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Prot. 6548 del 12/01/2022


Avviso pubblico, per soli titoli, per il conferimento di incarichi a tempo determinato e/o in sostituzione di personale assente di Dirigente Medico disciplina di Nefrologia.


Questa Azienda Sanitaria Provinciale, per far fronte alle immediate esigenze funzionali delle Strutture ricadenti nel territorio di propria competenza, da coprire con ulteriori unità di personale, ha necessità di predisporre apposita graduatoria del profilo di Dirigente Medico nella disciplina di Nefrologia, per il conferimento di incarichi a tempo determinato e/o in sostituzione di personale assente.
Gli interessati, oltre ai requisiti generali per l’accesso all’impiego, dovranno essere in possesso del titolo di studio richiesto dalla normativa vigente per il relativo profilo, nonché iscrizione all’albo professionale.
Le domande di partecipazione dovranno essere indirizzate al Commissario Straordinario dell’ASP di Cosenza e prodotte nel termine di 10 gg. dalla data di pubblicazione del presente avviso all’Albo On-Line del Sito internet dell’ASP - sez. Bandi di Concorso. 
Le domande potranno essere trasmesse esclusivamente per PEC all’ indirizzo protocollo@pec.asp.cosenza.it .
Si precisa che la validità di tale invio, così come stabilito dalla normativa vigente, è subordinata all’utilizzo da parte del candidato di casella di posta elettronica personale, a sua volta, certificata. Non sarà pertanto ritenuto valido l’invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC aziendale.
Nella domanda, da produrre in carta semplice, il candidato dovrà indicare sotto la propria responsabilità e a pena di esclusione quanto segue:
-  la data, il luogo di nascita e la residenza, nonché l’indirizzo PEC dove dovrà essere fatta ogni necessaria comunicazione inerente il presente avviso;
- il possesso della cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti;
- il Comune di iscrizione delle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime;
- le eventuali condanne penali riportate nonché eventuali carichi penali pendenti;
- la posizione nei confronti degli obblighi militari (per i candidati di sesso maschile);
- il possesso dei requisiti di accesso prescritti dal DPR 483/97 del 10.12.97 per la posizione funzionale da conferire ed in  
  particolare: 
a) diploma di laurea in medicina e chirurgia; 
b) specializzazione nella disciplina oggetto del concorso o in disciplina equipollente o affine; ai sensi dell’art. 1 della legge 30/12/2018 n. 145 commi 547-548, così come modificata dalla legge 28/02/2020 n. 8 è consentita, altresì, la partecipazione al concorso dei medici in formazione specialistica a partire dal terzo anno del corso, regolarmente iscritti; 
c) iscrizione all’albo professionale;
- eventuali servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico impiego;
- La firma deve essere apposta per esteso in calce alla domanda. La mancata apposizione della firma rende nulla la domanda di  
  partecipazione all’avviso.

Alla domanda di partecipazione all’avviso i partecipanti devono allegare:
1) curriculum formativo e professionale datato e firmato; ai fini della valutazione, i titoli di carriera o di servizio dovranno essere descritti in maniera dettagliata e dagli stessi deve risultare l’Ente presso cui sono stati prestati con i relativi periodi, tipologia di rapporto, impegno orario ecc. Non si darà luogo alla valutazione di titoli di carriera o di servizio dai quali non risulti l’Ente o che riportino dati incomprensibili o che ,comunque, non consentano una corretta valutazione. In base alle disposizioni vigenti, l’eventuale riserva di invio successivo di titoli non prodotti nei termini è priva di effetto.
2) Fotocopia di un documento di riconoscimento;
3) Tutte le dichiarazioni sostitutive (di certificazione o di atto di notorietà) relative al possesso dei requisiti specifici  di ammissione e di altri titoli che il candidato ritenga opportuno far valere ai fini della valutazione di merito e della formazione della graduatoria;
4) Le pubblicazioni devono essere allegate alla domanda di partecipazione al presente avviso, pena la mancata valutazione delle stesse. Le pubblicazioni devono essere edite a stampa.
5) Elenco, in carta semplice, riportante i documenti presentati.

Nella valutazione dei titoli si farà riferimento alle disposizioni di cui al DPR 483/97, ai DD.MM. 30.01.98 e 31.01.98 e s.m.i.
La commissione dispone, complessivamente, di 20 punti così ripartiti:
 10 per i titoli di carriera;
 3 per i titoli accademici e di studio;
 3 per le pubblicazioni e titoli scientifici;
 4 per il curriculum formativo e professionale.
Per gli effetti di cui all’art.76 del DPR 445/2000 le dichiarazioni sostitutive di certificazioni che risultano mendaci sono perseguibili ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
L’Azienda si riserva la facoltà di prorogare, sospendere, revocare o annullare il presente avviso senza dare luogo a pretese di sorta.
Per ogni informazione l’Ufficio competente è l’UOC Gestione Risorse Umane.
Il presente avviso è pubblicato sul sito aziendale www.asp.cosenza.it .
     
[bookmark: _GoBack]                                                                                       	    F.to     Il Commissario Straordinario
									 Dr. Vincenzo Carlo La Regina 

Il presente bando è pubblicato all’Albo Aziendale in data  ___________
                                                                                                                        










Al Commissario Straordinario
Azienda Sanitaria Provinciale
Viale Alimena n°8
87100 - Cosenza




..l.... sottoscritt.. .................................................................nat... a .........................................il ...........................
e residente a ......................................................... Via...................................................................................... in
relazione all’avviso pubblico per la l’assunzione a tempo determinato di Dirigente Medico – ……………………………………………………………………. – pubblicato all’Albo Aziendale il …………………………………………………………….……….

chiede
di essere ammess….  all’avviso medesimo.
A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità:
1) di essere cittadino italiano ( ovvero: ………………………………………. ......................................);
2) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ............................ (ovvero: di non essere
iscritto per i seguenti motivi...............................................................................................................................);
3) di non avere riportato condanne penali, né di essere a conoscenza di avere procedimenti
penali pendenti ( ovvero: di avere.................................................................................................................);
4) di essere in possesso dei requisiti di accesso richiesti dal bando e, in particolare:
a) diploma di laurea in medicina e chirurgia conseguita il …………………………..………………. presso ……………… …………………………………………………………………………………………………………………………………;
b) Specializzazione/Specializzando in…………..…………..………….………………………………………………………….….    conseguita il ……………………………..…..…….presso …………….…………………………………………………….....…….                  ai sensi ………………………………………durata legali anni (Iscr. Anno)….……………………………………………………...;
c) Iscrizione all’ Ordine dei Medici di ……………………………………………………………………………………….;
5) riguardo agli obblighi militari di essere ………………………………………………….…………………….… ;
6) da il proprio consenso al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, ai fini della
    gestione della procedura concorsuale, ai sensi del D.Lgs 196/03 e s.m.i.;
7) di essere a conoscenza delle prescrizioni del bando.

Allega alla presente:
1) curriculum professionale datato e firmato .
2) fotocopia di un documento di riconoscimento.
3) elenco, in carta semplice, dei titoli allegati alla presente domanda.
4) …………………………………………………………………………………………………
5) …………………………………………………………………………………………………


Dichiara il seguente recapito cui dovranno essere fatte le necessarie
Comunicazioni:
PEC ………………………………………………………..
telefono...........................................................

data...............................................

              firma

.....................................................................................
( la mancata sottoscrizione comporta l'esclusione dal concorso )
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