAL ... & oo e (prow....... YAl e
residente a .....ooeevvvvvvviiiiiiiiie e (prov....... ), VIA cieeeee e n....

valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 4@l¢ del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e della L. 12011 n.
183, consapevole di quanto prescritto dall’art. @@nma 1, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 che stahili
“chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma &#isi o ne fa uso nei casi previsti dal presergstd
unico € punito ai sensi del codice penale e dalygi speciali in materiae sulla decadenza dei benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emarsatita base di dichiarazione non veritiera
(art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e peeffgitti di cui all’art. 13 del Reg. UE 2016/679,ech
dati personali raccolti saranno trattati, anche stmmenti informatici, esclusivamente nell’'ambiiel
procedimento per il quale la presente dichiarazideere resa.

Allega copia del documento d’identita:

rilasciato in data: da

(indicare I'Ente che hHiasciato il documento)

con scadenza prevista in data:

Luogo e data .......ccccuvvvvevnnnniriiniiiiieeneene e, -

IL/LA DICHIARANTE

(firma per esteso e leggibile)



ARTICOLO 46 DPR N .445/2000 DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI .

1. Sono comprovati con dichiarazioni, anche contdistill'istanza, sottoscritte dall'interessatoredptte in
sostituzione delle normali certificazioni i seguestati, qualita personali e fatti:

a) data e il luogo di nascita;

b) residenza;

C) cittadinanza,;

d) godimento dei diritti civili e politici;

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

f) stato di famiglia;

g) esistenza in vita,

h) nascita del figlio, decesso del coniuge, deléasente o discendente;

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

I) appartenenza a ordini professionali;

m) titolo di studio, esami sostenulti;

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

0) situazione reddituale o economica anche ai fatliadconcessione dei benefici di qualsiasi tipovisteda
leggi speciali;

p) assolvimento di specifici obblighi contributivoie I'indicazione dellammontare corrisposto;

g) possesso e numero del codice fiscale, dellatpaktV/.A. e di qualsiasi dato presente nell'arahivi
dell'anagrafe tributaria;

r) stato di disoccupazione;

s) qualita di pensionato e categoria di pensione;

t) qualita di studente;

u) qualita di legale rappresentante di personehfisit giuridiche, di tutore, di curatore e simili;

V) iscrizione presso associazioni o formazioni dodiagqualsiasi tipo;

2) tutte le situazioni relative alladempimento dexddblighi militari, ivi comprese quelle attestatel foglio
matricolare dello stato di servizio;

aa) di non aver riportato condanne penali e di nosees destinatario di provvedimenti che riguardano
l'applicazione di misure di prevenzione, di deacisioivili e di provvedimenti amministrativi iscritinel
casellario giudiziale ai sensi della vigente nomaat

bb) di non essere a conoscenza di essere sottoppsiaeedimenti penali;

c¢) qualita di vivenza a carico;

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

e@ di non trovarsi in stato di liquidazione o dilficdento e di non aver presentato domanda di coatord

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

1. L'atto di notorietd concernente stati, qualitd peai o fatti che siano a diretta conoscenza
dell'interessato e sostituito da dichiarazione eesattoscritta dal medesimo con la osservanzea deldalita

di cui all'articolo 38.

2. La dichiarazione resa nellinteresse proprio dehidrante puo riguardare anche stati, qualita
personali e fatti relativi ad altri soggetti di @gli abbia diretta conoscenza.
3. Fatte salve le eccezioni espressamente previste lgmgge, nei rapporti con la pubblica

amministrazione e con i concessionari di pubblenvizi, tutti gli stati, le qualita personali e atfi non
espressamente indicati nell'articolo 46 sono comgiralall'interessato mediante la dichiarazionditsdiva
di atto di notorieta.

4. Salvo il caso in cui la legge preveda espressanuietéa denuncia all'Autorita di Polizia Giudizaari
€ presupposto necessario per attivare il procedor@nministrativo di rilascio del duplicato di docenti di
riconoscimento o comunque attestanti stati e qupkirsonali dell'interessato, lo smarrimento deudwenti
medesimi & comprovato da chi ne richiede il duplicaediante dichiarazione sostitutiva.

5.

ARTICOLO 19DPRN. 445/2000 MODALITA ALTERNATIVE ALL 'AUTENTICAZIONE DI COPIE.

1. La dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorigtiacui all'articolo 47 puo riguardare anche iltdat
che la copia di un atto o di un documento consereailasciato da una pubblica amministrazionesdpia
di una pubblicazione ovvero la copia di titoli dudio o di servizio sono conformi all'originale. |&a
dichiarazione puo altresi riguardare la conforraité@riginale della copia dei documenti fiscali athevono
essere obbligatoriamente conservati dai privati.
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