Avviso di Selezione, per titoli e colloquio, per il conferimento di incarichi di collaborazione autonoma per la
durata di |12 (dodici) mesi, eventualmente rinnovabili, a n. 2 (due) Educatori Professionali per |2 realizzazione
del Progetto di implementazione dei percorsi di cura (PDTA) rivolti a soggetti con disturbo da gioco d'azzardoe
nel territorio della Asl Roma 1.

In esecuzione della delibera n. 901 del 29.08.2018 ¢ indetto un avviso di selezione, per titall colloquio, per il conferimento di
incarichi di collaborazione autonoma per la durata di 12 (dodici) mesi, eventualmente rinnovabili, 3 n. 2 (due) Educatori
Professionali per la realizzazione del Progetto di implementazione dei percorsi di cura (PDTA) rivolti a soggett con disturbo da
gicco d'azzardo nel territorio della Asl Roma |,

FINALITA' ED OGGETTO DELL'INCARICO

L'artivita dei professionisti in argomento si espletera presso gli Ambulatori Specialistici per il Trattamento del DGA siti in Via
Fornovo (ex ASL Roma E) & Largo Rovani (ex ASL Roma A) nonché nei luoghi e nei locali dove si svolgono le attivita correlate
in relazione alla necessita di conduzione delle specifiche azioni in forma integrata e coordinata con le altre figure professionali
previste, sia aziendall che extra-aziendali.

Il professionista in argomento dovri effettuare in collaborazione con gii altrl operatori I'attivita provista, tenendo conto che
I'impegno orario sara di 36 (trentasei) ore sectimanall.

Uincarico di collaborazione coordinata e continuativa sari prestato secondo le esigenze della ASL Roma | sulla base del
coordinamento del Responsabile del Progetto in argomento, o altro soggetto da quest’ultime delegata.

Le attivita di presa in carico del paziente con DGA dovranno fare riferimento, oltre che alla letteratura scientifica internazionale,
alle linee d'indirizzo emanate dal Ministero della Salute che descrivono chiaramente gli element essenziali costituenti | refativi
percorsi di cura;

Intaice;

Accoglienza;

Profilo diagnostico;

Asseszment

Colloguio Motivazionals;

Psicoeducazione;

Psicoterapia individuale cognitivo-comportamentale;
Psicoterapia di gruppe;

Fallow Up
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DURATA E CORRISPETTIVO

Uincarico avra la durata di 12 (dodici) mesi decorrente dalla data del conferimento dello stesso.

A fronte delle prestazion| sopra indicate € previsto un trattamento economico per la durata complessiva dell'incarico stesso, per
ciascun professionista, pari ad euro 25.225,3| cltre gli oneri sociali come per legge.

REQUISITI DI AMMISSIONE
Per la partecipazione alla presente procedura selettiva & richiesto il possesso dei seguenti requisits

Requisiti generall

- cittadinanza |tallana, fatte salve le equiparazion| previste dalla normativa vigente, o cittadinanza di uno det Paesi dell'Unione
europea;

- eta non inferiore al |8 anni:

- godimento dei diritti civill e politici;

- non aver riportato condanne penall & non essere destinataric di provvedimenti che riguardanc I'applicazione di misure di
prevenzione e di provvedimént amministrativi iscritt nel casellario giudiziale;

- hon essere mai stati destituiti o dispensatl dall'impiego presso una pubblica amministrazione o essere stti licenziati per aver
conseguito ['impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziat da invaliditd non sanabile & comungque con mezzi
fraudolenti

- idoneita fisica allo svelgimento delle attivic: oggetto del presente avviso.
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- diploma di Laurea in Scienze dell’'Educazione & deila Formazione o equipollente;

- iscrizione all'Albo Professionale, se previsto, o ad Associazione Marionale; ;
~esperienza documentata di almeno cinque anni nell'srea dal Diswrbo da Gioco d'Azzardo.

Costituira titolo preferenziale:

- Esperienza documentata nel trattamento delle Dipendenze Patologiche da Sostanza;

- Esperienza documentata nel trattamento ambularoriale del Disturbo da Gioco d' Arzardo: _

- Qualsiasi altra documentazione attesiante esperienza ciinica @ formativa nel campo delle dipendenze ed In particolare nella
clinica de! Disturbo da Gioco d'Azzardo.

Tutt | suddett requisiti devono essere possedut afla data di scadenza del termine sabilito per la presentazione delle domande
di ammissione e devono essere documentabili. |l difetto anche di uno solo del requisiti, gansrali e specifici, comports s non
ammissiong alla selezione,

MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Ls domanda di partecipazione ali'avviso, indirizzata al Directore Generale, redatea in carta semplice, secondo lo echema aliegato
(allegata A), perantoriamente, a pena di nulliti, non omettendo s informazioni indicate nel fac-simile. deve pervanire enere il
I5" gierno dalla data di pubblicazione del presente avviso sul portale aziendsle ASL Roma | Qualora detto gierno siz festivs, i
t2rmine di scadenza & prorogabile al primo glorno successivo non festvo.

La presentazione della domanda di partecipazione comporta l'accermazions senza riserva di tutre s prescrizion| & precisazion|
del presente bando & di tutee le nerme In esso richizmate.

- Posta elettronica certificata (P.EC.); allindirizzo pratocoliaf@ipec asiron Lir specificando nell'oggetto a dicitura "Awisn
ili Sekerione di n. 2 Edumwwm~&mﬁwmmwmmdmm fPOTA) rivoiti o sopgetti con disturbo de
ghoce d'azzardo nel tervitorio della Asl Roma 1%,

La damanda con i relativl allegati deve essere trasmessa in un unico file in formats PDF, ricordando che Io stesse deve contanere
sempre e comungue la copia del documento d'identiti in corso di validic, come previsto in "DOCUMENTAZIONE DA
ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, A PENA G NULLITA".

Lincltrs della domanda con i relativi allegati deve essere incltrama entro || termine perentona dslle ore 23,59 del giorno di

Nan sara ritenuto valido I'invio da caselfa di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzaa all'indirizzo di posm
electronica certificata aziendale sopra indicato o inviata da casella di posta elettronica certificata della quale non 3/ & arslare. Ls
vahditi della trasmissione e ricezione della corrispondenza & attestata, a pena di esclusione, rispettivamente, dalla ricevua di
accettazione e dalla ricevuta di avvenuia consegra. L'Amministrazione non sl assume la responsabilit in caso di impossibilica di
apertura dei files. L'invio della domanda in altro formato comparterd irricevibilita della domanda stessa e s conseguents
esciusione dalla procedura seletova,

Per evenuall informazioni sars pozsibile contattare la U.O.C. “Smre Giuridice del Perzomale” allindirtzzo  e-mall
pzstonedelpersonale@asiromal it

Il b2ndo relativo all'avvizso di selezione in argomenta e il modello di domanda in allegato potranno essere scaricati dal website
deila ASL Roma | www.asiroma bit —operazione Trasparenza ~gare, appalt, avvisi & concorsi,

Il zermine fissato per la presentazione delle domande & perentorio, e I'eventuale riserva di invio di document) & prive di effety.
Il mancaio rispecto dai terminl sopra descritti determina lasclusione dalla procedurs seletiva,

!} Detmagliato curriculum hmﬁwemﬁmﬂﬂn,d:mﬁmmndaummﬂmmwm degll artc. 46 & 47 def DFR n,
44572000, inmmdimhlummucmﬂmlummpmmmwm:

1) rcopiz lotosmtica, &omerm.dimﬁncumdlﬂmmimmln corse & validid, datacs & firmato:
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3) un elenco, In triplice copia. In carta semplice, dei documenti e dei titoll prodotm, che si ritisne opportunc presentare agli
effetti della valutazione di merito, damato e firmate. L'elenco dai dtoli deve essere numerato & la numerazione deve trovars
corrispondenzi nelle certificazionl prodotts in arigimale o in copia legale o autenticata al sens! di legee, ovvero autocertificat
net cas) e nel imio previsd dalla normativa vigente,

5i precisa che gl elementi contenuti nel curriculum formative e professionale dovranno essere ripormat in mode esaustivo 3 finl

della valutazione. In parucolare:

< gll studi compiut ed | ol conseguit; _ _ _ ) N

- | servizi prestag, le funzieni svolte, gli incarichi ricoperti, | progetd a cui si & partecipato Inerent le attlvita oggstio del presents
avvisn, con indicazione di inizio e fine attivicd (da: ggmm.aa / & ggmm.aa).

- ogni altra ativitd scientifica, tecnica, professionale e didattica eventualments essrcinE,

In presensa di dichiarazioni che non permettanc di avere Informazioni precise sul titolo o | sarvizi non verrd tenuto conto delle
dichiarazionl ress.

5i preciza che, ai sensi delffare 71 del D.Lgs. 445/2000, 'Amministrazions procedera ad idonel controlli sulls veridicin della
dichiarazioni sostitutive eventualments rese. Qualora dai controlio emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazion, il
dichiarante decadra dal rapporto contrattuale consepuito sulls base della documentazione suddet,

EVENTUALE PRESELEZIONE
Al fine di garantire una gestione rapida dell‘awviso, in caso dl ricezione di un elevato numero di domande, la ASL si riserva la
facoles di effectuare una preselezione predisposta dall'Ente o con 'ausilio di aziende specializzace in selezione del parsomle.

MODALITA DI SELEZIONE

L2 presente procedura verrd esplecara da una apposita Commissione di Valutszione nominata dal Cirettore Gensrale dalla ASL
Roma |.

La selezione dei candidad avverra attraverso:

- lavalutazione dei titoli culturali e professionali e sard finalizeata ad accertare I congruenza tra l& competenze possedute
dai candidati e quelle proprie del profilo richiesto:
un collogquio che avri ad oggerro l'approfondimento delle esperienze professionall maturate, 1a verifica dal posTELn
delle specifiche competenze in relazione all'incarico da conferire e deile capacicl di Intervents nel progato,

Ls comunicazione relativa alla convocazione del colloquio sara pubblicata solo ed esciusivamente sul sito aziendale almena 10
glarni prima delio svolgimenta della prova.

Al mrmine delle valurazionl, ls Commissione formutera |z graduatoria generale di merito secondo I'ordine dalla valutazione
riportat dal candidati ritenuti idonei. La graduatoria sard approvata con atto deliberative del Direttore Generale.

St rappresenta che qualunque comunicazione inerente |a presente procedura selettiva sard resa not, 3olo ed esclusivamenee,
£on apposito avwiso pubblicato sul sito Internes della ASL Roma | www.asiroma Lic nella sezione concors In corrispondenza
dellavvise dl cul oacasi,

Le comunicazioni cosi pubblicate avranno valore di notfica a tuth gl efferti. Sard cura del candidan, quindi, accertarsi
periodicamente deila presenza di comunicazioni relative alla presente procedura seiettiva sul sito istituzionale sopra Indicato,
Sole |l candidato che risultera nella prima posizione della graduatoria finale, e quindl assegnatario del conferimento dell'incarico
di coliaborazione, riceverd apposita e personale comunicazione da parte deli’ Azienda.

ADEMPIMENTI DEL YINCITORE

Il 'candidato risuitato vincitore dovrd presentare presso g uffici della ASL Roma |, entro § {cinqus) glernl dalla suddstes
comunicazione, la dichiarazione di accareazione dell'incarico di collaborazione. con l'indicazione dellimpegno ad inidare deto
collaborazione entro || tarmine smbilito, salvo diverss accorde.

Il vincitore dovrd sottoscrivere, Inclore, apposic dichiarazione dalla quale risult la non concorrenza nei confrony daily ASL Roma
. Lincarico avrd la durata di 12 (dodici) mesi con decorrenza dalla data che verrs indicata nel refativo contracto individuale.

DISPOSIZION! FINALI

UMLmtﬁﬁmhhdﬁmmmh.mﬁwm bando, a sospensi modificazione, I3 revocs
l'ammhmnmddbmﬂnmumlminﬁt%judiﬂu. - . 'k o )
Puqumumnpmﬂmndpmmmhndn.m;cnuhﬁwﬁdiipﬂﬁﬁnmmﬂwmmm:rta.

Al sensi della legge 10.04.1991, n® 125 & ss.mm.ii, o Earantisce pari opportunitd ta uomini e donne per I'eccesso ai lavoro
mmlunmdm:im-i_:_ddaﬁ'm 13 del D, Lp.!ﬂgupnlﬂﬂln.IH"M::MWndemmdmduﬁpwsmaﬁ“idm fornid
dat candidad saranno raccolt presso i3 ASL Roma | per le finalic di gestione dells selezione e saranmo traciad anche
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successivamente all'eventuale instaurazione del rapporto contrattuale, per finalid inerenti la gestione ds! rapporto inedesime.

Per tll finzlica l'acquisizione del dati & necessaria e pertanto il loro mancato conferimento comporta 'esclusione dalla procedura
selatriva.

Il Direttore
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ALLEGATO A
Al Dirattore Generale della ASL Roma |
Borgo 5anto Spirito, 3
00193 Roma
Laill sottoscrite (cognome) (noma) . hac_ il
3 Provineia ; rﬁidem_z in Via Cita
Provincia C.AP, Telefono Codice Fiscale
CHIEDE

di essere ammess_ all'awiso di selezions, per titoli & colloquio, per |l conferiments di incarichi di collaborazione autonoma per
fa durata di 12 {dodicl} mesi, eventuaiments rinnovabill, a n. 2 (due) Edueatori Professionall per la realizzazione del Progetto di
implementazione del percorst di cura (PDTA) rivolti 2 soggetti con disturbo da gloco d'azxarde nel territorio della Asl Boma |

A @l fine. ai sensi dell'art. 46 del D.PR. n. 44572000, consapevole delle responsabilitd penall previste dall' arc. 76 del D.PR.
n“445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue:

. diessere nac_a il CF

1. di essere residente in Provincia
Via/Piaza . CAP

3, di essere in possesso della citaadinanm

4. per guanto riguarda gl obblighi militari/ servizio civile/ sarvizio civile nazionale, di essere nelia seguente posizions:

5. di essere iscritc_ nelle liste elettorali del Comune di

ovvero | motivi ddhmh:rﬁunendﬂhmceﬂiﬂunedﬂluhmmmm

6. di non aver riportato condanne penali 2 di non essere destinatari_ di provvedimenti che riguardanc lspplicazicne di misure
di prevenzione, di decisioni civill & di provvediment) amministrativi tscritel nel casellario pudiriaie

7. di non essers stat_ destituit_o dispensat_ dall'impiego presso una pubblica amministrazione;

nel profilo di dal al (con la precisazione della eventuale

% di possedere lidoneitd fisica specifica all'impiego nella posizions prevista dall’Awiso;

10 diessere in possasso della laursa in conseguita pressa ['Universits degll Suudi di in
data con votazions ; i
. di essere iseritr_ all'albo ANNS prima iscrizions

12 di posseders le seguanc conoscenze informatiche di hase
comprovate dal conseguimento del ticolo:

I
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13. di possedere le seguenti conoscenze linguistche
comprovate dal conseguimento del trolo:

4 di aver frequentato il corso di formarione/specializraziona/master di ore s presso
,in datalper fa duraca

I5. di posseders | seguent troll preferenziail tra quelli richiest a bando:

1. di dare il proprio consenso affinché | dat persenali fornit possane essere tratnati nel rispetto del Decre Legislative n. 193/03
per gl adempiment! connessi al presente Avviso:

17. di eleggere, ai fini del presente Avviso, il propric demicllio 3l seguente indirizzo:

VialFiazema n. Citea CAP Tel.
impegnandosi a comunicare e eventuali variazioni successive ¢ riconcscendo che  'Azisnds non assume aleuns
responsabilitd in caso di Irreperibilicd del destinano.

Siallega aila presents a pena d) nulfici:

1} dnuﬁhmmrnummhmmuapmiminmmdmﬁrmmﬁmmﬁmumnmdqum.#ﬁeﬁdalDLgs.

2) elence, In triplics copia, in carea semplice, del decument = dai titoli prodots, che si rigene Opportuno presantare agli effee
deils valutarione di meritc, datato & firmato

3) hmmﬁadimmﬁﬁmmdmm{hmrm}hmdlvﬂldiﬂ,maﬁm

4)  (solo se presenti) pubblicazioni di nuﬂanﬂ:mémwocmmremmmaipmmnper cui si procede, edite 2 stampa
che s mmdmmsoumrreﬂlﬂhmhu_deﬂa Commissione

Daa, Firma ==



