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< Asl2

Sistema Sanitario Regione Liguria

AVVISO PUBBLICO PER ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO DI DIRIGENTE FISICO,
DISCIPLINA FISICA SANITARIA , A RAPPORTO DI LAVORO ESCLUSIVO.

In attuazione della determinazione dirigenziale 181 del 5.02.2020 é indetto avviso
pubblico per assunzione a tempo determinato dgefitie fisico, disciplina fisica sanitaria, a
rapporto di lavoro esclusivo.

Pubblicato sul sito internet aziendale www.asl2gduria.it dal 5.02.2020
Data di scadenza del termine per la presentazionestlie domande il 15° giorno successivo alla
data di pubblicazione e cioé il 20.02.2020

1) REQUISITI DI AMMISSIONE:

GENERALI:

a) Cittadinanza italiana o cittadinanza di uno dedatiSmembri dell’'Unione Europea e loro
familiari, in possesso di un regolare titolo di gmgno o del diritto di soggiorno permanente;
ovvero i cittadini di Paesi Terzi titolari del pessso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo
periodo o dello status di rifugiato o di proteziaussidiaria;

b) idoneita fisica all'impiego: I'accertamento delkideita fisica all'impiego - con osservanza delle
norme in tema di categorie protette - sara effettum cura dell’Azienda, prima dellimmissione
in servizio, ai sensi del D. Lgs. 9.04.2008 n. 81,

C) eta: eta non superiore ai limiti previsti dallaemge legislazione per il mantenimento in servizio;

d) godimento dei diritti civili e politici: non possoraccedere agli impieghi coloro che siano stati
esclusi dall’elettorato attivo e coloro che siatatisdispensati dall'impiego presso una pubblica
amministrazione per avere conseguito I'impiego sstesiediante la produzione di documenti
falsi o viziati da invaliditd non sanabile;

e) non aver subito condanne penali e non avere pnoesdi penali pendenti che impediscano la
costituzione di rapporti di pubblico impiego ai sedelle vigenti disposizioni.

SPECIFICI:
a) laurea in fisica;
b) specializzazione nella disciplina oggetto dell’ao/ovvero in una delle discipline riconosciute
equipollenti o affini rispettivamente dal D.M. S&nB80.01.1998 e dal D.M. Sanita 31.01.1998.
Il personale in servizio di ruolo presso ASL e/oiekmle Ospedaliere del S.S.N. alla data del
01/02/1998 nella disciplina messa a concorso e&wsedal requisito della specializzazione.

c) iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Chimici e deiisici, attestata con dichiarazione sostitutiva
di certificazione in data non anteriore a sei nmispietto a quella di scadenza del bando.
L’iscrizione al corrispondente albo professionalemb dei Paesi dell’'Unione europea consente
la partecipazione, fermo restando I'obbligo det¥izione all'albo in Iltalia prima
dell’assunzione in servizio.

| titoli di studio conseguiti all'estero devono essre riconosciuti in Italia e, pertanto, il
candidato sara tenuto ad indicare gli estremi del pvvedimento Ministeriale, con il quale ne &
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stato disposto il riconoscimento.

| suddetti requisiti devono essere posseduti allta dli scadenza del termine stabilito per la
presentazione della domanda di ammissione e, cameunglla data di presentazione della
medesima.

3) MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA D OMANDA

La domanda, debitamente sottoscritta, unitamefdedacumentazione ad essa allegata, deve essere
inoltrata, a_pena di_esclusione _dall'avviso, entro il quindi®mo giorno successivo a quello
della data di pubblicazione del presente avvissul sito internet aziendale www.asl|2.liguria.@anc

la seguente modalita, stabilendo che qualora d&itoo sia festivo, il termine & prorogato al primo
giorno successivo non festivo:

e Tramite casella di posta elettronica certificata (EC), al seguente indirizzo:
protocollo@pec.asl2.liguria.it

con una delle seguenti modalita:

1. trasmessa dal candidato mediante la propria cadigliasta elettronica certificata, ai
sensi del c. 1, lettera c-bis), dell’art. 65 deLds. 82/2005 e della Circolare n.
12/2010 del Dipartimento della Funzione Pubbliddon sara ritenuto valido l'invio
da casella di posta elettronica certificata dellalg il candidato non sia titolare;

2. con softtoscrizione mediante la firma digitale, avso di validita, il cui certificato e
rilasciato da un certificatore accreditato, ai sele$ c. 1, lettera a), dell’art. 65 del
D.Lgs. 82/2005.

In ogni caso, saranno escluse le domande trasrdassesella di posta elettronica non certificata.

Poiché é onere del candidato verificare la reg@lategli allegati alla PEC, l'invio della e-mail
tramite PEC senza allegati, oppure con files illedjigoppure senza che la domanda di ammissione
risulti compilata, equivarra a mancata presentazidella domanda di ammissione, qualora Il
candidato non provveda ad un nuovo invio entrgiokno di scadenza del concorso; entrambe
queste circostanze comporteranno I'esclusioneatedidato dalla procedura.

La domanda di partecipazione all’avviso ed i relallegati dovranno essere esclusivamente inviati
in formato PDF non modificabili. Non sara valutasé,fini delllammissione, la documentazione
presentata in formati modificabili.

Il termine fissato per la presentazione della dataae dei documenti € perentorio, la eventuale
riserva di invio successivo di documenti & privagini effetto.

L’Amministrazione declina sin da ora ogni responidabper eventuali disguidi dipendenti da
inesatte indicazioni della residenza o del recap@oparte dell’aspirante o da mancata oppure
tardiva comunicazione del cambiamento dell'indiizindicato nella domanda, o comunque da
eventi o fatti non imputabili a colpa dellAmminiazione stessa.

La partecipazione all'avviso comporta I'accettaB@®nza riserve, da parte dei candidati, di tette |
condizioni e norme del presente avviso, nonchéutte tle disposizioni che disciplinano lo stato
giuridico ed economico dei dipendenti delle ASL.

4) DOMANDA DI AMMISSIONE

La domanda di ammissione al concorso, da redigersirta semplicesecondo lo schema All. 1¢
debitamente firmata, deve essere rivolta all’Amstiaizione dellASL2 con sede in Savona Via
Manzoni 14 e inviata nei modi e nei termini prenvétpunto 3).
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Le dichiarazioni contenute nella domanda devoneresgrecedute dalla formula di conoscenza di
qguanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2088N finalita di autocertificazione:

a) cognome e nome, data ed luogo di nascita, eeza)

b) il possesso della cittadinanza italiana o cittad#a di uno degli Stati membri dell’Unione
Europea e loro familiari, in possesso di un regok#olo di soggiorno o del diritto di soggiorno
permanente; ovvero i cittadini di Paesi Terzi itodel permesso di soggiorno UE per soggiornanti
di lungo periodo o dello status di rifugiato o dofezione sussidiaria;

c) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, v@ro i motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;

se_appartenenti_alla_Unione Europea (escluso i ctlini italiani) o a Paesi terzi come
esplicitato _al sopra indicato _punto b): di godere dei diritti civili e politici nello statali
appartenenza, ovvero i motivi di mancato godimentdi avere una adeguata conoscenza della
lingua italiana (D.P.C.M. 7 febbraio 1994, n. 174);

d) di non avere riportato condanne penali e di noaress conoscenza di avere procedimenti penali
in corso (in caso affermativo precisare la relatiaputazione);

e) il possesso dei requisiti specifici di ammissioichiesti dal presente bando;

f) la posizione nei riguardi degli obblighi militaper i concorrenti di sesso maschile nati entro il
31.12.1985 (Legge 23.08.2004 n. 226);

g) i servizi prestati come impiegati presso Pubbligtraministrazioni e le eventuali cause di
cessazione di precedenti rapporti di pubblico imgpje

h) I'indirizzo di posta elettronica certificata oppure l'indirizzo presso il quale deve, ad ogni
effetto, essere fatta ogni comunicazione inerenté presente concorso con esclusione della
convocazione alle prove, che avverra con le modalipreviste al punto 6);

[) l'autorizzazione all’A.S.L. 2 al trattamento d#ti personali, ai sensi della normativa vigente in
materia di privacy, finalizzata all’espletamentdl@@rocedura (v. schema della domanda All. 1).

| concorrenti devono allegare alla domanda la fotampia di un documento di identita o di
riconoscimento in corso di validita e I'elenco dedlocumenti presentati.

| candidati potranno altresi allegare un curriculum formativo e professionale redatto su carta
semplice, datato e firmato. Si precisa che detto miculum non sara oggetto di valutazione da
parte della Commissione esaminatrice.

Relativamente al requisito di cui al punto d), ai gresente che, ai fini dellammissione alla
selezione, I’Amministrazione verifichera la compdiia dei fatti commessi dall'interessato e
rilevanti ai fini penali con lo status di pubblictpendente e con la tipologia dell’attivita che il
dipendente andra a svolgere.

Il candidato portatore di handicap dovra speci@aaella domanda di ammissione, ai sensi dell’art.
20 della L. 104/1992, l'ausilio necessario perplesamento delle prove in relazione al proprio
handicap, nonché l'eventuale necessita di tempiuagyi, e presentare idonea certificazione
rilasciata da una competente struttura sanitareareh specifichi gli elementi essenziali in ordine
all’handicap, ai sensi della Circolare del Dipadimo della Funzione Pubblica n. 6 del 24.07.1999.

Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, nonché della Duat del Ministro della Pubblica
Amministrazione e della Semplificazione n. 6154T 2212.2011, a decorrere dal 1.01.2012 le
certificazioni rilasciate dalla P.A. in ordine atst qualita personali e fatti sono valide ed ntiéibili

solo nei rapporti tra privati. Pertanto le stespelora presentate dal candidato, non saranno prese
in considerazione in quanto verranno accettateusisemente le dichiarazioni sostitutive di
certificazione o dell’atto di notorieta.




L’Azienda € tenuta ad effettuare, ai sensi dell'ait del D.P.R. n. 445/2000, idonei controlli, agch
a campione, e in tutti i casi in cui sorgono fomd#ibbi, sulla veridicita delle dichiarazioni
sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 del D.P1R.445/2000.

Fermo restando quanto previsto dal sopra citato7&t qualora dal controllo di cui all’art. 71
emerga la non veridicita del contenuto della dic@ene, il dichiarante decade dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emasdla base della dichiarazione non veritiera
(art. 75 D.P.R. 445/2000).

L’ammissione dei candidati & effettuata dalla RBorse Umane, con determinazione dirigenziale,
limitatamente alla verifica del possesso dei ratjigenerali e specifici prescritti dal bando, anpe
di esclusione.

L'elenco degli ammessi € pubblicato nell’apposiezigne del sito Web aziendakntro il
21.02.2020.

Agli aspiranti esclusi viene data comunicaziond’@stlusione e delle motivazioni all'indirizzo di
posta elettronica indicato dagli interessati, entrenta giorni dalla data di adozione del
provvedimento stesso.

Comportano, in ogni caso, I'esclusione dall’avvisdel candidata la omessa sottoscrizione della

domanda, l'invio della domanda oltre il terminelajtia carenza di uno dei requisiti generali o di
uno di quelli specifici. La mancata indicazione daii anagrafici non comporta I'esclusione qualora
il dato mancante sia desumibile dalla documentaziaiegata alla domanda di ammissione alla
procedura.

5) COMMISSIONE ESAMINATRICE E CRITERI DI VALUTAZION _E DEI CANDIDATI

La Commissione esaminatrice € composta come segue:

» Presidente: Dott. Alessandro GASTALDO, dirigentedine, disciplina radiodiagnostica, nonché
Direttore Dipartimento Diagnostica;

e Sostituto del Presidente: Dott. Adolfo ROMANO, dente medico, disciplina radiodiagnostica,
presso la S.C. Radiologia P.O. Levante;

» Componente titolare: Dott.ssa Paola MORESCO, ditgéisico, disciplina fisica sanitaria, nonché
Dirigente Responsabile S.S.D. Fisica Sanitaria,;

« Componente supplente: Dott.ssa Raffaella MARTINELUdirigente fisico, disciplina fisica
sanitaria, presso la S.S.D. Fisica Sanitaria;

» Componente titolare: Dott.ssa Nunzia CISCOGNETTiigente fisico, disciplina fisica sanitaria,
presso la S.S.D. Fisica Sanitaria;

« Componente supplente: Dott.ssa Daniela REMBADGgeinte fisico, disciplina fisica sanitaria,
presso la S.S.D. Fisica Sanitaria;

e Segretario titolare: Dott. Emilio LAVAGNA, Collabatore Professionale Amministrativo senior
S.C. Risorse Umane

» Componente supplente: Dott.ssa Concetta CAFARCalmlatore Professionale Amministrativo —
cat. D S.C. Risorse Umane

I nominativi di detta Commissione sono pubblicetil’apposita sezione del sito Web aziendale.

La Commissione esaminatrice, per la valutazionecdetlidato, dispone di un massimo di 30 punti.
La prova selettiva si intende superata con il naggimento di una valutazione di sufficienza di
almeno 21/30 e potra consistere in una prova a&cattin colloquio ovvero in prova scritta e

colloquio su argomenti inerenti la specifica disioi@.
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6) PROVA SELETTIVA

La prova selettiva é fissata per il gior2®. febbraio 2020 ore 9:00.

| candidati ammessi sono pertanto convocati nel sai@tto giorno e ora presso la S.C. Risorse
Umane sita al primo piano del Padiglione Vigiola -Ospedale San Paolo — Via Genova n. 30 —
Localita Valloria — Savona.

La mancata presentazione alla prova nel giorn@eaopra indicati verra considerata rinuncia, quale
ne sia la causa.

7) GRADUATORIA E ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO

La graduatoria di merito, formulata dalla Commissicesaminatrice al termine della procedura
selettiva, & approvata dal Commissario Straordipargprevio riconoscimento della regolarita dei
lavori della Commissione stessa.

La graduatoria viene pubblicata nellapposita sezidel sito Web aziendale e rimane efficace per
un termine di ventiquattro mesi decorrenti dallead#ella sua approvazione, salvo proroghe ai sensi
di legge.

Qualora il candidato ometta di rispondere o rifilifassunzione entro il termine indicato
dall’Azienda (minimo tre giorni), si procedera alkrorrimento della graduatoria, ritenendo |l
candidato rinunciatario/ decaduto.

L’assunzione in servizio verra effettuata, prevazeatamento dei requisiti prescritti dal bando e
dalle norme in materia di assunzioni nel pubblicopiego, mediante stipula del contratto
individuale di lavoro a tempo determinato, nel gusdra indicata la data di assunzione e la durata
del rapporto di lavoro.

Il candidato, con la sottoscrizione del contrattistaura dalla data di decorrenza un rapporto di
lavoro a tempo determinato ed esclusivo.

Gli effetti giuridici ed economici decorrono daltfata di effettiva presa di servizio, che dovra
avvenire entro quindici giorni dalla data di rioeento della comunicazione, pena decadenza, salvo
giustificati motivi.

Alla scadenza, il contratto si risolve automaticateesenza diritto al preavviso; in nessun caso |l
rapporto di lavoro a tempo determinato pud traséoginin rapporto di lavoro a tempo
indeterminato.

Per il conferimento di un successivo incarico, dteal periodo di validita, si utilizza la gradueto
mediante il suo rigoroso scorrimento e la medegioiaessere scorsa una sola volta.

In caso di rifiuto di un contratto a tempo deteratin (di qualsiasi durata e contenuto) presso
'ASL2, il candidato perde ogni diritto dalla grzatoria a tempo determinato di cui trattasi.

Il trattamento economico del posto oggetto delliagve quello previsto dal C.C.N.L. Dirigenza
S.P.T.A

8) DISPOSIZIONI VARIE

Per tutto quanto non espressamente previsto neemie bando, e fatto rinvio al Regolamento
Aziendale per le assunzioni a tempo determinat@rayato con deliberazione n. 909 del

10.12.2018 e alle vigenti normative in materia, particolare, per quanto applicabili, alle

disposizioni del D.P.R. 483/1997, del D.P.R. 48948 del D.P.R. 445/2000.

L’Amministrazione si riserva la facolta, ove ricano motivi di pubblico interesse, di prorogare,
sospendere o riaprire i termini del presente bando¢ché modificare, revocare o annullare il bando
stesso.

Ai sensi della normativa vigente in materia di pdy, i dati forniti dai candidati saranno raccolti
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presso la S.C. Risorse Umane per le finalita dtiges della procedura e saranno trattati anche
successivamente all'eventuale instaurazione dgborap di lavoro per le finalita inerenti alla
gestione del rapporto medesimo.

Il conferimento di tali dati & obbligatorio ai fidiella valutazione dei requisiti di ammissione, en
I'esclusione dalla procedura stessa.

Le medesime informazioni potranno essere comunigatetamente alle amministrazioni pubbliche
direttamente interessate alla posizione giuridicoremica del candidato.

Per ulteriori informazioni gli interessati potrannwolgersi dalle ore 10 alle ore 12 di tutti i gid
feriali - sabato escluso, all'Ufficio Selezione Id&EL2 - Ospedale S. Paolo - Pad. Vigiola - Loc.
Valloria - 17100 Savona (tel. 019/8404612-4674-4653

Il presente bando € consultabile e disponibilesgalweb dellASL2 “Bandi e concorsi/Concorsi e
avvisi”.

f.to IL DIRETTORE S.C. RISORSE UMANE
(Dott.ssa Maria Beatri®occia)



SCHEMA DELLA DOMANDA DA REDIGERE SU CARTA SEMPLICE ALL.1

AS.L.2

Sistema Sanitario Regione Liguria
Via Manzoni n. 14

17100 SAVONA

Oggetto: Awvviso pubblico per assunzione a tempo daiminato di dirigente fisico, disciplina fisica
sanitaria, con rapporto di lavoro esclusivo, indetb con determinazione n. del

__ | sottoscritt chiede di essere
ammess___all’avviso pubblico per assunzione gpoedeterminato di dirigente fisico, disciplinai¢a
sanitaria, a rapporto di lavoro esclusivo.

A tal fine consapevole, secondo quanto previstbadtal76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., della resgadnilita
penale cui pud andare incontro in caso di dichiarezmendace, falsita negli atti ed uso di at8ifdlchiara
quanto segue:

1) diessere nat__a (prov.di) il ;
2) di essere residente in Via o Piazza n. CAP tel. cell.
e-mail ;

3) di essere in possesso della cittadinanza itl{@wvero di essere in possesso del requisito afgunte

seguente: )

oppure di essere in possesso della cittadinanza skEgjuente Paese dellUnione Europea:
o loro familiare non avemtgttadinanza di uno Stato membro titolare dettdir

di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente

ovvero di essere cittadino di un Paese terzo, Bpateimente [litolare del permdsso
soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodaadre dello status di rifugiato o di protezionssdiaria;
4) di essere iscritt___ nelle liste elettorali @@mune di ( ovvero di nerres
iscritt.____ nelle liste elettorali per le seguenttimazioni );

per i cittadini dell’'Unione Europea (escluso i citadini italiani), per i loro familiari di cui al pun to 3) e

per i cittadini di Paesi terzi:

di godere dei diritti civili e politici nello Statdi appartenenza e cioé nello Stato di seguitcatdi

(ovvero di non godere dei diritti civili e politiciello Stato di appartenenza per le seguenti natona

) e di avere una adeguata cormssdella lingua italiana — indicare SI/NO ;
5) di non aver riportato condanne penali e di nesese a conoscenza di avere procedimenti penedir8o

(in caso affermativo precisare la relativa imputazi;

6) di avere conseguito la laurea in presso in data

se consequita all’estero indicare:riconosciuta in Italia con provvedimento Ministde in data

7) di avere conseguito il diploma di specializzagaon presso

in data ai sensi e che la durata legale della scuola & di anni

(indicdeenorma legislativa)
se consequito all’estero indicare:riconosciuto in Italia con provvedimento Minisede in data

8) di essere iscritt _ allAlbo dell’Ordine Pre&onale di dal

n® di iscrizione: X

9) di essere per quanto riguarda I'assolvimento lidembblighi militari nella posizione di
per(i concorrenti di sesso maschile nati entro i1312.198%;

10) i servizi prestati come impiegati presso pultgi amministrazioni e le eventuali cause di ceesazli

precedenti rapporti di pubblico impiego;




11) in quanto portatore di handicap, di avere ret®gsai sensi dell’art. 20 della Legge n. 104/198&
seguente ausilio: (indidatgpo di ausilio necessario), nonché di tempi
aggiuntivi (quantificdretempo necessario) e di allegare idonea
certificazione.

Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione relata alla presente procedura venga inviata al
seguente indirizzo di posta elettronica certificata
oppure al seguente domicilio: Via / Piazza

n. CAP Citta ( Prov. di
) impegnandosi a comunicare le eventuadiriazioni successive e riconosce che I'Azienda
non assume alcuna responsabilita in caso di irrep#ailita del destinatario.

| sottoscritt dichiara altresi:

1) di essere a conoscenza che, in caso di omessatasporifiuto all'assunzione entro il termine
indicato dall’Azienda (minimo tre giorni), la stesprocedera allo scorrimento della graduatoria,
ritenendo il candidato decaduto/rinunciatario;

2) di autorizzare I'’Azienda al trattamento dei datigeali, ai sensi della normativa vigente in materi
di privacy, finalizzati all’espletamento della pestura concorsuale cui e riferita la presente
domanda.

Tutti i documenti e titoli presentati sono indicatll'allegato elenco redatto su carta semplicaxtdae
sottoscritto.

Data Firma




CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000s.m.i.
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE O DI
ATTO DI NOTORIETA’) — DETERMINAZIONE N.
DEL

[l/la sottoscritto/a

nato/a il a (prov di )
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, consapevole dslezioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.1282000,

n. 445 per il caso di dichiarazione mendace etéaisiatti:

1) di essere in possesso della Laureain.................. conseguitaindata ................co.eenes

presso I'Universita degli Studi di .............coeiiiiiiii e
(duplicare in caso di necessita)

2) di essere iscritto all'albo dell’ordine dei chinici e fisici di ...................oo . n° di
ISCHIZIONE. .. vt v e

3) di essere in possesso dei seguenti diplomi desjalizzazione:

1o T ] ] =
conseguito indata ............ presso I'universita di .......cecueveiieiieiininiinn..
(duplicare ad ogni dichiarazione della stessa tipgia)

4) altri titoli di studio (master, dottorato di ricerca, etc):

conseguno in data ............................... PIESS0 .ttt et ettt e e
(duplicare ad ogni dichiarazione della stessa tipgia)

5) di aver prestato servizio con rapporto di dipendnza presso le seguenti Amministrazioni/Enti:

denNOMINAZIONE SEIUTTUIA ... ... et e e e e e e et e e e e e e e eae
(indicare se Azienda S.S.N., Ente Pubblico, Strataccreditata o privata convenzionata o privata)

SeAE dincuie i Vi, N
profilo professionale...............cccooiii il d|SC|pI|na
dal .o al oo (|nd|careg|orr1mese/anno)
dal .o al ............ e . (indicare giorrflmese/anno)
con rapporto [] atempodetermlnato I:I atempo mdetermmato

a tesreno [ con impegno ridotie a........ sett.li

(crocettare la voce che interessa)

Specificare, nell’ipotesi di servizio a rapporto dilavoro a tempo indeterminato presso Aziende del
S.S.N.:
che per i succitati servizi non ricorrono le comatiz di cui all'art. 46 del D.P.R. n. 76171979;
che per i succitati servizi ricorrono le condiziaiicui all’art.46 del D.P.R. 761/1979 e che laumss
della riduzione €& pari a
con interruzione del servizio(ad es. per aspettative, congedi, etc):
dal .o al oo (indicargiorno/mese/anno)
=T 0T 1
in caso di cessazione del rapporto indicare |[a Ca@Is. ...........cooovviiiiiiiii i
(duplicare ad ogni dichiarazione della stessa tipgia)

6) di aver prestato servizio con rapporto di lavoroautonomo (es. co.co.pro., collaborazione libero
professionale, prestazione occasionale):
deNOMINAZIONE STIUTTUIAL. .. ...ttt e e et e e et e e et e et e e et e e e e e e aenens



(indicare se Azienda S.S.N.,Ente Pubblico, Stratagcreditata o privata convenzionata o privata)

Sede di...cii Vide o N
profilo/mansione/progetto. ..........c.ovvvieveiieeie e

dal .o al o (|nd|carg|orno/mese/anno)
con impegno settimanale pariaore ................ccceuenen.

motivo di interruzione 0 causa di CESSAZIONE: ... ... .. e ee e et et e

(duplicare ad ogni dichiarazione della stessa tipgia)

7) di aver una esperienza nell’ambito delle seguarnirocedure (elencare la tipologia ed il numero)
= Lo 81571 = T ] =T 0 J
(indicare se Ente Pubblico, Strutturaraditata o privata convenzionata o privata e latied
Struttura Complessa)
SEAE ivuvivieiie i Vid..ooooiiiiiiie N e dal L al
. (indicare giorno/mese/anno)
(dupllcare ad ogni dichiarazione della stessa tipgia)

8) di aver prestato servizio all’'estero o presso ganismi internazionali:
deNOMINAZIONE STIUTTUIA ... ittt e et e e et e e et e e e e e e e e e eneaes

(indicare se Ente Pubblico, Struttura accreditaprivata convenzionata o privata e la relatitrait&ira
Complessa)

Sede i Via [ PR
profilo professionale.............c.ooiiiii i d|SC|pI|na .......................................
dal .o al oo .. (indicare giorno/ese/anno)
dal .o al oo . (indicare giorno/ese/anno)
con rapporto ] atempodetermlnato I:I atempo indeterminato

a teorpeno [] con impegno ridottee o........ sett.li

(crocettare la voce che interessa)
mMotivo di interruzione 0 causa di CESSAZIONE: . ... ...ttt et e e e e e e aen e
(duplicare ad ogni dichiarazione della stessadipgia)

9) Ambiti di autonomia professionale(indicare gli incarichi dirigenziali assegnati — el incarico di alta
professionalita, di direzione di struttura semplick struttura semplice dipartimentale, di strudtur
complessa):

L] 0201 (oo T F= 1o LT o= 15 o o P
denominazione delliNCArICO ........oiiniie e e e e e e e e e rn e e e

dal oo Al

0T (=270 S
deSCrizione attiVIta SVOITA ... ...t e e e e e

(duplicare ad ogni dichiarazione della stessadipgia)

10) di aver frequentato i seguenti corsi di formabne manageriale:

Lo To o= 1 (o I o [= 1 I oo ] £ 1S
dal .o al .. CPrESSO i
(duplicare ad ogni dichiarazione deIIa stessaainpgla)

11) di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguitoedi diploma
universitario, di laurea o di specializzazione,sgescuole per la formazione di personale sanifagdusa
l'attivita di relatore/docente in corsi di aggiomanto professionali, convegni, congressi):

Pre€SS0O .ivvivieie e eeieeee e e nell'ambito del Corso di .........vvmceeiii i
insegnamento .. P - 1 - D
ore docenza .. .. e . (specificare se cdegsive o settimanali)

(duplicare ad ogm dlchlarazmne deIIa stessaainpgla)
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13) di esserautore/coautoredei seguenti lavori scientifici — editi a stampadfcare: titolo lavoro, rivista,
anno pubblicazione)

N.B. SOLO PUBBLICAZIONI ATTINENTI AL PROFILO RICHIESTO,OGGETTO DI

VALUTAZIONE SOLO SE ALLEGATE IN COPIA

PR
2 e e e e e e e e e e
14) di aver partecipato ai seguenti corsi, convegmmgeessi, seminari etc...:
- qualeUDITORE :
00ggetto del Corso .......coovvvieieiiiiiieie e, .. organizzato da... :
tenutosiin ................... nei giorni ........... . con impegnoaio di complesswe ore .....
con superamento di esame finale ................. (mdlcanerm) ECM ...l

(duplicare le righe se insufficienti)

- in qualita dIRELATORE/MODERATORE/DOCENTE

00ggetto del Corso .......coovvviv v, .. organizzato da... :
tenutosiin ................... nei giorni ........... . con impegnoaio di complesswe ore .....
inqualita di ................. ECM

(duplicare le righe se insufficienti)
Altre attivita
(duplicare le righe se insufficienti)

Le fotocopie allegate sono conformi all’originale.
Si allega fotocopia fronte retro di un valido do@nto di identita personale.

Il/La dichiarante
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