REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda Ospedaliera Brotzu

SCADENZA 07 AGOSTO 2014

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SARDEGNA
AZIENDA OSPEDALIERA “G. BROTZU” DI CAGLIARI
AVVISO DI SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO PER L’AT TRIBUZIONE DI UN
INCARICO LIBERO PROFESSIONALE AD UN MEDICO SPECIALI STA IN NEFROLOGIA E
DIALISI, FINALIZZATO ALLO SVOLGIMENTO DI UN PROGETT O DI STUDIO
INTERREGIONALE DAL TITOLO “LA SORVEGLIANZA DELLE RE ~ AZIONI AVVERSE DA
PRODOTTI BIOLOGICI E BIOSIMILARI” DA REALIZZARSI PR ESSO LA SC NEFROLOGIA E
DIALISI DELL’AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU
Al SENSI DELL’ART.7 COMMA 6 DEL D.LVO 165/2001

FONDI RAS

ART. 1
— AVVISO DI SELEZIONE

Si rende noto che I'Azienda Ospedaliera “G. Brotinti&nde attribuire un incarico libero professi@natl un
Medico Specialista in Nefrologia e Dialisi, finaito allo svolgimento di un Progetto di Studio ti@llo
“La sorveglianza delle reazioni avverse da prodbitiogici e biosimilari” da realizzarsi presso &C
Nefrologia e Dialisi.
MODALITA’ DI ATTRIBUZIONE DELL'INCARICO
Selezione Pubblica per titoli e colloquio ai sedsil'art. 7 — comma 6 del D.Lvo 165/2001 e del
Regolamento AOB approvato con Deliberazione n.168B17/10/2012, rettificata con atto n.1728 del
07/11/2012.
TIPOLOGIA CONTRATTO:
LIBERO PROFESSIONALE ai sensi dell’'art.7 comma 6@g4.vo 165/2001
STRUTTURA REALIZZAZIONE PROGETTO :
SC NEFROLOGIA E DIALISI DELL’AZIENDA OSPEDALIERA GBROTZU DI CAGLIARI
CONTRIBUTO : FONDI RAS

ART. 2

— REQUISITI

Per poter essere ammessi alla selezione per iledomnto dell'incarico di cui al presente bando é

necessario essere in possesso dei seguenti tislidlo e requisiti:



1. Laurea in Medicina e Chirurgia;

2.  Specializzazione in Nefrologia e Dialisi

3. Iscrizione all’Albo dell’ordine dei medici.
Nella domanda gli aspiranti dovranno dichiarare :
1. cognome e nome, la data ed il luogo di nasdaéaresidenza;
2. la cittadinanza posseduta,;
3. il Comune di iscrizione nelle liste elettoralyvero i motivi della non iscrizione o della canagione
dalle liste medesime;
4. le eventuali condanne penali riportate, ovvenwod aver riportato condanne penali, nonché gintwali
procedimenti penali pendenti in corso;
5. il possesso dei requisiti di ammissione richigak bando;
6. la posizione nei riguardi degli obblighi militar
7. il domicilio presso il quale deve essere falitaspirante, ad ogni effetto, ogni necessaria quoazione;
in caso di mancata indicazione vale, ad ogni efféttdicazione della residenza.
La domanda deve essere firmata ai sensi dellarcdnma 1, del D.P.R. n. 445/2000, non e richiesta
l'autentica di tale firma.
La mancanza della firma, la omessa dichiarazioda mw®manda dei requisiti richiesti per I'ammisg&on
determina I'esclusione dall'avviso.
| requisiti prescritti devono essere posseduti @t di scadenza del termine utile per la pregemta della
domanda di ammissione alla selezione.
L’esclusione della selezione per difetto dei reidjuisecessari € disposta con motivato provvedimento

notificata all'interessato.

ART. 3
— DOMANDE

Le domande potranno essere presentate secondalfdithceguenti:
- spedite anezzo di raccomandatacon avviso di ricevimento indirizzata: Al DireteoGenerale -Azienda
Ospedaliera G.Brotzu- Piazzale A. Ricchi, 09134li@dg
- tramite posta elettronica certificata al sequémd@izzo:
P.E.C. concorsi.selezione@pec.aobrotzu.it
Le comunicazioni pervenute all'indirizzo P.E.C.I'dgienda Ospedaliera G.Brotzu saranno opportundaeen
acquisite e trattate SCLUSIVAMENTE se provenienti da indirizzi di posta elettronicartificata.
Eventuali comunicazioni provenienti da caselleata NON certificate non saranno acquisite.
Il termine fissato per la presentazione delle daea@ dei documenti &€ perentorio; I'eventuale rigey
invio successivo di documenti e priva di effetto.
Qualora detto giorno sia festivo, 0 un sabatogeilmine € prorogato alla stessa ora del primo giorno

successivo non festivo.



Non saranno considerate prodotte in tempo utioleande che pervengano (anche tramite P.E.C.) dopo
termine sopraindicato, qualunque sia la causaitdetiato arrivo.
Le domande di ammissione si considerano prodotte¢empo utile anche se spedite a mezzo di
raccomandata, con avviso di ricevimento, entroefmine indicato; a tal fine fa fede il timbro a alat
dell'ufficio postale accettante.
ART. 4
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

a) Curriculum formativo e professionale, datato e &t (le dichiarazioni ivi contenute non

costituiranno oggetto di valutazione se non fornealte autocertificate o documentate);
b) Certificazioni relative a titoli ed elementi documi&ti attinenti ad attivita svolta la cui preseiae
sia ritenuta opportuna ai fini della valutazionerdirito;
c) Elenco dei documenti e dei titoli presentati intadibera, datato e firmato.
Tutti i titoli devono essere autocertificati neisc& nei limiti previsti dalla vigente normativa in
materia.
ART. 5
— MODALITA’ DI SELEZIONE

La Commissione d’esame accerta |' idoneita dei haid sulla base della valutazione del curriculum
professionale e del colloquio.
Il colloquio é diretto alla valutazione delle capagrofessionali del candidato con riferimentd icarico
da svolgere, tenuto conto anche delle esperiemfegsionali documentate.
La valutazione di idoneita dei candidati si effettu secondo le modalita previste dal Regolamento
Aziendale ed i criteri di valutazione saranno ditaldialla commissione e specificati nel bando.
Prima di procedere alla valutazione del curriculanal colloquio la Commissione stabilisce i critdri
valutazione tenuto conto delle specificita projplét posto da ricoprire.
In particolare la Commissione valutera:
Comprovata esperienza di lavoro presso il Centrd\eirologia, Dialisi e Trapianto, con particolare
riferimento alla gestione clinica del paziente ialidi e dell’accesso vascolare per emodialisi.
Nel corso del colloquio saranno approfonditi i @mitti del curriculum professionale dei candidati e
contestualmente saranno anche valutate le capbittandidato per lo svolgimento delle attivitarevdi la
selezione.

IL COLLOQUIO SI TERRA' IL GIORNO 08 AGOSTO 2014 ALL E ORE 9.00 PRESSO
L'’AULA CICCU DELL'AZIENDA OSPEDALIERA G.BROTZU

ART. 6
— NOMINA DEL VINCITORE
— E AFFIDAMENTO DEI COMPITI
La commissione, valutato il curriculum, al termidel colloquio formulera un giudizio di idoneitd om

idoneita adeguatamente motivato e predisporra neledegli idonei dal quale il Direttore Generale



effettuera, con provvedimento motivato, la scetthstbggetto cui affidare I' incarico.
La valutazione dell’ idoneita & effettuata attribde un peso preponderante al colloquio rispetto al
curriculum
L’elenco dei candidati risultati idonei, valutatelh ambito della procedura, sara considerato el
utilizzabile per sei mesi.
Lo stesso elenco non potra in nessun caso essérgath per la copertura di posti diversi da quell
originariamente previsti nel bando.

ART. 7

— NATURA GIURIDICA DEL CONTRATTO

L'incarico non costituisce rapporto di lavoro sutioato.
L’attivita si configura quale incarico professioaali sensi dell'art. 2222 ss del codice civile.
Prima di iniziare I'attivita prevista, il candidatdsultato vincitore, dovra sottoscrivere il coitoache
disciplina il rapporto.

ART. 8

— DIRITTI E DOVERI

Il collaboratore, nello svolgimento della proprigivata, € tenuto ad uniformarsi alle norme di sezza in
vigore nella struttura stessa.
Il collaboratore €, altresi, tenuto ad osservareetgple del segreto d'ufficio e a mantenere la mass
riservatezza con riferimento a fatti, informaziongtizie od altro di cui avra comunicazione o pead
conoscenza nello svolgimento dell’'incarico. Taformmazioni non potranno in alcun modo essere cedute
terzi. Al collaboratore € fatto divieto di svolgeattivita che creano danno allimmagine e pregiiadiz

al’ Amministrazione.

Norme finali

L’Amministrazione si riserva la facolta, per legiit motivi, di prorogare, sospendere o revocaréyito o
in parte, o modificare il presente bando a sumaestabile giudizio, senza obbligo di comunicarn®tivi
e senza che i concorrenti possano avanzare petisti di sorta.

Per tutto quanto non previsto dal presente bantioréerimento alla normativa vigente.

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Antonio Garau



Al Direttore Generale

Dell’Azienda Ospedaliera “G.Brotzu”
Piazzale A.Ricchi,1

09134 CAGLIARI

/12 SOMOSCIIIO/A ... .ee ettt e e e e e e chiede di poter
partecipare allaSELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO PER L’ATTRIBUZIONE DI UN
INCARICO LIBERO PROFESSIONALE AD UN MEDICO SPECIALI STA IN NEFROLOGIA E
DIALISI, FINALIZZATO ALLO SVOLGIMENTO DI UN PROGETT O DI STUDIO
INTERREGIONALE DAL TITOLO “LA SORVEGLIANZA DELLE RE  AZIONI AVVERSE DA
PRODOTTI BIOLOGICI E BIOSIMILARI”, DA REALIZZARSI P RESSO LA SC NEFROLOGIA

E DIALISI DELL’AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e/od&l DPR 445/2000, e consapevole delle responsapénali cui
pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendac sensi e per gli effetti dellart. 76 del DPR
sopramenzionato:

a) di essere nato a il ,

b) di essere residente nel comune di Prov. ,

c) di essere in possesso della cittadinanza :

d) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comauwin

e) (ovvero di non essere iscritto nelle liste elettenaer il seguente motivo

f) di non aver riportato condanne penali e di noneapencedimenti penali in corso

g) (ovvero di aver riportato le seguenti condanne penal

h) di essere in possesso del seguente titolo dicstu

conseguito in data presso

i) di essere in possesso della Specializzazione in

conseguita in data presso

h) di essere iscritto all’albo dell'ordine dei meidthirurghi della provincia di
dal

h) di non aver mai prestato servizio presso pubblarheninistrazionbvvero :

o di aver prestato [ seguenti servizi presso publglich amministrazioni:

o di non essere stato dispensato dall'impiego pressopubblica amministrazione per aver conseguito
I'impiego stesso mediante la produzione di docunfalsi o viziati da invalidita non sanabile;
o di essere stato dispensato dallimpiego, per avemnseguito lo stesso mediante la produzione di

documenti falsi o viziati da invaliditd non sanabicon provvedimento in data ,

dalla seguente Pubblica Amministrazione (da alfegdocumentazione);



I| sottoscritto dichiara inoltre:

» di aver preso visione e di accettare incondizianatge tutte le informazioni, prescrizioni e comafiz
contenute nel bando di selezione;

» di essere consapevole che in caso di dichiaramenidaci, ovunque rilasciate nel contesto dellagmtes
domanda e nei documenti ad essa allegati, il dizhta incorre nelle sanzioni penali richiamate dal
D.P.R. 445/2000, oltre alla decadenza dai beneboseguenti il provvedimento emanato in base alle
dichiarazioni non veritiere

» che ogni comunicazione relativa alla selezione @l@gsere inviata al seguente indirizzo:

Comune Prov. .PC.A

Via/Pza n.

(telef. prefisso n. altro exzda recapito telef. )
e-mail

Il sottoscritto autorizza, infine, ai sensi del Bd. 30.06.2003, n°196, 'Amministrazione dell’ Azien
Ospedaliera G. Brotzu al trattamento di tutti iidagrsonali forniti con la presente istanza e fdima
successivamente nell’ambito dello svolgimento detiEsente Selezione

luogo data

firma del candidato
- Allega alla presente domanda il proprio curricukitae datato e firmato e una fotocopia di un valido

documento di riconoscimento.

Il/la sottoscritto/la dichiara, infine, di aver pevisione dell'avviso di selezione e di sottostatatte le
condizioni ivi stabilite.

Cagliari, li Firma




TITOLI -ISTRUZIONE -FORMAZIONE

V4= Y0 (o 1= o1 ] 1 (o ) - TP
NALO/A @ ..eie i e 1 S A
(TS0 [T ) (= -
N VI8 oo [ PO

DICHIARA QUANTO SEGUE
con effetto anche ai sensi degli artt.46 e 47 dél.BR. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. (sottordgona
responsabilita e consapevole delle sanzioni p@naliiste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000445,

per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazionéndaci)

LAUREA in conseguita netican. ...

presso 'Universita di ............cccoeeeiinennnnn. Voto ./....

ABILITAZIONE all'esercizio della professione di mew-chirurgo conseguita nell’anno .......... presso
PUNIVEISITA i oot e e

ISCRITTO all'Ordine deflavpncia di .................. dal............
SPECIALIZZAZIONI

(specificando se quest’ultima é stata conseguitaeaisi del D.Lgs. n° 257/1991 o del D.Lgs. n° /3689,

nonché la durata del corso in quanto oggetto ditaalone)

] conseguita presso I'Universita.di.....................
nel ......., con punti ..J/....;
] P conseguita presso I'Universita.di.....................
nel ......., con punti..J/....;

(data) (firma)




SERVIZI PRESTATI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
/12 SOMOSCHIO @A .. .oe et e e
NALO/A @ ..eie e il...... [...... [,
sotto la propria responsabilita e consapevole dedlezioni penali previste dall'art. 76 del D.P.RB 2
dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsitatin e dichiarazioni mendaci:
DICHIARA DI AVER PRESTATO SERVIZIO ALLE DIPENDENZE
(ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembi@020. 445)

(servizio disciplina affine ai sensi del D.M. 31.998)
con rapporto di lavoro subordinato .

a tempo determinato / a tempo indeterminato;

0 specialista ambulatoriale

a tempo determinato /a tempo indeterminato;

o libera professione

o contratto Co.Co.Co.

0 altro (SPECIfICAre PEI ESIES0) ... vttt ittt e e e et e e e e e e e e e ;
Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio __ / ;fine [/ [ ;

N. ore settimanali .......... ;

Eventuale aspettativa senza assegnidal _/ A&l [ |/ ,dal [ |/ al

(data) (firma)




SOGGIORNI DI STUDIO O DI ADDESTRAMENTO PROFESSIONAL E
(per attivita attinenti alla disciplina in rilevaustrutture italiane o estere

con esclusione dei tirocini obbligatori)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
17 = BT 0] 1 0] od |10 =
NALO/A @ ..o il...... [...... [,
sotto la propria responsabilita e consapevole delteioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 2

dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsitatith e dichiarazioni mendaci:

DICHIARA DI AVER EFFETTUATO | SEGUENTI SOGGIORNI
(ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembi@020. 445)

0TS o
con la qUAlIfICa i ......ooeie i e

periodo (giorno/mese/anno) dal....... [...d....al ... ...

O] =TS0 T PP
CoN la QUANTICA i ... e

periodo (giorno/mese/anno) dal....... [o..].....al .....d....

CoN la QUANTICA i ... e

periodo (giorno/mese/anno) dal....... [ ].....al .....d....




ATTIVITA’ DIDATTICA
(presso corsi di studio per il conseguimento diaii@ universitario, di laurea o di
specializzazione ovvero preso scuole per la foromezdi personale sanitario)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
/12 SOMOSCHIO @A ... oeee e e
NALO/A @ ..o il...... [...... [,
sotto la propria responsabilita e consapevole dedlezioni penali previste dall'art. 76 del D.P.RB 2
dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsitatin e dichiarazioni mendaci:
sotto la propria responsabilita e consapevole dalteioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 2
dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsitatith e dichiarazioni mendaci:
DICHIARA DI AVER SVOLTO LA SEGUENTE ATTIVITA’ DIDAT  TICA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembi@020. 445)
ALIVITA AIJALTICA ... .ev e e
PIESS0 . ettt ettt et et et e e e e
CoN la QUANIfICA i ... e e
periodo (giorno/mese/anno) dal....... [...0.....al ......d....
NUMEro Ore ..............

allega /non allega certificato di attivita

AIVItA AIJALHICA ...t e e e

81 C=TS IS o PP

CON 1A QUANTICA i ..o e e e
periodo (giorno/mese/anno) dal....... lo..].....al .....d....

NUMEro Ore ..............

allega /non allega certificato di attivita

periodo (giorno/mese/anno) dal....... [o..].....al .....d....

NUMEro Ore ..............

allega / non allega certificato di attivita

(data) (firma)




PARTECIPAZIONE A CORSI — CONGRESSI -CONVEGNI — SEMI NARI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
/12 SOMOSCHIO A .. .oeee e e e
NALO/A @ ..o il...... [...... [l
sotto la propria responsabilita e consapevole dedlezioni penali previste dall'art. 76 del D.P.RB 2
dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsitatin e dichiarazioni mendaci:
DICHIARA DI AVER PARTECIPATO
(ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembred200445)
0 corso di aggiornamento
o corso di formazione
0 congresso/convegno altro (specificare)
e quale relatore
* quale partecipante

organizzato da:

presso:

tema:

con esame finale: .
0O ho
0O Si

periododal ..................... al............ n. di giornate totali

0 corso di aggiornamento

o corso di formazione

0 congresso/convegno altro (specificare)
e quale relatore .
* quale partecipante

organizzato da:

presso:

tema:

con esame finale: .
0O ho
O Si

periododal ..................... al............ n. di giornate totali ;

(data) (firma)




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
PER CONFORMITA’ FOTOCOPIE AGLI ORIGINALI

[1/1a SOtOSCIItEO/A ....evve e e
NALO/B 8 ..o vt il..... [...... [oiiiinin.
sotto la propria responsabilita e consapevole dedlezioni penali previste dall'art. 76 del D.P.RB 2

dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsitatin e dichiarazioni mendaci:

DICHIARA
(ai sensi dell'art. 19 D.P.R. 28 dicembre 200044%)

Che i seguenti documenti elencati dettagliatamgmésentati in fotocopia, sono conformi all’origigia
Titoli di studio:
-Laurea (indicare se presentata in fotocopia)

-Specializzazione (indicare se presentata in fqtia)o

Attestati di partecipazione (corsi, congressi, convegni, seminari..):

(data) (firma)




