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Avviso di Selezione, per titoli e colloquio, per il conferimento di incarichi di collaborazione autonoma per la
durata di |11 (dodici) mesi, eventualmente rinnovabili, a n. 2 (due) Medici Psichiatri per la realizzazione del
Progetto di implementazione dei percorsi di cura (PDTA) rivolti a soggetti con disturbo da gioco d'azzardo nel
territorio della Asl Roma |.

In esecurione della delibera n. 901 del 29.08.2018 & indetto un avviso di selezione, per titoll e colloquis, per il conferimento di
incarichi di collaborazione autonoma per la durata di 12 (dodicl) mesi, eventualmente rinnovabili, a n. 2 (due) Medicl Psichiatri
per la realizzazione del Progetto di implementazione dei percorsi di cura (PDTA) rivolti a soggetti con disturbo da gioco
d'azzardo nel territorio dellz Asl Roma |,

FINALITA' ED OGGETTO DELL'INCARICO

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

Il professionista in argomento dovra effettuare in collaborazione con ghi altri operatori I'attivicd prevista, tenendo conto che
I'impegno orarie sard di 38 (trentotto) ore settimanall.

Lincarico di collaborazione coordinata e continuativa sara prestato secondo le esigenze della ASL Roma | sulla base del
coordinamento del Responsabile del Progetto in argomente, o altro soggetto da quest'ultimo delegato.

Le attivica di presa in carico del paziente con DGA dovranno fare riferimento, oltre che alla letteratura scientifica internazionale,
alle linee d'indirizzo emanate dal Ministero dellz Salute che descrivono chiaramente gli elementi essenziali costituenti | relativi
percorsi di cura:

Incake:

Accoglienza;

Prefilo diagnostico;

Assessment;

Colloguio Motivazionale;

Psicoeducazions;

Psicoterapia individuale cognitive-comportamentale;
Psicoterapia di gruppe;

Follow Up
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DURATA E CORRISPETTIVO

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

A fronte delle prestazioni sopra indicate & previsto un trattamento economice per la durata complessiva dell'incarico stesso, per
ciascun professionista, part ad suro 54.547.35 oltre gh oneri sociali come per legge.

REQUISITI DI AMMISSIONE
Fer la partecipazione alla presente procedura selettiva & richiesto Il possesso dei seguenti requisiti

Requiziti generali

- citadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni previste dalla normativa vigente, o cittadinanza di uno dei Paesi dell'Unione
europea;

- etd non inferiore ai |8 anni;

- godimento dei diritd civili e politics;

- non aver riportato condanne penali & non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di
prevenzione € di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario pudiziale;

- ion essere mai stati destituiti o dispensati dall'impiege pressc una pubblica amministrazione o essere stad licenziatl per aver
conseguito l'impiego mediante la produzione di document falsi o viziati da invaliditi non sanabile e comunque con mezzi
fraudalent;

- idoneita fisica allo svolgimento delle attivitd oggetto del presente avviso,
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Reguisit ifici
- diploma d Laurea in Medicina e Chirurgia;

--specializzazione in Prichiatria;

- lscrizione Ordine Professionale;

- esperienza documentata nell'srea delle Dipendenzs Patologiche.

Costituira titolo preferenziale:

- Espenienza documentata nell'ares da gioco d'azzardo;

- Abilizione all'esercizio della Psicoterapia; _

- Artivitd di formazione in tema di Disturbo da Gieco d'Azzardo rivol agil operatori dei servizi;

- Pubblicazioni relative alla clinica delle dipendenze patologiche;

- Qualsiasi altra decumentazione attesmante esperienza clinica & formativa nel campo defle dipendenze ed in partcolare nells
clinica del Disturbs da Gioco d'Azzardo,

Tutt | sudderd requisid devone essere posseduti alla dara di scadenza del termine stabilito per la presentazione délle domande
di ammissione & devono essere documentabill. |l difetto anche di uno sole dei requisit, generall e specificl, comperta b non
ammissione alla selezione.

MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di partecipazione ali'avviso, indirizzatz al Direttore Generale, redata in carma semplice, secondo lo sehama allagato
(allegato A), perentoriamente, a pena di nullih. non omettende le informazioni indicate nel fac-simile, deve pervenire entro |l
15" giarno dalla dara di pubblicazione del pressnte awviso sul portale aziendate ASL Roma |, Qualors detto gioro sia festiva, ||
rermine di scadenza & prorogabile al primo giorno successivo non festive.

La presentazione delia domanda di partecpazions comporta {'accettazione senza riserva di tutta le prescrizioni e precisazion]
del presente bande e di tutte le norme in esso richiamate.

- Posta elettronica certificata (PEC.): all'indirizzo prowcoilof@pecasiroms it specificando nell'oggettn la dicitura “Awiso

di Selezione di n. 2 Medid Psichiatri — Progetto di implementazione dei percorsi di curs (PDTA) rivolti o soggetti con disturbo do givco
d'azzorde nel territorio della Asl Roma 1~

La domanda con | relativi allegad deve essers trasmessa in un unico file in formaro PDF, ricordando che |o stesso deve contenere
sempre & comunque la copla del documento didentiti in corso di validica, come previsto in "DOCUMENTAZIONE DA
ALLEGARE ALLA DOMANDA Di PARTECIPAZIONE, A FENA DI NULLITA",

Linoitro della domanda con | relativi allegatl deve essere inoltrata entro Il termine perentorio delle ore 23,56 del giorno di
scadenza del termine del presente bande, La domanda di partecipazione dovra essere - pena l'esclusione dail' avviso - firmata da!
candidato in maniera autografa, scansionata, inviata unitamente alla documentazione alta stessa allegata utilizzando esclusivaments
Il predetto formato PDF.

MNon sard ritenuto valido I'invic da casella di posta elestronica semplicelordinaria anche se indirzzac all'indirizzo di posta
clatronica cenficata aziendale scpra indicato o Inviata da casella di posta elettronica certificata della quate non =i 2 trofare. La
validita della trasmissione e ricezione della corrispondenza & antestata, 3 pena di esclusione, rispottivamente, dalls ricevuta di
accarmazione e dalla ricevura di avvenuta consegne. L'Amministrazions non sl assume la responsabilica in caso di impossibilica di
apertura dei files. Linvio della domanda in altro formate comporterd [Mrricevibilith della domanda stessa e la conseguents
esclusione dalla procedura selettiva.

Per evenuall Informazioni sard possiblle contattare la U.OC. "Stato Giuridico del Parsonale” all'indirizzo  e-mail
gestionedelpersongiaslromal i

Il bande relative all'avvise di selesione in argomento ¢ il modello di domanda in allegato potranno essere scaricat dal website
della ASL Roma | www asiroma it —operazione trasparenza —gare, appalti, awisi & concorsi,

Il termine fissato per la presentazione delle domande & perentorio, e I'eventuale risera di Invio di document & prive di sffew.
Il mancato rispetco dei termini sopra descricti determina I'esclusione dalla procedura selettiva.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, A PENA DI ESCLUSIONE
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1) Deseagliato curriculum formative e professionale. datate, firmato ed autocsrtificato ai sensi degii arte. 46 & 47 del DPR n
445/2000, In mancanza di @ile autocerdficazions Il curriculum non potri essere valutato;

2} copia fotosatica. fronte & retro, di un documente di riconosciments in corso di validich. datato e firmate.

3) un elenco, In triplice copia, In carta semplice, dei documsnt e dei titoli prodotti, che 3i ritene opporwno presentare agll

 efferd della valumzione di merits, datato e firmato. L'slenco del titoll deve essere numerato & la numerazione deve rovars

corrispondenza nelle certficazoni prodote in originale o In copia legale o aurenticam ai sensi di legge, ovvero autocsrtificat
nel casi & nei limig previsd dalla normativa vigents,

5i precisa che gli elementi contanyd nel curriculum formativo e professionale dovranno essere ripormat! in modo ssaustivo al fini

della valuazione. In partcolare:

- gl studi compiutl ed | titoli conseguiti; _

- | sarvizi presatl, le funzioni svolte, gli incarichi ricopert, | progetti a cui si & partecipato inerent le attivita cggetto del presents
avviso, con indicazione di inizio e fine attivict (da ggmmiaa / & ggmm.aa)

- ogni alora attivid sclentifica, tecnlc, professiomle e didattica sventualments esercitata.

In presenza di dichiarazioni che non permetmno di avers informarzioni precise sul titolo o | servizi nen verri tenuto conto delle
dichiarazioni ress.

S| precisa che, al sensi dell'art. 71 del D.Lgs. 445/2000, I'Amministrazione procederd ad idonel controlll sulla veridicics dalle
dichiarazioni sostitutive eventuzimente rese. Qualora dal comtrollo emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, ||
dichiarante decadri dal rapporto contrartuale conseguite sulls base della documentazicne suddena,

EVENTUALE PRESELEZIONE
Al fine di garantire una gestione rapida dell'avwviso, In c2e0 di ricezione di un elsvato numero di domande, la ASL st riserva la
facoits di effectuare una preselezione predisposta dall'Ente © con 'ausilio di aziende specializzate in selezione del parsanale.

MODALITA DI SELEZIONE

La presente procedura verra espletata da una apposita Commissiona di Valutazione nominata da! Direttore Generale della ASL

Roma |,

La selenone det candidari avverrd attraverso:
2 valutazione dei dtoli culturali e professionall e sard finafizzata ad accertare la congruenza tra le competenze possedute
dai candidati e quelle proprie del profilo richiesto;

+  un colloquio che avrd ad oggetto I'approfondimento delle esperienze professionall maturite, |3 verifica del pOssESSD

delle specifiche competenze in relazione all'incarico da conferire & delle capaciti dl interventa nel progeteo.

La comunicazione relativa alla convocazione de! colloquio sard pubblicata solo ed esclusivaments sul sito aziendale aimene 10
giorni prima dello svolgimento della prova.

Al termine delle valutazioni, la Commissione formulers la. graduatoria generale di merito secando I'ordine della valutazione
riportata dai candidatl ritenuti idonei. La graduatoria sard approvata con atto deliberativo del Dirsttore Genarale.

3 rappresenta che qualunque comunicazione inerente ia presents procedura yslettiva sard resa not, solo ed esclusihvamenm,
con apposito avviso pubblicato sul sito internet della ASL Roma | www.aslromal it nella sezione  concorsl in corrispontdznz
dell"avviso di cul tratmsic

Le comunicazionl cosi pubblicate avranno valore di nodfica a totti gl effertl. Sark cura dei candidati, quindl, accertarsi
periodicamente della presenza di comunicazioni relative alla presence procedura seleceiva sul sito Isdtuzionals sopra indicaro,
Solo || candidato che risultard nella prima posizione della graduatoria finale, & quindi assagnatario del conferimento dellincarico
di collaberazione, ricevera apposita e personale comunicazione da parte dell'Azenda.

ADEMPIMENTI DEL VINCITORE

Il zandidato risulato vincitore dovri presentare presso gli ufficl della ASL Roma |, entro § (cinque) giorni dalls suddera
comunicazione. la dichizrazione di accetmazione dell'incarico di collaborazione, con indicazione dell'impegno ad inizisre detm
collaborazione entro il termine swabilito, salvo diverse accarde.

Il vincitore dovra sottoscrivere, inoltrs, apposita dichiarazione dalla quale risulti la non concorrenza nei confront della ASL Roma
I. Lincarico avra la durata di 12 (dodicl) mesi con decorrenza dalla data che verri indicam nel refativo contrarza individuale.

DISPOSIZIONI FINALI

La ASL Roma | s riserva la facole di disporre la proroga dei termini del bando, la sospensione & madificazione. la revocs e
lunnullamente del bando stessa 2 sus insindacabile giudizio,
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Al sensl della legge 10.04,1991, n™ 125 & summuii. si garantisce par| opportunia tra uomini & donne per laccesio al lavora.

S informa che ai sensi dell'are. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. |96 "Codice In materia di protezione del doti personall” | dati fornic
dai candidarl saranno raccolti presso la ASL Roma | per le finalic di gestione della selezione € saranno tratiad anche
successivamente all'eventuale Instaurazione del rapporte contrattuale, per finaliti Inerent la gestione del rapporto medssimo.

Par tall finalita 'acquisizione dei dati & necessaria e peranto || loro mancate conferimento comporta l'esclusions dalla procedura
selottha

Il Direttore
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ALLEGATO A
Al Direttore Generale della ASL Roma |
Borgo Santo Spirito, 3
001931 Roma
La/ll sottoseritt_ (cognome) {noma) , nar_ |l
3 Provincia , residente in Via Citdd
Provincia CAP. Telefono Codice Fiscaie
CHIEDE

d| essere ammess _ all‘avviso di selezions, per uwii & colloguio, per | conferimento di incarichi di collzborazione Autonoma per
la durata di 12 {dodic) mesl, eventualmente rinnovabill, 2 n. 2 (due) Medici Psichiamr per la realizzazione del Progeto di
implementazione dei percorsi di cura (PDTA) rivalti 3 soggern con disturbe da gioco d'azzardo nef territorio della Asl Roma |

A rl fine; 3l sensl dell’are. 46 dei D.P.R. n. 4452000, consapevole delle responsabilicd penali previste dall’ art. 76 del D.P.R.
1 44572000 in caso di dichizraziont mendaci, dichiara quanto segue;

|, diessere nat a i CF

1 il essers residents In Pravincia ViafPiazza
. CAP :

3. di essere in possesso delfa ciceadinanza

4. per quanto riguarda gli obblighi miliarl/ servizio civile! servizio civile nazionale, di essers nella seguente pasizione:

5, di essere iscrite_ nelle liste elettorali del Comune di

ovvero | motivi dafla non iscrizione © della cancellazione dalle lisce medesime;

6. di nan aver riportato condanne penali & di non essere destinawar _ di provvedimeny che riguardanc fapplicaziens di misure
di prevenzione, di decisioni civili e di provvediment! amministrativi iscritt nel casellario gudizale;

7. dinon essere stat_ destituit o dispansat_ dall'impisgo presso una pubblica amministrazione;

8. di non aver mal prestato servizio con rapporto di lavoro dipendente a tempo determinato o indeterminatc presso pubbliche
amminiscraziont ovverc di aver prestato o di prestare servizio con rapporto di lavore dipsndente 3 tempo determinate o
indetarminato presso le seguenti pubbliche amministrazioni '
nel profilo di dal zl
{con la precisazione della eventuale cessaziona)

9. di possedere |'idoneita fisica specifica all'impiego nella posizione previsa dall'Avviso;

10. di essers in possesso della laures in conseguita presso 'Universici degll Scudi
di in daca con votazione
i1, di essere lscrit_ allalbo ANNT Prima [Sorinons

I 1. di possedere le seguent! concscenze informatiche di base
comprovate dal conseguimento dal deolo:

13. di posseders |& seguent conoscenze lingulstche | COMprovate
dal conzeguimento del teolo:
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|4, di aver frequentato |l corso di formazione/specializraziona/master di ore . presso
, in datalper fa durata :

I5. di possedere i seguenti titoll preferenziall tra quelll richiesti 2 bando:

|6, o dare || proprio consenso affinché | dat personall forniti possano esserw trattas nel rispetto del Decrere Legislhativo .
193/03 per gl adempiment connassi al M.Avﬁm}

I7. di sleggere, ai fini del presents Avvise, || proprio demicilie al seguente indirizes:

ViaiPiarma n. Citré CAP

Tel, . impegnandosi a comunicare le eventuall variazioni successive e riconoscendo che
[ Azienda nor assume aicuna responsabilics in case di irreperibilici del destinatario.

5i allega alla presente a pena di nullicic

|) dettagharo curriculum formative e professionale, datato, firmaro &d autocertificato ai sensi degli arte. 46 o 47 del Dlgs
44572000. In mancanza di eale autocertificazione il curriculum non potra essers valutato

1) elenco, in triplice copia, in carta semplice, dei documenti e dei titoll prodott, che si ritiene opportuno presentare agll effect
defla valutazione di merito, dato e firmato

3) fotocopia di un documento di riconoscimento (fronte-retro) in corse di validic, datato e firmato

4} (sclo sa presentl) pubblicazioni di cul il candidato & autore o coautore attinente al profilo per cui i procede, edite a sampa
che sl intendono sottoporre alla valutazione dells Commissione

Oata, Firma




