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Avviso di Selezione, per titoli & colloquio, per il conferimento di incarichi di collaborazione autonoma per la
durata di |12 (dodici) mesi, eventualmente rinnovabili, a n. | Operatore Amministrative per la realizzazione del
Progetto di implementazione dei percorsi di cura (PDTA) rivolti a soggetti con disturbo da gioco d’azzardo nel
territorio delfa Asl Roma |.

In esecuzione della defibera n, 901 def 29.08.2018 & indetto un avviso di sefezions, per ttoli e colloquic, per Il conferimento di
incarichi di collaborazione autonoma per la durata di 12 (dodicd) mesi, eventualmente rinnovabili, a n. | Operatore
Amministrativo per fa realizzazione del Progento di implementazione dei percorsi di cura (PDTA) rivold a soggettl con disturbo
da gioco d'azzardo nel territorio della Asl Roma 1.

FINALITA' ED OGGETTO DELL'INCARICO

L'artivita del professionista in argomento si espletard presso gli Ambulatori Specialistici per il Trattamento del DGA sid in Via
Fornovo (ex ASL Roma E) e Largo Rovani (ex ASL Roma A) nonché nei luoghi e nei locali dove si svolgono le attivita carrelate
in relazione alfa necessita di conduziene delle specifiche azioni in forma integrata e coordinam con le altre figure professionali
previste, sia aziendali che extra-aziendall.

Il professionista in argomento dovrd effettuare, in collaborazione con gli altri operatori, I'attivicd prevista, tenendo conto che
I'impegno orario sara di |2 (dodicl) ore sectimanali,

L'incarico di collaborazione coordinata e continuativa sara prestato secondo le esigenze della ASL Roma | sulla base del
coordinamente del Responsabile del Progetto in argomento, ¢ altro soggetto da quest'ultimo delegato.

Le attivita espletate dal professicnista in argomento consisteranno principalmente in attivitd di supporto amministrative alla
realizzazione del Progetto secondo le modalitd stabilite dal Responsabile,

DURATA E CORRISPETTIVO

L'incarico avra la durata: di |12 (dodici) mesi decorrente dalla data del conferimento dello stesso.

A fronte delle prestazioni sopra indicate ¢ previsto un trattamento economico per fa durata complessiva dell'incarico stesso. per
ciascun professionista, pari-ad euro 7.761, 10 oltre gli oneri sociali come per legge.

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

Requisiti generali

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

- €td non inferiore al |18 anni;

- godimento dei diritti civili 2 politici;

- non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvediment che riguardano 'applicazione di misure di
prevenzione e di provvedimenti amministrativi iscritt nel casellario gludiziale;

- non essere mal stati destituit o dispensati dallimpiege presso una pubblica amministrazione o essere stati licenziat per aver
conseguito ['impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invaliditd non sanabile e comungue con mezzi
fraudolenti

- idoneita fisica allo svolgimento delle attivici oggetto del presente avviso,

Requisitl specifici
- diploma di scuola secondaria superiore.

Tutti i suddecti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per |a presentazione delle domande
di ammissione @ devano essere documentabili. || difetto anche di uno solo dei requisiti, generali e specifici, comportza la non
ammissione alla selezione,

MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
La domanda di partecipazione all'avviso, indirizzata al Direttore Generale, redatta in carta semplice, secondo lo schema allegato
allegato A), perentoriamente, a pena di nullitd, nen omettendo le informazioni indicate nel fac-simile, deve pervenire entro il
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|5 giorno dalla data di pubblicazione del presente avviso sul porule aziendaie ASL Roma |. Qualera detto giorno sia lesdve, il
termine di scadenza & prorogabile al prime giorno successive non festiva.

La presentazione della domanda di partscipazione comporta |'accettazions senza riserva di tutte le prescrizionl € precisazion
del presente bando e di tutte le norme in esso richiamate.

- Posta elettronica certificata (P.EC.): all'indirizzo prowcolio@pec asiromal it specificando nefl'oggetmo la dicitura "Awiso
di Selezione di n. | Operatare Amministrativo — Progetto di implementazione dei percorsi di cura (PDTA) rivolti o soggetti con disturbo da
gloco d'azzardo nel tetritorio della Asf Rama ",

La domanda con | relativi allegatl deve essers trasmessa in un unico file in formaro PDF, ncardando che lo stesso deve conteners
sempre & comunque la copia del documents didentiti in corso di validick, come previsto In "DOCUMENTAZIONE DA
ALLEGARE ALLA DOMANDA Di PARTECIPAZIONE, A PENA DI NULLITA".

Uinclura della domanda con'| relativi allegati deve essere inoltrata entro il termine perentorio delle ore 23,59 del giorno di
scadenza del termine del presente bande, La domanda di partacipazione dovra essere - pena ['ssclusions dall'avviso — firmata dal
eandidaro In maniera autografa. scansionat, inviata uniamente alls documentazione alla stessa allegata utilizzando esclusivamente
Il predecco formaro PDF.

MNon sara ritenute valido linvie da caselfa di posm eletoronica semplicelordinaria, anche se indirizata all'indirizze di posa
elettronica cértificara aziendale sopra indicato, o inviata da casella di post elettronica certificata deila quale non si-é trolare. La
validitd delia trasmissione e ricezione della corrispondenza & attestata, 2 pema di esclusione, rispettivaments, dalla ricevuta di
accetmrions ¢ dalfa ricevura di avvenum consegna. L'Amministrazione non si assume la responsabilici in cazo di impossibilia di
apértura dei files. L'invio della domanda in altro formato comporterd l'irricevibilia della domanda stessa e la conseguente
ssclusione dalla procedura selettiva.

Per eventuall informazionl sard possibile contatmre b U.O.C. "Sure Guwridico del Personale” allindinzzo e-mail
gsstunedelpersonale(@alromal.ic

Il bando refativo all'avviso di selezione in argomento & il modella di domanda in allegato potranno essere scarican dal website
della ASL Roma | wwwasiromal it —operazione trasparenia —gare, appalt. avvisi e concorsi,

Il termine fissato per la presentazione delle domande & perentorio & 'eventuale riserva di invio di documentl & privo di sffery. |l
mancato nispetio ded termin sopra deseritt determing MNesclusions dalla procedura selettiva,

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, A PENA DI ESCLUSIONE

|} Destaghate curriculum formatvo e professionale. datato, firmam ed aurcceruficato ai sens| degll arte 46 e 47 del DPR n,
445/2000. In mancanza di rle autocertificazione il curriculum non porrd essere valutato;

2) copia fotostatica, fronte & retro, di un documento di riconoscmento in corso di validice, datago & firmaro;

3) un elence, in triplice copla, in crta semplice, dei documenti & del titoii prodott, che si ritiene opportunc prasentare sgh
effewti della valumzione di merite, datato e firmato. L'elenco del titoll deve essere numerato e la numerazione deve trovars
corrispondenza nelle certificazion) prodoces in originale o In copia legale o autenticata 3l seny di legze. ovvero autacercfican
nei casi e net limid previst dalla normatva vigente,

5| precisa che gli elementi contenuti nal curriculum formative e professionale dovranng essere riportat! In mado esaustve o find

della valusamone, In partcolare:

- gl studi compiutl ed | ttoll conseguit;

- | servizi prestat), le funzioni svolte, gh incarichi ricoperd, | pregetu 2 cui si & partecipato inerenti e attivita oggerca del presents
avviso, con Indicazions di inixio e fing attivics (da: ggomnaaa [ a: ggomm.aa)

- exgni alera aeehvied sclentifica, vecnica, professionale e didattica eventualments esercitara,

In presenza di dichiarazioni che non permettano di avere informazioni precise sul titols o 1 servizi non verri tenuto conta delis
dichiarazioni rese.

5 precisa cim. al sensi del'art. 71 del D.Lgs, 4452000, I'Amministrazione proceders ad idonel controlli sults veridicita delle
dichizrazioni sostitutive eventualmente rese, Qualora dal comralle emerga la non veridicid del contenuto delle dichiarasioni, il
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EVENTUALE PRESELEZIONE
Al fine di garantire una gestione rapida del'awiso, in caso di ricezione d un elevato numero di domande. Iz ASL & riserva la
facolta di effectuare una preselezione predisposta dall'Ents o con l'ausilio di aziende specializzate |n selezione del personale

MODALITA DI SELEZIONE
La presente procedura verra espleata da una apposita Commissione di Valutazione nominata dal Direttore Generale della ASL
Roma |.
La selezione del candidati avverri attraverso:
la valueazione dei titoll culturali & professionall e sara finalizzat ad accertars |a congruenz tra le competenze posseduts
dai candidatl e quelle proprie del profilo richiesto;
un colloquio che avrs ad oggetto 'approfondimento delle esperienze professionall maturate, la verifica del possesso
delle specifiche competenzs in refazione all'incarico da confarire e delle capacitd di intervento nel progeoo.

La eomunicazione relativa slla convocazione del ealfloquic mard pubblicats solo ed esclusivamente sul sito aziendale almeno |0
giorni prima dello svolgimento della prova.

Al termine delle valutazioni, la Commissione formulerd la graduatoria generale di menito seconds |'ordine dells valutazione
riportat dai candidas ritenutl idonel, La graduatoria sard approvata con atto deliberativo del Direttore Generale,

5| rappresenta che qualunque comunicazione inerente la presente procedura selettiva sara resa now, solo ed esclusnamente,
con appasito avviso pubblicato sul sito internet defla ASL Roma | www.asiroma Lit nella sexioné concorsl I corrispondenz
dell'avviso di cul trarmsi,

Le comunicazioni cosi pubblicate avranno valore di notifica a tuttl gh efferti. Sard curs del eandidad, quindi, accertarsi
pericdicaments della presenza di comunicazioni relative alla presente procedura seletziva sul sito sunmonale sopra indicato
Sedo il candidato che risulterd nella prima posizione della graduatoria finale, & quindl asssgnamario del conferimento dell'incarico
di collaborazione. riceverd appasita e personale comunicazione da: parte dell'Azienda.

ADEMPIMENTI DEL VINCITORE

Il candidato risultato vincitore dovrd presentare presso gli uffici della ASL Roma |, entro § (cinque) giornl dallz suddecta
comunicazione, |a dichiarazione di accettazione dellincarico di collaborazione, con indicazione dell'impegne ad iniziare dett
colisborazione entro il termine stabilito, salvo diverso accordo.

Il vincitore dovra sottoscrivers, inolre, apposita dichiarazione dalla quale risulti Iz non concorranza nei confrent delia ASL Roma
|- Uincarice avra la durata di |2 (dodici) mesi con decorrenza dalla data che verri indicasa nel refative contratto individuale.

DISPOSIZIONI FINALI

La ASL Roma | si riserva la facoltd di disporre |a proroga dei termini del bando, 2 sospensione o madificazions, la ravoca =
l'annullamento del bando stesso a sue Insindacabile giudizio,

Per quanto non previsto nel presente bando, valgono le vigent disposizioni normative in materia.

Al sensl della legge 10.04.1991, n® |25 e ss.mm.ii. 3| garantisce pari opportunita tra uomini € donne per Faccesso 3 lavors.

5i :rnl‘nm‘t_a:hn:.l sensi dell'art, |3 del D. Lgs. 30 glugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezions del dati persancl” | dati farnit
tai candidati saranno raccolt presso fa ASL Roma | per le finalia di gestione della selezione & sarannc wamau anche
successivaments all'eventuale instaurazione del mppeorto contrattuale, per finalitd inerent la gestione del rapporto medesimo.

Per wl| finalidi 'acquisizione dei datl & necessaria & pertanto il loro mancate conferimento compaorta |'esclusione dalia procedura

Il Bireccore
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Al Direttore Generale della ASL Roma |
Borgo Santo Spirito, 3
00193 Roma
La/ll sottoscrite_ (cognome) {nome) . nat_ 1l 2
Provincia ., residenta in Via Citrd
Provincm CAF._ Telefono Codice Fiscale
CHIEDE

di essere ammess_ all'awiso di selezione, per titoli e colloquie, per Il conferimento di incarichi di collaborazione sutonoma per
ta durata di |2 (dodicl) mesl, eventualmenre rinnovabili, a n. | Operatore Amministrativo per kb realizzazions del Progerts di
implementazions det percorsi di cura (PDTA) rivold a soggetti con disturbo d3 gioco damzardo nel territerio della Asl Roma |.

A tal fine, ai sensi dell'art. 46 del DPR. n. 445/2000, consapevole delle responsabilich pemli previste dail’ are. 76 del DPR.
144572000 in caso di dichiarazioni mendact, dichiara quaneo segue:

|, diessare mat 3 il CF

1. diessere residente in Provincia Via/Piazza n CAP -

3, di essare in possesso dellz cittadinanza i

4. per quanto riguarda gl obblighi militarl/ servizio civile/ servizio civile nazionale. di essere nefla seguente pasizions,

5. di essere iscrice_ nelle liste elettorali de! Camune di ovvero | motvi delfa non lserizione o dall cancallagione
dalle liste medesime

6. di non aver riportato condanne penall e di non essere destinatart_ di provvediment che riguardana 'applicazions di misurs
di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscricti nel casellario gludiziale:

7. di nen exsare star_ destituit_ o dispensat_ dall'impiego pressa uma pubblica amministrazione:

B di non aver mai prestato servizic con rapporto di lavoro dipendente 3 tempo determinato o indaterminato presss pubbliche
amministrazion! avvero di aver prestato o di prestare servizio con rapporte di lavoro dipendente 1 tempo determinato o
indeterminato presso le seguent pubbliche amministrazion:: =
nel profile di __ dal al (con la precisazione della
eventuale cessazione)

9. di possedere |'idoneits fisica specifica allimpiego nella posizione previsa dail' Awviso;

10. di essere in possesso della laurea in conseguita presso 'Universit degli Studi di
in data CON votaziona :

11, i es=ere iscrict_ all'aibo NN prima iscrizione

|1 di possedere le seguenti conoscenze infarmatiche di base , COmprovats

Il.dlmhwmlw » COmprovate
dal conseguiments del ttola: ;

/O 4




B, AT A R kg

ASL

ROMA 1
14, di aver frequentato Il corso di formazione/specializzazione/mastar di ore _ . presso
. In data/per la durata -

15, di possedere | seguent titoll preferenziali tra qualli richiest a bando:

16, di dare il proprio consenso affinché | datl personall fornit possano essere trattati nel rispeto del Decreto Legisfative n,
193/03 per gli adempimenti connessi al presente Avviss;

I7. di eleggere, ai fini del presenta Avviso, || proprio domiciiio 3l seguente indirizzo:
Via/Piazza A, Cleea CAP Tel. .

impegnandosi a comunicare | evenuali variazionl successive & riconoscenda che |'Azienda non assume alcuna respanzabilia in
caco di irreperibilic del destimatario.

5i allnga alls presente a pena di nullica:
1) detmagiiato curriculum formative e professionale, datato, firmate ed autocertificaco ai sens! degh arre. 46 e 47 del Dlgs.
445/2000, In mancanza di mle autocertificazione |l curriculum non potri essere valutato

1) elenco, in triplice copia, In cara semplica, dei document & dai trali prodott), che si ritiene opportuno presentars agh efferc
della valurazione di merito, damto e firmato

3} foracopia di un documento di riconoscimento (fronta-retro) in corso d| validicd, dato & firmats

4) {mﬁoupfﬂmﬁjpuhbllu:imi:ﬂmiﬂundidmimmncmnuammnalp-nﬁtuparm:tpmmdn,edima stampa
che & intendono sottoporrs alla valumzione defla Commissions

Crata, Firma




