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Avviso di Selezione, per titoll e colloquio, per il conferimento di incarichi di collaborazione autonoma per la
durata di 12 (dodici) mesi, eventualmente rinnovabili, a n. 3 (tre) Assistenti Sociali 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 esecuzione della delibera n. 901 del 29.08.2018 ¢ indetto un avviso di selezione, per titoli e collequio, per il conferimento di
incarichi di collaborazione autonoma per la durata di 12 (dodici) mesi, eventualmenta rinnovabili, a n. 3 (tre) Assistent Sociall
per Ia realizzazione del Progetto di implementazione dei percorsi di cura (PDTA) rivoltl a soggetti con disturbo da gioco
d'azzardo nel territorio della A<l Roma |,

FINALITA' ED OGGETTO DELL'INCARICO

Lattivita dei professionisti in argomento si espletera presso gll Ambulatori Spedialistici per il Tratmmento del DGA siti in Via
Fornovo (ex ASL Roma E) e Largo Rovani (ex ASL Roma A) nonché nei luoghi e nei locali dove sl svolgono le attivita correlate
in relazione alla necessita di conduzione delle specifiche azioni in forma integrata e coordinata con le altre figure professionali
previste, stz aziendali che extra-aziendali.

Il professionista in argomento dovra effettuare in collaborazicne can gh altri operatori ['attivita prevista, tenendo conto che
limpegno orario sara di 36 (trenwmssi) ore settimanall.

Uincarico di collaborazione coordinata e continuativa sard prestato secondo |e esigenze defla ASL Roma | sulla base del
coordinamento del Responsabile del Progetto in argomento, o altro soggelto da guest'ultimo delegato.

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 gl elementi essenziali costituenti i refativi
percorsi di cura:

Intake;

Accoglienza;

Profilo diagnostico;

Assessment,

Colloguio Motivazionale;

Psicoeducarzione;

Psicoterapia individuale cognitivo-comportamentale;
Psicoterapia di gruppo;
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DURATA E CORRISPETTIVO

L'incarico avrd la durata di 12 (dodicl) mesi decorrente dalla data de! conferimento dello stesso.

A fronte delle prestazioni sopra indicate & previsto un trattamento economico per la durata complessiva dell'incarico stesso, per
ciascun professionista, pari ad euro 25.225,31 oltre gl oneri sociali come per legge.

REQUISITI DI AMMISSIONE
Per la partacipazione afla presente procedura selettiva & richiesto il possesso dei seguenti requisiti:

Requisiti generali

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

- ota non inferiore-ai |8 anni;

- godimento dei diritt civili e politici;

= non aver riportato condanne penali @ non essere destinatario di provvedimenti che riguardano ['applicazione di misure di
prevenzione e di provvedimenti amministrativi iscritt nel casellario giudiziale;

- hon essere mai stat destituiti o dispensati dall'impiego presso una pubblica amministrazione o essere stati licenziati per avar
conseguito [impisgo mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invaliditd non sanabile e comunque con mezzi
fraudolenti;

- idoneita fisica allo svolgimento delle attivita oggetto del presente awviso.
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Requisiti specifici )

- diploma di Laurea in Scianze del Servizio Sodale o equipoiient;

- iscrizione Ordine Professiomle; .

- esperienza documentars di almeno e anni nell'area delle Dipandenze Parologiche.

Costitura titolo preferenziale:

- Esperienza documentata di oltre tre anni nell'area delle Dipendenze Patologiche;

- Esperienya documentata neil'ares del Diswwrbo da Gioco d'Azzarde;

- Qualsiasi alera documentazione attestante esperienza hel campo delle dipendenze ed in parucolare nallz clinica ds! Disturbe
da Gicco d' Arzarde.

Tue! | sutddetn requisiti devono essere posseduti alla daw di scadenza del termine stabilito per la presenmzione dalfe domande
di ammissione & devono essere documentabili. Il difetto anche di uno solo dei requisitl, generall e specifici, comporta la nan
ammissione zlia selezione.

MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di partecipazione all'avviso, indirizzata al Diretvore Generale, redacta in carm semplice, seconde lo schema aliegato
(allegato A), perentoriaments, a pena di nullitd, non omettendo le informazioni indicate nel fac-simile, deve pervenire entro |l
157 giorno dalla data di pubblicazione del presente avwiso sul portale aziendale ASL Roma |. Qualora detto giorne sia festivo, Il
rarmine di scadenza & prorogabile al prime giorno successivo non festive.

La presenmazione della domanda di partecipazions comporm I'accettarione senza riserva di wiee e prescrizion| & precizazioni
del presente bando e di tutte l2 norme in esso richiamare.

- Posta slettronica certificata (P.EC.): all'indirizzo protocolio@pecasiromal.is specificando nell'oggerto la dicitura “Aniso
di Seleriane di n. 3 Assistent! Socieli — Progetto di implementazion= dei percors! di cura (PDTA) rivolti o soggetti con disturbo da gloco
d'ozzardo nel territorio dellg Asl Roma |,

Ls domanda con | refativi alisgas deve essere trasmessa in un unico file in formato PDF, ricordando che lo stesso deve contenere
sempre @ comungue la copla del documento d'identid in corso di validid, come previsto in "DOCUMENTAZIONE DA
ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, A PENA DI NULLITA”,

Linoitro della domanda con | relativi allegati deve essere inoitrata entro |l termine perentorio delle ore 23.59 del giorno di
scadenza del termine del presente bando. La domanda di partecipazione dovra essere - pena 'esclusione dall'avwiso - firmam dal
candidatc in maniera autografa, scansionata, inviata unitamente afla documentazione alla stessa allegata utilizzando esclushvamente
il predecwo formato FDF,

Nen sara ritenuto valido linvio da casella di pesta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata allindirzzo di posta
elettronica certficaca aziendale sopra Indicato o inviata da casallz i post elettronica cartificata della quals non s 2 oeolare, La
validica della trasmissione e ricezione della corrispendenz & attesaa, 3 pena di esclusions, rispettivamente, dalla ricevura di
accertazione & dalla ricevura di avvenuta consegna, L Amministrazione non si assume la responsabiiitd in cazo di impossibilita di
apertura dei files. L'invio della domanda in altro formato comporterd l'irricevibilics dellz domanda stessa e la conseguente
esclusione dalla procedura selettiva.

Per evennuall informazioni sard possibile conmttare fa U.O.C. “Sam Giuridico del Personale” allindirizzo e mail
Eestionedeipersomle@asiroma Lic

Il bando refativo al'avviso di selezione in argomento e il modslio di domanda In allegato potranno essere scaricatl dal websie
defla ASL Roma: | wwwasiroma Lic —operazione trasparenza —gare, appalt, avvisi e concarsi,

Il termine fissato per la presentazione delie domande & perentorio. e 'eventuale riserva di invio di documenti & privo di effstd
Il mancato rispetto del termini sopra descritt determina I'esclusione dalla procadura selettivi.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, A PENA DI ESCLUSIONE
] Demgihm:urnmlumfm*ma:imupmhs:imaic.danm.ﬁmh:adaumwﬂinmﬂmﬁd@im%a#?dal DFR n.

HMMD.Inmnmmd?tﬂemmﬁﬁuﬁmeﬁ:wﬁa&mmnpmimwiumm:
2) wwmmmemﬁmhcmmmdrmmmwmmmﬂﬁMeﬁmm:
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3) un elence, in triplice copia, in carta semplice, dei documenti & dei titoli prodotr, che si ritiene opportune presentare agll
efferti della valutazione di merito, datato & firmato. L'elenco del titoll deve essere numerats & la numarazione deve trovare
eorrispondenza nelle certificazion! prodotee in originale o in copla legale o autanticata al sensi di legss, ovvero autocertfican
net casl = nel limiti previst dails normativa vigente.

5l precisa che gll element comenut nel curriculum fermative e professionale dovranne essers ripormt in modo esaustivo al fini

dells valutazione. In pardeolars:

- gll studi compiuti ed | teoll conseguit; _ _

- | servizi prestai, le funzion svolte. gli incarichi ricopert, i progetd a cui sl & partecipato inerenti le attlvita oggetto del presente
avvizg, con indicazione di inimio e fine acdvith (da: gg.mmaa [ a: ggmm.aa)

- ogni altrs attivitd scientifica, tecnica, professionale e didattica eventualmente esercitata.

In presenza di dichiarazioni che non permettano di avere informazionl precise sul titolo o | servizi non verra teniuto conto delle
dichiarazioni rese.

$i precisa che, ai sensi defl'are. 71 del D.Lgs. 445/2000, Amministrazione procederi ad idonel cantrolii sulla veridicied dalle
dichiarazioni sesttutive eventualmente rese, Qualora dal controllo emerga Ia non veridiciti del comtenuts delle dichiarazioni, ||
dichiarante decadra dal rapporto contrattuale conseguito sulla base delia documentazione suddecta.

EVENTUALE PRESELEZIONE
Nﬁmdlmﬂmmﬂl‘mlnmﬁmﬂmmwﬂ domande, la ASL s riserva Iz
facoltd di effettuare una preselezione predisposta dall'Ente o con lusilic di aziends specializzate in selezione del personale.

MODALITA DI SELEZIONE

La presente procedura verra espietata da una apposita Commissione di Valutaziene nominata dal Direttare Gensrale della ASL

Rema |.

La seleziona dei candidati avverra atraverso:
la valutazione dei titoli culturali & professionali e sard finalizzata ad accermare b congruenza tra le competanze possedure
dat eandidati & quelle propris de! profilo richiesto:
unmﬂmnmmwmlwmﬂmmdﬁnmﬂmmwmwm la verifica del possesso
'deﬂe_qm:iﬁdu:nmpuminrﬂmﬂ'iModamluimuﬁhapﬂddﬂnmmumm.

Ls comunicazione relativa alla convocazione dal colloguia sard pubblicats solo ed esclusivamenite sul sito aziendale almenc 10
glernl prima dello svolgimento della prova,

Al termine defle valutazion, la Commissione formulera a graduatoria generale di merito seconde I'ordine della valutaziona
riporait dii candidati ritenut! idonel. La graduatoria sard approvata con atto deliberasive del Direttore Genersle.

Le comunicazioni cosi pubblicate avranno valore di nodfica 3 tuzd gl effenti. Sard cura del candidat), quindi, accertarsi
pericdicamente dells presenza di comunicazioni relative alla presente procedura selettiva sul sito istituzionale sopra indicato,
Solo Il candidato che risulterd nella prima posizione della graduatoria finale, e quindi assegnataric del conferimento dellincarics
di ecliaborazions, riceveri apposita e personale comunicazione da parte dell' Azienda.

ADEMPIMENTI DEL VINCITORE

Il candidate risultato vincitore dowri pressntare presso gh uffici della ASL Roma |, entro S (cinque) glornl dalia sudders
comunicazions, |a dichiarazione d accetmzione dell'incarico di collaborazions, con lindicazions deil'impegro ad iniziare dets
colltborazione entro || termine sabilito, salvo diverso accordo.

Il vincitere dovri sotwoscrivere, inoltre, apposia dichiarazione dalla quale risult la non concorrenza nel confront dells ASL Ramg
I. Vincarica avri la durata di 12 (dodici) mesi con decorrenza dalla dats che verri indicata nel relative contratta individuale.

DISPOSIZIONI FINAL)

Lz ASL Roma | ttriseru:hwﬁﬁﬁmhmﬂmwﬂhandn.hsmpmﬂnnuomndiﬁmm.larmue
I'snnullamento del bando stesso a suo insindacablle gludizio.
quumnmmﬂmndmhmdu,vﬂpmhwmmmumwmuwmm

Al sensi della legge 10.04.1991, n* 125 & se.mmii. si garantisce pari opporwmiti tra uomini & donne per l'accesso al lavars,

/N
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Si Informa che ai sensi dell'arc. 13 de! D. Lgs. 30 glugno 2003, n. 196 “Codice in materio di protezione dei dati persanali™ | dat fernit
dai candidat saranno raccolti presso fa ASL Roma | per le finalic di gestione della sslezione & saranno tratsy anche
successivamente all'eventuale instaurazione del rapporto contrattuale, per finalid inerent la sestione del rapporto medesimo,

Per wali finalitd I'scquisizione del dati & necessaria & pertanto il loro mancato conferimento comporta I'esclusione dalla procedura
selettiva

Il Biremare



T, CAkETARD REACSmpN |

ASL
ROMA 1
ALLEGATO A
Al Direttore Generale della ASL Roma |
Bergo Santo Spirito, 3
00193 Roma
Lalll  sottoseritt_  (cognome) (noma) , nae_ il
; PFrovingia___ | residents in Via Cird
Prowvineia CAP Telefono Codice Fiscale

CHIEDE
di essere ammess_ all'avviso di selezione, per ditoll & colloquio, per il conferimento di incarichi di collaborazione autenama, per
la durag di 12 (dedici) mesi eventualmente rinnovabili, 2 n. 3 {tre} Assistent Sociali per la realizzazione del Progeme d|
implementazione dei percorsi di cura (PDTA) rivolti a soggetti con disturbo da gioco d'azzardo nel territorio delia A<l Roma |

A tal fine, ai sensi dell'arc. 46 del D.PR. n. 445/2000, consapevole delie responmabilita penali previsee dall’ are. 76 4ol DPR.
n°445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara QuUanTo segue:

|, di essers nat_a il CF

2 di essere residence In Previncia VialFiazma
n. CAP i

3. di essere in possesso della citadinanza

4. per quanto riguarda gli obblighi militari/ servizio civile! sarvizio civile nazionals, di essere nella seguencs pasizione:

5. di essers Iscrite_ nelle liste elettorall de! Comune di

Gvvera | motivi della pon iscrizione o della cancellazione dalle liste meadesime:

6. di non aver riportato condanne penall e di non essere destinatari_ di provvedimenti che riguardanc Fapplicazione dl misurs
ﬁmwmﬁmmnidﬂﬂeﬁMMMmmmndnsﬂaﬁngtmﬁﬁaﬁ

7. di non essere stat_ destituit_ o dispensac_ dall'impiego presso una pubblica amministrazions;

8, di non aver mai prestato servizio con rapporto di lavore dipendente a tempo detsrminato o Indeterminato prasso pubbliche
amministrazion| ovvero di aver prestato o di prestrs servizio eon rapports di lavoro dipendente 2 tempo determinato o
Indeterminato presso le seguenti pubbliche amministrazioni
nel profils di dai al
(con fa precisazione dells eventuale cassazions)

7. di possedere |'idoneiti fisica specifica allimplego nella posizione previsa dall' Avvise;

10, di essere in possesso della laurea in conseguit presso |'Universitd degli Studi
di In data CON votazione 3
Il di essere iscricr_ allalbo anno prima iscrizions

$1mpnmiesa:umd¢mmmminh:mﬁdmdb base
comprovate dal conseguimento del titolo:

£3. di posseders le seguenti conoscenze linguistiche s Comprovacs

A :
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I4. di aver frequentato il corso di formazionefspecializzazione/master di ora i presso
» in darafper la durata ;

I5,¢m+wmﬂiprdermﬂlm¢mﬂlnm:m:

& duhrerllWumﬁnﬁdﬂl&ﬂm&ﬂthnﬁﬁmmmﬁnﬂﬁmﬂ&i%kgﬁzﬁmn
193/03 per gll adempimentl connessi al presente Avviso;

17 di&emmmﬁnidﬂmmﬂmﬂpmpnndnnﬁdiiualmmdm
Via/Piazza n. Citcd CAP

Tel. » impegrandes| a comunicare le eventiall variazion! successive e ricongscendo che
I'Azienda non assume alcuna resporsabilit In caso di irreperibilita del destinatario.

5l allega alta presente a pena di nullici:
1 detuglllu:M:ulmnfOrm:ﬂvunpmfesﬁmh.dmﬂrmudiumrﬂﬁﬁmaj sens! degli arte. 46 & 47 del Dlgs.
+45/2000. In mancanza di tale sutocertficazione || curriculum non potra essere valutato:

1) elenco, in triplic= copia, in carca semplice, dai document & dei titoll prodatti, che si ritiene opportunn presentare agll
efferti dells valutazione di merito, datato e firmato:

3) hmmp:ﬁdeWm{Wm}hmdivﬂidﬁ.mmﬁﬁm;

4)  (solo se present)) pubblicazioni di- cui IIWEMU:hiMMalpmﬁiﬂpermlummimi
mmmmeﬁimudmnwmwgauavﬂumjmddhmimm




