DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GEMERALE

N. 786 OF o9 -0B-2¥

OGGETTO; Indizione di un Avvise di Selezions, per ttoli e colloquio, per il confarimente dl incarlchi di
collzborazione coprdinata e continuativa ai sens! dell'art. 7 comma 6 D. Legvo 165/2001 e s.m.l, di durata annuale,
a n.° 9 medici odontalatri, n.° [ medico speclalizate in Chirurgia Maxllle - Facclale e con abllitazione all'esercizlo
della professione In Odontofatria, n.°] medito speciafizzato in Chirurgla Cdontostomatologica e n” 3 igienisti
dencall.

STRUTTURA PROPONENTE: Dipartimento Amministrative — UOC Stato Giuridico def Perscnale
Centro dl costo; 154
Lestensora Marllena Granatz

Il Dirlgente del procedimants, con fa sottoscrizione del presente atto, a seguito dell'istruttoria effettuata, atrestanc
che ['atto & legittime nella forma e nella sostanza,
1l Respensabile def procedimento Il Direttare della U.O.C. I Direttare de! Dipartimento Amm.vo

- Srate Giuridico del Personale

llena Granata) (dotrs t) {dcth;hﬂ

dar 2.5, 9. 1oAY  dan Q@-U‘»}ugbﬂw data SI8.A. B
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I! presenta Atto cantiene datl sensibin s O NO ;EK '

1 Funzionarie addetto al controllc di budget con fa sottoscrizione del presente atvo attesta che Jo stesse non
comportz scostamentt sfavorevoll rispetto al budget economico.
COSLO Previstd € vvrensessrsnnssvssrmresnns ESEICRIO AN 1rvnrsvssrmrersnd G E M vaniissiinisni st

I! Fun¥iorario addetto al controllo di budget:
Il Direttore 2d Interlm della UCC Tratamento Reonomico dell}Personale {Dr.ss3 Silvia Dtonlsi)
{data ) firma

Il Dirigente della UCC Planificazione Strataglea, Programmazione @ Controllo dl Gestlone con 2 sottescrizione del
presente ato attesta [2 copertura egonomica della spesa di cut al presente provvedimento.

1| Direttore dell'UOC Planiflcazlone Strategica, Programmazicne e Controllo di Gestione dott. Carlo $altro
(daca) fima,_

Farere del Direttore Amniinistrative  Dott.ssa Cristina Matranga
Favorevole [ Non favoravole

(con motivazicn] allegate al presente atto)
dm"‘ﬂ@l@ﬂ" ﬁrmrm

[ Parere del Qirettore Sanltario Dott, Mauro Goletti
IL SoSTTTO0 DoW.S5A HARiA ROSARA BoMAGRVOID
Favorevols [ [1 Non favorevole

. {con motivazlonl allegate al presente atto)
data tf'( E’{{:F' firma }E@m (\«.U,&g .

I Presente provyedimento <] compone di| ™~
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I RESPONSABILE DELLA UOC STATO GIURIDICO DEL PERSONALE

Visto il Decreto def Presidente della Regione Lazio n, T00250 del 23/11/2014 con il quale & state nominato il
Direttore Generale dell'Axisnda Sanitaria Locale Roma | nella persona del Dott. Angelo Tanese;

Vista la defiberazione n. | del 1° gennato 20(& del Cotnmissario Straordinario dell'ASL Roma [, con la quale si &
provveduto a prendere atto dell’avvenuta-istituzione della stessa a far data da! |° gennalo 2016, come previsto dalla
legge regionale n, 17 del 31.12.2015 e dal DCA 1. 606 del 30/12/2015;

PREMESSO CHE

- con pota prot. n® 15191 del 07.0220(7 il Divetcore della U.0.C, Odontoiatria, Ortodonzia e Rete Odontaiatrica
ha presentato un progetto par rimodulare ['intera offerta specialistica aziendzle di Odoentoiatria allinterno di un
unico quadro programimatico, sla dal punto di vista delanzlisi dei bisogni e delfa domanda, che dal punto di vista
della rierganizzazione e riqualificazione deila Rete, di seguitc il “Progetta™;

- <on nota prot. n° [8281del [4.02.2017 il Diretcore Generale, a riscontre della summenzlonata not, ha ritenuro
apprezabile il Frogetto proposto e ha invitate il direttore della U.0.C, Odontolatria, Ortedanzia e Rete
Cdontolatrica a dare attuazione allo stesso attraverso le necessarie misure di razionallzzazione, riorganizzazions e
ridefinizlone del percorsi e delle modalii di tratmamento dei pazient! definitt ne] documento in argomento,
unitamente alle necessarie azloni di comunicazicne e colnvolgimento, nonché di formazione degli attori identificati
nel Progetto di cuf trattasy;

. = nella medesima nom il Diratcore Generale ha autorizzato la UO.C. Gestione del Persanzle a puEblitare nuowi
banell In merito ai contratti di lavoro da attlvara In particolare per il Presidio odonteiatrico di Via Cassla e per J
Iattlvitd dI screening adeontolatrico nelle scuole e comunque su tueea il territorio di pertnenza.della ASL Roma 1

- nel rappresentre lo linee guida del Progetro, | Direttore della U.0.C, Odontoiatria, Ortedonzia e Rete
Odontoiatrica ha evidenzlato che [a copertura finanziara per l'acquisizione del personale a bando troverd
coperturz nellautofinanziamento per ci che attiene Je figure dei medici odontolatyi @ nel finanziaments reglonale
di cui alla Determinazione n® G15814 del 22.12.2016 per quanto ripuarda ['assunzione degli igienisti dentali;

- ton nota prot n® 34450 del 21,03.2017 la U,0.C. Gestione del Personale ex ASL Rm E ha richiesto al Direttore
della U.0.C. Odontciatria, Oreodonzia e Rete Cdontoftrice di voler fornire tutre |e indlcazioni necsssarie in
merito alle figura professionali da acquisire per poter indire i relativi bandl dando attuazione ai Progetto;

- con nota prot. n° 37844 del 24,03,2017 il Direttore dellz U.0.C. Odontoiatris, Ortodonzia e Rete Odontolatrica
in risposta alla richfesta summenzionatz, formulata dalls U.O.C. Gestione del Personale, ha fornito le epportune
indicazloni in merito alle figure da acquisire ed in particolare:

per le attivit da espletare pressa il presidio S, Andrea Yia Cassia

13 n® 2 medici lavreati in Medidna e Chirurgla con specializzazione in Orrodonzia o laurea in Odontolatria e
specializzazione in Ortodonzia, @ comunque abilitazione allasercizio professionaie In Odontelatria, con un
impegno dl 25 ore settimanali da attribulre 2d un incarico e di 15 ore settimanali da attribuire all'alere
incarico, par la durata di | anno. | monte ore previst! verranno artrlbuiti tenendo conto delle esigenze del
prime classificato nella graduatoria di merito stilata a conclusione della procedura concorsuale;

2} n" | medico laureats In Medicina e Chirurgia con specializzazione in Chirurgia Maxillo-Faceciale e
abilitazione ailesercizic della professione In odontoiatria, con un impegno di |5 ore setrimanall, per Iz
durata di un anno;

3) n° | medico faureato in Medicina e Chirurgia con specializzazione in Chirurgia Cdontostomatologica o
laurez in; Odontofatria e speclalizzazione in Chirurgla Odontostomatologica e comungue abilitazione
all'esercizio dalla professione in Odentalatria, con un mpegno di 15 ore settimanali, per [a durata di un
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4) n° | medico lavremto in Medicina e Chirurgla con specializzazione in Qdontoiatria o laurea in Odonteiatria
e comungue abilitazicne all'esercizio professionale in Odontoiattia & comprovata esperfenza in Protesi, can
un impegno d 15 ore sectimanalf, per x durata di un annc;

5) n° | medico laureate in Medicina e Chirurgia can specializzazione in Odontoiatria o laurea in Odontoiatria
e comunque abllitazlone allesercizic prolessionale in Odentoiatria e comprovata esperienza in
Implantologia, con un impegno d 15 ore settimanali, per la durata df un arno;

8) n® | medico laureato in Medicina e Chirurgiz con spedalizzazione in Gdontoiatria o laurea [n Odontofatrlz
e comunque abilitazione all'esercizio professionale in Odontalatria e comprovata esperienza n Endodonzia,
con un impegno d 15 ore settimanall, per 2 durata di un anno;

7} n® | medico laureato in Medicina e Chirurgia con spegializazione in Odontolatria o laurea in Cdonteiatria
e comungee abflitazione all'esercizio professionale in Odontoiatria e -comprovam esperienza in
Paradontologia, con un impegno d 15 ore settimanzli, per la durata di un anao;

per l'aitivitd di screening odontojatrico da espletare nelle scucle e comunque su tutto il territorio df pertinenza
della ASL Roma [:

I} n® 3 medici laureati in Medicina & Chirurgia con specializzazione in Odontoiatria o Jaurea in Odontoiatria e
comunque ahilitazione professionale in Odontoiatria, per un totale di 50 ore da rigartire tra | vincitor]
dell'avviso in arpernento, assegnando in particolare ad un prime contrato 20 ore settimanall e 21 restand
due !5 ore settimanali cfascuno. | monte are previstl verranno attribuiti tenendo conto delle esigenze def
primo dlassificate nella graduateria di merito stilam a conclusione della procedura concorsuale;

2) n" 1 igienisti dentali in possesso def dipioma di laurea conseguito ai sensi del DM, del Mimistero della Saniti
del 15 marze 1999, n. 137 e s.mii.

TENUTO COMNTO che, ai sensi dell'art. 7, comma 6, del D.Lgs, 30 marzo 2001, n°® {65 e s,m.i. “Per esigenze cuf
non possono far fronte con personale in servizio, le ormministrozion! pubbliche possono conferire incarichi individuoll, con
coneratt di lavore outenome, df notura oocasionale o coordinats e conlinuativa, od esperti di particolere e comprovato
speciafizzazione onche universitoria f...J

CHE la spesa conseguente all'acquisizione delle fisure professionali di cul in oggetto, per [a durata di un anno, &
stata stimata [n € 248.803,99 a troverd capienza dagli introiti derivanti dal pagamento detle prestazioni da parte dei
pazienti direttamente alle casse aziendali e nel finanziamento regicnale di cui alla Determinazione n® G584 del
22.12.201é per quanto riguarda gli Iglenisti dentali;

RITENUTO, per quanto sopra asposta, di dover procedere all'ndizione di un avviso di selezione, per titoli 2
collequia, per il conferimento di incarichi di collaborazione coordinata e continuativa, al senst deil'art. 7, comma 6,
del D. Lgs. 30 marza 200!, n° 165 e s.mi, di durata annuale, alle figure professionali di seguito elencate per dare
attuazione al Progetto, secondo le modalitd di espletamento e requisltt di partecipazione indicati net bandi allegati al
presente provvedimento, costituendone parte Integranta e sostanzlale dells prasente deliberazione:

per |e attivic da espletare pressc il presidio 5, Andrea Via Cassia

I} n® 2 medicl laureati in Medicinz e Chirurgia con spediallzzazione in Ortedenzia © laurea in Odontoiatria e
specializzazione in Crtodonzla, 8 comunque abilitazione all'eserclzio professionale in Odontoiatria, con un
Impegna di 25 ore settimanali da atrribulre ad un incarice e di 15 ore settimanali da attribuire all'aloro
Incarico, per la durata di | anno. [ monte ore previsti verranno attribuiti tencndo conta delle esigenze del
primo classificato nella graduatoria df merito stilata 2 conclusione della procedura concorsuale;

2} n° Imedico kursata In Medicina & Chirurgiz con specializzazione in Chirurgia Maxllo-Facciale e abilitazicne
al'esercizic della professione in odontolatrla, con un impegno di 15 ore settimanali, per la durata dt un
anna;

3) n® | medico laureato in Medicing e Chirurgia con specializzazione In Chirurgia Odontostomatologica o
Jaursa in Odontoiatria e specializzazione in Chirurgla Cdontostomatologica s comunque abilltazione
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all'esercizio della professione in Qdontoiatriz, con un impegno dt 15 ore settimanali, per la durata di un
anho; )

4) n” | medico laureato in Medicina e Chirurgia con specializzazicnas in Qdoentoiatria o taurea in Odontoiatria
e comungue abilltazlone alletercizio professionale in Cdonteiatria e comprovata esperienza in Protesi, can

.un impegno d 15 ore settimanali, per Iz durata di un anno;

5) n® [ medico laureato in Medlcina e Chirurgia con specializrazione in Odontolatria o laurea in Odontoiatria
e comungue abilitadone allesercizio professionale o Qdontojatria e comprovam esperietza n
Implantologiz, con un impegne d |5 ore serdmanali, per |2 durata di un z2nno;

6) n° | medico Jaureato In Medicina e Chirurgia con spacializzazione in Odontoiatria ¢ [aurea in Odontoiatria
& comunque abilitazione all'esercizio professionale in Odontelatria e comprovata esperienza in Endodonzia,
con un Impegne d [5 ore sewtimanall, per la duratz di un anno;

7Y n® ! medico laureato in Medicina e Chirurgia con specizlizzazione in Odontoiatria ¢ laurea in Odontofatria
e comungue abilitazlone all'esercizio professionale in Odontoiatrizn & comprovata esperlenza in
Pzradontolcgia, con un impegno d [5 ore settiranali, per l2 durata di un anno;

per l'attivitd di screening odontoiatrico da espletare nelle scuole e comunque su cutto il territoric di pertinenza
della ASL Romz |

[} n" 3 medici laureati in Medicina e Chirurgia con specializzazione in Odontofatria o laurea in Cdentoiatria e
comunque abiliazione professionale In Cdontolatria, per un totale di 50 ore da ripartire tra | vincitori
dell'avviso in argomento, assegnando In particolare ad un primo contratto 20 ore settimanali e al restant
due |5 are settimanali ciascuno. | monte ore previsti verranno attribuiti tenendo conwe delle esigenze del
primo classificato nella graduatoria di merfto stilata 2 conclusione dellz procedura cencorsuale;

2) n® 3 Iglenistl dentali n possesso del diploma di laurea conseguito al sensi del D.M. del Ministero della Sanitd
del 15 marzo 1999, n. 137 e s.mi.

. ATTESTATO CHE il presente provvedimento a seguito dellistruttoria effettuata, nell forma e nella sostanza, &

lagittime, utile e proficuc per 1l servizio pubblico ai sensi e per gli effewi di quanto disposto dall'art. | dellz Legge n.
20/1994 e successive modifiche noncha alia stregua dei criter! di economicitd e di efficacia di cui ail'art, | della
Legge 241/1990 e successive medifiche e Integrazioni;

PROPONE
per I motivi e le valutazioni sopra riportate, che formane parte integrante def presente atto:

- di indire un aviso di selezione, per titoli e colloquio, per il conferimente di incarichi di collaborzzione
coordinata & continuativa, ai sensl dall'art. 7, comma &, del D, Lgs, 30 marza 2001, n° 165 e sm.l, di durata
annuale, alle figure professionali di seguito elencatz per dare attuazione al Progetto, secondo le madalici di
espletamenta e i requisiti di partecipazione indicati nef bandi allegati al presente provvedimento, che costituiscano
parte integrante e sostanziale della presente deliberazione:

per le attivit da espletars presso il presidio 5. Andrea Via Cassla

1Y n® 2 medici laureati in Medicina & Chirurgia con specializzazione in Ortodonzia o laurea in Odontoiatria e
specializazione in Ortodonzia, @ comunque abilitazione all'esercizio professionale in Cdontoiatria, con un
impegno di 25 ore settimanall da attribuire ad un incarleo o di I5 ore settimanali da attribuire all'altro
incarico, per la duratz df | anne. | monte ora previsti verranno attribuiti tenendo conto delle esigenze del
primo clessificato nella graduatoria di merito stilata a eonclusione della procedura concarsuale;

2) n® Imedico laureato in Medicina e Chirurgia con specializzazione in Chirurgia Maxillo-Facclale e abilitazione
2l'esercizlo della professione in odontolatria, con un impegno di 15 cre sectlmanali, per k2 durata di un
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3} n° | medico laureato in Medicina e Chirurgia con specializzazione in Chirurgiz Cdontastornatclogica o
laurea in Odontolatria e specializzazione in Chirurgia Odontostomatolagica ¢ comungue abllitazione
aliesercizio della prafessione in Odontofatrla, con un impegno di 5 ore sertimanali, per la durata di un
anno;

4) n® [ medico lavreato in Medlcina e Chirurgia con specializzazione in DOdontoiatria o laurea In Odontoiatria
e camungue abilitazione all'esercizio professionale in Odontolatria e comprovata esperienza in Protesl, con
un impegno d |5 ore settimanall, per |a durata dl un anno;

5) n° ! medica laureato in Medicna e Chirurgia can specializazione in Odgnuolatria ¢ faurea in Odontoiatria .
e comunque abiliezlone all'esercizio profassionale in Odontolatria & comprovata esperienza in
implantolegia, con sn impegne d 15 ore settimanali, per la durata di un anno;

&) n* | medico faureato in Medicina e Chirurgia con spechlizzazlone in Odontoiatria o Taurea In Qdontoiatria
e comunque abilitazione all'esercizio professionaie in Odantoiatria @ comprovata esperienza in Endodonzia,

. con un impegno d 15 ore settimanali, per la durat di un anne;

7) n® | medico laureato in Medicinza = Chirurgta con spechalizzazione In Odontoitria o laurea in Odontoiatria
e comungue abilitazione all'esercizio professionale in Cdontoiatrla e comprovata esperienza in
Paradontologtz, con un impegno d 15 ore settimanall, per la durata di un anno;

per ['activitd di screening odontoiatrlen da espletare nella scuole e comunque su tutto 1l territaria di pertinenza
della ASL Roma I: "
1} n* 3 medlc! laureati in Medicina & Chirurgia can specializzazione in Odentoiatria 0 laurea in Odontoiatria e
- " comunque abilitazlone professionale in Odonwoiatriz, per un totale di 50 ore da ripartire tra i vincitori
dell'zviso in argomente, assegnando in particolare ad un prime cantratto 20 ore settirmnali e al resant]
due |5 ore settimznali clascuno. | mante ore previsti verranno attribuiti tenendd conto delle esigenze del
primer classificato nella graduatorfa di marlto stilata a conclusione della procedura concorsuale;
2) n® 3 igienlsti dentali in possesso del dipioma di laurea conseguita ai sensi del D.M. del Ministero della Sanick
del §5 marze 1999, n, 137 esmil

- di provvedere alla pubblicazione sui sitl internet azlendali del predetto Awvisa per la duram di 15 {quindici)
giorni; .

- dl disporre che il presente atto venga pubblicatd in versione integrale nell'Albo Pretorio on line aziendale al
sensi dell'art, 32, comma |, della legge n. 69 del 18/6/2009.

« 1l Responsabile de! Procedimento [} Direttora U.O.
Stato Giuridj

(Marllena Granaga) . (Dottssa

IL DIRETTORE GENERALE

Il Direttore del Dipartimento Amm.vo

{Dottssa Mirefla Paracchi)

[N YIRTU dei poteri previsth

- dalrart. 3 del D. Lgs 502/1952 e ss.mm.li;

- dallart 8 deffa LR, n, 18/1%94 e ss.mm.li
nonché delle funzionl e dei poterl conteritigi con Decreto del Presidente della Regions Lazio n. T00250 del
2311172018

LETTA 'a proposta di delibera sopra riportata presentatd dal Dirigente Responsabile defl'Unitd in frontespizio
indicatz;

PRESO ATTO che il Dirlgente proponente il presente pravvedimento, sottoscrivendolo, atresta che fo stess0,
seguito dell'istruttoria efferumta, nell formna e nella sostanza & totalmente legitima, utile e proficuo per il servizio
pubblico ai sensi e per gli effetti di guanto disposto dall'art, | delia Legge n. 20{1994 e succussive modifiche nonché
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alla stregua del criteri di economicita o di efficacia di cui all'art., |, comma [, della leppe 24171990 & successive
modifiche ed integrazioni;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativa e del Diretrore Sanitario riportati in frontespizio;

DELIBERA

Di adottare la proposta di deliberazione avente per oggette “indizione df un awviso oV selezione, per titoll e collaquio,
per il conferdments ¢i incarichi di colloborozione cuordinate e.vontinuativa, of sensi delfart. 7, comma &6, del D, Lgs. 30
morzo 2001, n°165 e s.imi, di durata onnugle, @ n® 9 medici odontofar, n° | medico spedalizzato in Chirurgia Moxilfo-
Facciole e con abilitazione offeserdzin dello professione in Odontolatria, n°f medico specalizzate in Chinirgio
Odontostomatologica e n. 3 Iglenisti dental” e conseguentemente, per i mativi e le valurazloni sopra riportate, che
formano parte integrante del presente atto;

- di indire un awviso di selezione, per dtoli e colloquio, per il conferimento di incarichi di collaborazione
coordinata e continuativa, ai sensi dell'art. 7, comma &, del D. Lgs, 30 marzo 2001, n° 165 e smi, di duraa
annuale, alle figure professionali di seguito elencate per dare attuazione al Progetto, secondo le medaliti di
espletamento e i requisiti di partecipazione indicat] nei bandi allegati 2l presente provvedimento, che costituiscono
parte integrante e sostanziale della presente deliberazione:

per [a attivitd da espletare presse il presidio §. Andrea Via Cassia

1) n° 2 medici laureati in Medicina e Chirurgia con specializzazione in Ortodonziz o laurea in Odontoiatria e
speciafizzzzione in Ortodenzia, € comungue abilitazione all'esercizio professionale in Odantolatrla, con un
Impegne di 25 ore settimanali da attribuire ad un ingarico e di |5 ore settimanali da attribuire all'altro
incarico, per la durata di [ anno. ] monte ore previsti verranno attribuiti tenendo conto delle esigenze del
primo clessificato hella graduatoria di merito stilata a conclusione della procedura concorsuale;

2) n° Imedico laureato in Medicina e Chirurgla con speclalizzazione in Chirurgia Maxillo-Faediale e abllitazione
all'esercizio della professione in odontolatria, con un impegno di |15 ore settimanali, per fa durata di un
anno; |

3) n® | medico laurzato in Medicina & Chirurgla con specializzazione in Chirurgia Cdontostomatcloglca o
laurea in Odontoiatria & speclalizazione in Chirurgia Odontostomatologica e comunque abilitazione
all'esercizio della professione in Cdontoiatria, con un Impegne di 15 ore settimanali, per la durata di un
anno;

4) n° | medico laureato in Medicina e Chirurgia con speciallzzazione in Odontoiatria o laurea in Odontoiatria
e comunque abilitazione all’esercizic professionale in Odontolatria @ comprovata esperienza in Protesl, con
un impegno d 15 ere settimanall, per a durata di un anhey;

5) n° | medico laureats in Medicina e Chirurgia con speclalizzazione in-Cdontoiatria & laurea in Odontolatria
e comunque abilitazione zl'esercizio professionzle in Cdontoiatria e comprovata esperienza in
Implantelogia, con unimpegno d 15 ore settfmanali, per fa durata di un anno;

&) n° | medico laureato in Medicina e Chirurgia con speclalizazione in Odontoiatria o laurea in Qdentofatria
e comungue abllitaziona all'aserclzlo professionale in Odontolatrla € comprovata esperienza in Endodonzia,
con un impegno d |5 ore settimanali, per la durata 4t un anno;

7) n° | medico laursato in Medicina e Chirurgia con spedalizzazione in Odonteiatria o laurea in Odantolatria
e comunque abillcazione all'esercizio professionale in Odontoiatria e comprovata esperienza in
Faradontalogiz, con un impegno d 15 cre settimanali, per |a durata di un anno;

per l'attivied di scresning adontolatrico da espletare nelle scuole e comunque su tutto il territoric di pertinenz
della ASL Roma I:

1) n° 3 medic laureati in Medicina e Chirurgla con specializzazlone in Odontoiatria o Jaurea in Odonrolatria e
camunque abilimrione professionale in Odontoiatria, per un totale di 50 ore da ripartire tra | vincitari
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dell'avviso in argomanto, 2ssegnando In particolare ad un primo contrae 20 ore secdmanali & al restane
due |5 ere setimanali ciascuno, | monte ore previst! verranno attribuiti tenendo conto delle esigenze del
primo classificato nella graduataria di merito stilata a conclusione della procedura concorsuzle;

2) n” 3 igienisti dentali in possesso del dipfoma di laurea conseguito zi sensi del DM, del Ministero della Sanid
de! 15 marze 1999, n. |37 e s.mi.

_ - di provveders alla pubblicazione sul sl Internet aziendali del predetta Avvise per la durata di I35 {guindici)
gicrnl;

- di disporre che il presente atto venga pubblicato in versione integrale nell'Albo Pretoric an [ine aziendale =i
senst dell'art, 32, comma |, dellz legge n. 69 del 18/6/200%.

Il Responsabile della struttura proponente provvedard aliattuzzione della presente deliberazione curandone altres!
la refativa trasmissione agli ufficiforgant rispettivamente interessati,

IL DIRETTORE G
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AVVISO DI SELEZIONE, PER TITOL] E COLLOQUIO, PER IL. CONFERIMENTOQ DI INCARICHI
DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA, Al SENSI DELL'ART. 7, COMMA &,
DEL D. LGS. 30 MARZO 2001, N° 148 E 5.M.l, A N° 2 (DUE) MEDIC] ODONTOIATRL PER LA
DURATA DI UN ANNO, PER L'ATTUAZIONE DEL “FIANO ODONTOIATRICO ASL ROMA [”

In esecuzione della delibera n, del & indetto un avviso di selezione, per titoli e colioquio,
per 1l conferimenta di incarichi di collaborazione coordinata e continuativa, 2i sensi dell'are. 7, comma 6, del D. Lgs.
30 marze 2001, n° 165 e sm.i., a n° 2 (due) Odontoiatri, per la durata di un anno, per l'attuazione del “Piano
Odonteiatrico Asl Roma |

FINALITA' ED OGGETTO DELELINCARICO

L’ atrlvitd del due professionisti in argomento si espleterd presso 1t Presidio S, Andrea — Viz Cassia, nonché nel
luoghi e nel locali dove si svolgono le attivitd correlate in relazione alla necessitd di conduzione delle specifiche
aziont in forma integrata e coardinata con le altre figure professionali previste, sia aziendali cha extra-aziendali.

| dua professionisti adontofatri dovranno effettuare in collaborazione con gli aleri operatori l'attivitd previsw,
tenendo conto che Vimpegno orario sard di 25 ore settimanali per un incarico e 15 ore settimanali per l'altro,
Spetterd al primo candidate idaneo, risulante dalla graduaroriz stilata al termine della procedura concersuale, che
accetterd l'incarico, scegliere Inpegno orario tra i due previst per questo incarico.

L'ncarico dt collaborazione coordinata & continuativa sard prestato secondo [e esigenze della ASL Roma 1 sulla
base del coordinaments del Direttore della U.Q.C. Odonrolatrla, Ortodonzia & Rete Odontoiatrica, In qualitd di
responsabile del Progecta di cui trattas), o altro soggetto da quest’uitime delegato.

DURATA E CORRISPETTIVO

Lincarico avra la durata di un anno decorrente dalla data del conferlmento dello stesso.

A fronte delle prestazioni sopra indicate & previste un trattamento economico annuc per lo specialista che
sceglierd |'incarico con impegne orario di 25 ore settimanali pari ad euro 30.3[ 1,84 e un trattamenta econamico
pari ad euro 18.1687,11per lo specialista @ cui spetterd |'fncaricn con impegno orario di 15 ore sewtimanall. Gli
Importi menzionati sono da considerare lordi ed omnicomprensivi degli oneri fiscali previdenziall e assistenziali 2
carico del collaboratore.

Dall'incaricc in oggetto non maturerannc altri oneri né mensilitd aggiuntive, né indennitd di cessazione dell'incarico.

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

Requis i

* - clttadinanza imliana, fatte salve le equiparazionl previste dalla normativa vigente, o cttadinanza di uno def Paesi
dell'Unione suropea;
- godimenta def diritti civili e politici;
- non,aver riporato condanne penali e nan essere destimatario d} provvedimenti che riguardano Fapplicazione di
misure di prevenzione e di provvediment! amministrativi iscritti nel caseliario giudiziale;
- non essere mai stati destituiti o dispensatl dallimpiego presso una pubblica amministrazione o essere stad
licenziati per aver consegulto I'implego mediante la produzione di document] falsi o vizlat da Invalidita non sanabile
e comungile con mezzi fraudolenti;
- idoneit fisica allo svalgimento delle attlvitd oggetto del presente avviso.

! Requisitd shecifici

- Laurea in Medlcina e Chirurgia e specializzazicne In Ortodonzia oppure laurea in Odontoiatria e Frotesi Dentariz
e spechlizzazione in Ortodonzia;

- possesso della rehtiva abilitezione professlonale in Odohtotatria; .

- serizlone allAlbo del’Ordine dei Medicl Chirurghi e degli Odontoiatri, secondo Je modalita indicata dalla L.
24.07.1985, n° 409, attestata da certificato in data non anteriore 2 sel mesi rispetto & quella df scadenza del bando

o (Jl
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- esperienza 2lmenc biennale nellattiviti di cui a bando acquisita pressn Je unitd sanitarie locali o le aziende
" aspedaliere e servizi equipollentd ai sensi degli arte. 22 & 23 del DLPR, 10.12.1997, n, 483

. Tutxi i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabllito per la presentazione
delle domande di ammissicne, Hl difetto anche di uno solo dei requisit, generall & specificl, comporna la nen
ammissione alla selezione,

MODALITA E TERMINI D] PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA .
La domandz di partécipazione all'avvisc, indirizzata zl Dhirettore Generale, redatta in carea sempllce, secondo lo
schema allegato (allegato A), perentoriamente, 2 pena di nullitd, non omettendo le Informazion’ indicate nel fac-
simile, deve pervenire entre il 15° giorno dalla data di pubblleazlone del presente zvviso sul portale aziendale ASL
Roma 1. Qualera dette giorno sia festlve, 1 termine di scadenza & prorogabile al primo giorne successive nen
festiva,

Si tonsiderano, comunque pervenuté fuorl rermine, qualunque ne sta la causa, le domande presentate al servizio
postaie in tempo utlle ma recapltate a questa Axzienda oltre |0 giorni dal termine di scadenza.

Ia presentazione dells domandz di partecipazione comporta 'accettazione senza riserva di tutta la prescrizioni e
precisazionl del presente bando e di tutte fe norme in esso richiamate.

Lz domanda di parteclpazione pud essere invizta con una delle seguenti medali:

- A mano: consegnando In busta chiusa fa documentazions presso I'Ufficic protocollo dell'ASL Rama 1, sito al 2°
piano dell'Amministrazione centrale in Borgo Santo Spirite, 3 dalle ore 9,30 alle ore 13,00 e dalle ore [4,30 alle ore
[7.15 {escluso il sabatg), specificando sulla busta il nome ¢ cognome del candidato e fa dicitura “Awiso di Selezione
ai sensi dell’ ort. 7, comma 6, del D. Lgs. 30 marze 2004, 1° 165 e s.mi. —Odonteiotr™;

- Posta ordinaria: spedendo la documentazione con Raccomandata con avwlso di ritorno, all'ASL Roma 1 - Borgo
Santo Spirito, 3 — 00193 Roma, specificando sulla busta Ja dicltura “Avdso di Selezione of sensi dell ot 7, comma 4,
del D_ Lgs. 30 morzo 2001, 7° 165 e s.mi, —Odontoiati™.

La data di spedizione & comprovata dal timbro dell'ufficlo postle accettante. 5i consideranc comunque pervenute
fuori termine, qualunque ne sfa la causs, le domande presentate al servizio postale in tempo utile ma recapitate a
questa Azienda cltre 10 giorni dai termini di scadenza; -

- Posta elettronlca cevtificatz (FEC.): all'indirlzo protocollo@pecaslromal.ic specificando nell'oggette |z
dicleura “Avviso di Selezione o sensi deifart. 7, comma &, del D, Lgs. 30 marzo 2001, n° 165 e s.mi. —Odontoiatn®,

La dewmanda con 1 refadlvi allegati deve essere trasmessa in un unice flle tn formato PDF, ricordando che lo stesso
deve contenere sempre e comungue la copiz del documenro d’ldentith In corso di validid, come previsto in
“DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, A PENA DI
NULLITA".
Linolre della domanda con i relativi allegati deve essere inoltrata entro il termine perentorio delle ore 23,59 del
. glormo di scadenza del termine del presente bando. La domanda di partecipazione dovra essere -pena |'escluslone
dall'avylso — firmata dal candidato in maniera autografa, scansionate, inviata unitamente alla documentazione alla
stessa altepata utilizzando esclusivamente Y predetto formato PDF.
Non sard ricenuto valide I'invio da casella di posta elettronica semplicefordinaria anche se indirizata all'indirizo di
posta elettronica certificata aziendale sopra Indicato o inviata da casella di posta elettronica certificata della quale
non si & titolare. La validitd della trasmissione e ricezione della carrispondenza & attestatz, a pena di esclusione,
. rispectivamente, dalla ricevuta di accettazione a dafla ricevura di avvenuta consegna, L'Amminlstrazione non si
assume la' responsabilici in caso di impossibilitd di apertura dei files. L'invio della domanda in altro formato
comporteri l'rricevibilitd della domanda stessz e fa conseguente esclusione dalla procedurz selertiva,

Per eventuali informazioti sard possthile contattare la UQC Gestione del Personale ex ASL RME allindirizzo e-mall

ionedelpersonale@asiromatit . o
Il bando relatlvo all'avvise di selezione in argomento e il modello di domanda In allegato potranno essere scaricadl

dal website delia ASL Roma 1 www.aslromal it -operazione trasparenza —gare, appalti, avvisi e concorsi.
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Il termine fissato per ki presentazione delle domande & perentorio, e I'eventuale riserva di invio di doocumentt &
privo di effattt, || mancato rispette de! termini sapra descritti determina I'esclusiona dalla procedura selectiva.
L'Amministrazione non assume, fin da ora, alcuna responsabilitd per Il mancata recapito di domande, comunicazioni
e documentazionl dipendentd da eventuall dispuidi postali da inesacte comunicazioni del recapitc da parte del
candidato o da mancatz o rdiva comunicazlone del camblo dl Indirizzo nella domanda, nonche da alur fattori non
imputabili a colpa dell' Amministrazione.

DDCUHENTAZIUHE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, A FENA DI
MNULLIT.

I} Dettagliato curriculum formativo e professionale, datato, firmato ed autocertificaro ai sensi depli artt. 46 ¢ 47
de! D.Lgs. 445/2000. In mancanza di mle autocertificarione il curriculum non potra essere valutato;

2} copha fotastatica, fronte e retro, di un documento di riconoscimento In corso di validiti, datato e firmato.

3) éventuall pubblicazioni di cui i candidato & attore o coautore attinente al profilo per cui si procede, edite a
stampa che si intendone sottoporre alla valutazione della Cotmmissione;

4) un elenco, In twiplice copla, in carta semplice, dei documenti e dei titoli prodotti, che 57 ritiene opportuno
presentzre agli effetti delia valutazlone df merito, datato e firmato. L'elenco def titeli deve essere numerate e Ja
numerazione deve trovare corrispondenza nelle certificazioni prodotte In originale o in copiz legale o
autenticatz ai sensi dl-legge, ovvers autacertflcati nei casl e nei limiti previst! dalla normativa vigente

Si precisa che gli elemend contenut! nel curriculum formativo e professionale dovranno essere riportati in modo
esaustivo al fini della valutazione. In particolars:

- gii studi compiuti ed § titoli conseguit’;

- t servizi prestat), le funzioni svolte, gli incarichi ricoperti, T pragett! a cul i & partecipato inerenti le attivisd oggetto
del presente avviso, con indicazione di inizio e fine attivit (da: gg.mm.aa { a: gg.mm.aa);

- ogni altra attivitd scientifica, techics, professionale e didattica eventualmente esercitats,

In presenza di dichiarazioni che non permettano di avere informazion] precise sul titolo o i sarviz, non verrd
tenute conto delle dichlarazioni rese,

Si precisa che, ai sensi dell'art. 71 del D.Lgs. 445/2000, "Amministrazione proceder2 ad idonei controlll sulla
veridicitd delle dichiarazioni sostitutive eventualmente rese. Qualora del controllo emerga la non veridicitd del
contenuto  delle dichiarazioni, il dichiarante decadri dal rapporto contrattuale conseguito sulla base della
documentazions suddetia.

EVENTUALE PRESELEZIONE

Al fine di garantire una gestione rapida dell'avyiso, in caso di ricezione di un elevato numero di domanda, ia ASL si
riserva la facoltd di effettuare una preselezlone predisposta dal'Ente o con lausliio di aziende specializzate [n
selezione del personale.

MODALITA D1 SELEZIONE
La presente procedura verra espletaa da una apposita Commissione di Valutazione nominata dal D¥irettore
Generale della ASL Roma 1. '
La seleziona dei candidati avverrd attraverso;
- |a valurmione dei dtoli culturall e professionali e sard finalizzar: ad accermre la congruenza tra le
competenze possedute dai candidati e quelle proprie del profilo richiesto;
- un colloqulo che avri ad oggetto 'approfondimento delle esperienze professionall maturate, fa verifica del
possesso delle specifiche competenze in relazione allincatico dz conferive @ delle capacit di intervento nel
ro )
la mmm?nic:zﬁe relativa alla convocazlone del calloquic sard pubblicata solo ed esclusivamente sul sito aziendale
almenc 10 giarni prima dello svolgimento della prova.
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Al termine delle valutazioni, la Commissione formuleri |a graduatoria generzle di merito secondo Vordine della
valutazione riportata dal candidad ritenuti idenel. La graduatoria sard approvata con atto deliberativo del Direttore
Generale,

Sl rappresenta che qualunque comunlcazicne inerents la presente procedura selettiva sard resa nota, sclo ed
esclusivaments, con apposite avviso pubblicats sul sito internet della ASL Roma 1 www.aslrompalit nella sezione
concors in corrispondenza dell'avvlse di cul tratast.

Le comunicazioni cost pubblicate avranno valore di notifica a i gli effertl, Sard cura dei candldati, quindi,
accertarsi periodicamente dellz presenza di comunicazlonl relatlve alla presente procedura selettiva sul site
istituzionale sopra indicato.

Sola il candidato che risulterd nella prima posizione dellz graduatoria finzle, e quindi assegratario del canferimento
dell'incarico di coilaborazione, riceverd apposita e personale comunicazione da parta dell'Azienda.

ADEMPIMENT! DEL YINCITORE

Il candidato risultato vincitore dovrd presentare presso gli uffici della ASL Roma 1, entro 5 (cingue} giornt dallz
suddetta comunicazione, [a dichiarazione dl accettazione dell'incarico di collaborazione, con [lindlcazione
dellimpegno ad iniziare detta collaborazione entro il termine stabilito, salve diverso accordo.

Il vincitore dovri sottoscrivere, incltre, apposita dichiarazione dalla quale risulti fa non concorrenza nei confrontt
dellz ASL Roma 1.

L'incarico avra fa durata df un anno cor decorrenza dalla data che verrd Indicata nel relativo contratte individuale.

DISPOSIZIONI FINALI

La ASL Roma 1 si riserva la facoltd di disporra [a proroga dei termini del bando, k sospensione o modificazione, |a
revora € I'annullamento de! bando stesso a suo insindacablle giudizle.

Per quanto non previsto nel presenta bando, valgono le vigenti dispasizioni normatlve in materia,

At sensi dellz | 10.04,1991, n® |25 e ss.mm.fi. 5 garantisce part opportuniti tra uomini & donne per ['accesso al
lavera,

51 Informa che ai sensi dell'art, 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materig di protezfone dei doti
personali" 1 dati forniti dai candidati saranno raceold presso la ASL Roma 1 per le finalita di gestione della selezione
& saranno trattat] anche successivamente all'aventuale insmurazione del rapporto contrattuale, per finalita inerenti
la gestione del rapporto medesimo. Per tali finalitd 'acquistzlons dei dati & necessariz e pertanto il lore mancato
conferimento comporta l'esclusione dalla procedura selettiva,

Il Direttore Generale
Cow. Angelo Taness




ALLEGATO A

Al Drirectore Generale della ASL Roma 1
Borgo Santa Spirita, 3

00193 Rama
Lafll sottoscritta’c {cognome)
{nome) . hatado 1l *
a Provincia , resldente in Via
Cittd Provincia C.AF. Telefane
Codice Fiscale
CHIEDE

di essere ammesso al'avviso di selezlone, per tltoll e colloquic, per il conferiments di incarichl di
collaborazione coordinata e continuativa, ai sensi dell'art 7, comma &, del O Lgs, 30 marzo 2001, n® 165 &
s.m.i. a n.2 Medid Odontoiatr! seconda quanto previsto nel bando di riferimento per 'attiazione del “Flano
Odontoiatrico Asl Roma 1™ presso il Presidio S. Andrea — Via Cassia, nonché nei luoghi e nei lecali dove si
svolgono e auivith corpelate in relazione allz necessii di conduzione delle specifiche azioni b forma
Integrata @ coordinata con le altre figure professionali previste, 5ia aziendali che extra-adendall.

A tal fine, ai sensi dell'art. 46 del D.E.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita penali previsre dall’ art.
76 del D.P.R. n°445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue:

[. diessera natofaa il
CF

2. di essere residente in Provincia
VialPlarm n, CAFP

3. diesserein possesso della cittadinanza

4. di exsere iscritto nella liste elettorali del Comune di

ovvaro | motivi dellz non i=crizione o della cancellazione dzlle liste medesime

5. di non aver ripertato condanne penali e di non essere destinawricfa di provvedimenti che riguardano
Iapplicazicne di misure di prevenzlone, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale;

6. di non essere stato destituitofa o dispensatofa dall'impiege presso una pubblica amministraziona;
7. di non aver maf prestato servizio con rapporto di lavore dipendente a tempo determinatc o

indeterminato presso pubblicha amministraziont {ovvero di aver prestato o di prestare servizio con rapparto
di lavoro dipendente a tempo determinato o indeterminato presso le seguenti pubbliche amministrazion;

nel proflla di dal al
{con |a precisazione dalla eventusle cessazione)

8. di possedere lidoneiti fisica specifica all'implege nella posizione pravista dall Avviso;

() 5
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9, di essere in possesso della laurea in conseguita presso I'Universita degli Studi
di in data
10. di essere in possesso della specializzazione in consegulta presso I'Universicd degli Studi di

* fn data

Fl. di essere in possesso della relativa abllitazione prefessionale in Qdontoiatria

12 di essere iscritto all’Albo dell'Ordine det Medici Chircrghi e degli Odentolatri di
dal

13. di aver m:aturato le seguent esperienze lavorative come richiesto tra i “requisiti specifici” (Indicare il
darcre di lavoro e I'inizio € la fine dei diversi mpporti lavorativi) '

14, di dare ii proprlo consenzo affinché | dati personali forniti possano essere trattat? ne! rispetto del
Decreto Legislativo n. 19303 per gli adempiment’ connessi a! presente Avviso:

5. di eleggere, ai fini del presente Avviso, il proprio domicilio al seguente indirizzo:

VialPiazza n. Cittz CAP

Tel. -, impegnandosi a comunicare le aventuali yariazioni successive o
riconoscende che ['Azienda non assume akuna responsabilitd in caso di irreperibllitd del destinatario.

Si allega alla presente a pena di nullit:
b) detagliato curriculum farmativo e professionale, datato, firmate ed autocertficato ai sensi degli arct. 46
e 47 del D.Lgs. 445/2000. In mancanza di tale aucocertiflcazione il curriculum non potri essere valutato,

2) elenco, in triplice copia, in carta semplice, del documenti e dei ticoli prodotti, che si ritiene opportuno
presentare agli effeui della valutzzione di merito, datato e firmato.

3) fotocopia di un documento di riconoscimento (fronte-retro) in corse di validid, datato e flrmato;

4) (solo se present]) pubblicazleni di cui il candidato & autore o coautore attinente al profile per cui si
procede, edite a stampa che si intendone sottoporre alla valutazione della Commissione;

Data, . Firma

7
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- AVVISO DI BELEZIONE, PER TITOLl E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI UN
INCARICO DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA, Al SENS! DELL'ART, 7,
COMMA §, DEL D, 1LGS. 30 MARZO 2001, N° [65 E S.M.I, A N° | (UNO) MEDICO ORO- .
MAXILLO-FACCIALE PER LA DURATA D] UN ANNO, PER LATTUAZIONE DEL “PIANO
ODONTOIATRICO ASL ROMA "

[n esecuzione della dellbera n. del & Indetto un avviso di selezicne, per titoli e colloquic,
par il conferimento dl un incarico di collaborazione coordinata e continuativa, ai sensi del D. Lgs. 30 marzo 200,
n® 165 e s.md, a n° | (uno) medico oro-maxillo-facciale, per | durata di un anno, per l'attuazione del “Plano
Odontomatrico Asl Roma 1"

FINALITA’ ED OQGGETTO DELL'INCARICO

L’ attivitd del professionistz si espleterd presso il Presidio 5. Andrea — Via Cassia, nonché nei luaghi e nei locali
dove =l svolpono [e attivitd correlate In refazione alla necessitd di conduzione delle specifiche azloni in forma
integrata e coordinata con le altre figure professionali previste, sia aziendali che extra-aziandali,

I professionista vindtore dell'avviso dovri eHfertuare in collzborazione con gl 2ltri operateri |'attivitd prevista,
tenendo conto che I''mpegne orario saré di §5 are setcfmanali,

Lincarico di collaborazione coordinata e continuativa sard prestato secondo le eslgenze della ASl. Rorma 1 sulla
base del coordinamento del Direttore della U,0.C, Odontofatria, Ortodonziz & Rete Odontoiatrica, In qualitd di
rasponsabile del Progetto d cui tractasi, o altro soggetto da quest'ultimo delegarto..

DURATA E CORRISPETTIVO .

L'incarico avrd la durzta df un anno decorrente dalla data de! conferimento dello stessa.

A fronte delle prestazioni sapra indicate & previsto un trattamentc economico annue parl ad sure [8.[87,1i0. ]I
compenso & da considerare lordo ed omnicomprensivo degli oneri fiscali previdenziali e assistenziali a carico del
collaboratore.

Dall'incarico in opgetto non matureranna altri eneri né mensllitd aggiuntive, né indennttd di cessazione dellincarico.

REQUISITI DI AMMISSIONE .
Per [a partecipazione alia presente procedura selettlva & richiesto il possesso det seguenti requisiti;

Requiisiti penarali

- cittadinanza itallana, fatte salve le equiparazioni previste dalla normativa vigente, o cittadinanza di uno dei Paesi
del'Unione europes;

- godimento dei dirietf civili e politici;

- non aver ripormato condanna penall e non essere destinataric di provvedimend che riguardano l'applicazione di
misure df prevenzione e df provvediranti amministrativi iscritti nel casellario gludiziale;

- non essere mai stati destituiti o dispensat! dallimpiego presse una pubblica amministrazione o essere stati
licenziat per aver consaguito 'impiego mediante la preduzione di document falsl o viziati da invaliditk non sanabile
e comungue con mezs fravdolent; }

- Idonelta fisica alla svalgimento delia attivitd oggetto dsl presente avviso.

Requiziti spedifici

= Laurea in Medicina e Chirurgia;

- speclalizzazione in Chirurgia Maxillo-Facciale;

- possesso della relativa abilitazione professionale in Odontoiatria;

- jserizione allAlbo delPOrdine dei medici chirurghi e degli odontoiatri, secondo le modalitd indicate dalla L
24 07.1585, n° 409, attestat da certificato in data non anteriors a sef mesi rispetto a quella di scadenza del bando

- esperienza almenc biennale nelfattivitd di cul a bando acquisita presso le unita sanitarie locali ¢ le aziende
cspedaliere e servizi equipolient! ai sensi degli artr. 22 23 del D.PR. [0.12.1997, n. 483

Qo _ O
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Tucti T suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scaderiza del termine stabillto per la presentazione
della demande di ammissione. Il difetto anche di uno solo dei requisit, generali e specific, comporta la non
ammissione alla selezione.

MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA :

La domanda di partecipazione all'avviso, Indirizzata ai Direttore Generale, redatt in carta semplice, secondo lo

schema allegato (allegato A), perentoriamente, a pena di nuilitd, non amettendo le informazion? indicate nel fac-
. sitile, deve pervenire entra il 15° giorno dalla data di pubblicazione del presente avviso sul portale aziendala ASL

Roma 1. Qualora detto glorno sfa festvo, il termine di scadenza @ prorogabile af prime giorno successivo non

festivo.

$i considerano, comungue pervenute fuorl termine, quaiunque ne sia fa causa, le domande presentate al servizio

postale in tempo utile ma recapitate & questa Azienda olftre 10 giorni dai termine di scadenza,

La presentazione della domanda di partecipazione comporta l'accettazione senza riserva di tutte le prescrizioni e

precisazioni del presente bando e di tutte le norme in esso richiamate.

La domanda df partecipaziane pud essere inviata con una della seguenti madaliu:

- A mano: consegnando In busea chiusa la documentazione presso I'Uiicio protocolle dell'ASL Roma 1, sito al 2°
piang dellAmministrazione centrale in Borgo Santo Spirito, 3 dalle ore 9,30 alle ore 13,00 e dalle ore [4,30 alle ore
17,15 {escluso il sabato), specificando sulla busta it nome e cognome del candidato e la dicitura “Awviso di Selezione
ai sensi delifart. 7, comima 6, del D. Lgs. 30 morzo 2001, n° 165 e s.m.i — Oro-Maxillo-Facciale”;

- Posta ordinaria: spedends la documentazione con Raccomandata con ayviso di ritorno, all’ASL Roma 1 - Borga
Santo Spirita, 3 — 00193 Roma, specificando sulla busta Iz dicitura “Avviso di Sefezione of sensi dell'arL 7, comma 6, del
D. Lgs. 30 marze 2001, i° 165 e smi —~ Oro-Maxillo-Facciale”. Ea data di spedizions & comprovae dal timbro
dellufficio postale accettante. Si considerano comunque pervenute fuori termine, qualunque ne sia [a causa, le
domande presentate al servizio postale in tempo utlle ma recapitate a questa Azienda oltre 10 giorni dai eermini di
scadenza;

». Posta elettronica certificata {PEC): allindifizo protecollof@pecasiromat.ic specificande nell'oggetto la
dicltura “Avviso di Selexfone af sensi dellart, 7, comma 8, del D. Lgs. 30 marzo 2061, n° 165 e smi — Oro-Moxillo-
Facciale™.

La domanda con | relativi allegati deve sssere trasmessa in un unico file In farmato PDF, ricordando che lo stesso
deve contenere semare e comungue la copia del documente d'identind in corso di validicd, come previsto in
“DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, A PENA DI
NULLITA”,

L'incltro della domandz can i relathvl allegatt deve essere Inoltrata entro il termine perentorio delle ore 23,59 del
giorno df scadenza del terrnine del presente bando. La domanda di partecipazione dovra essere -pena "esclusione
dallavvlso — firmata da! candldato In maniera autografa, scansionats, Inviata unitamente zlla documentazione aila
stessa allegata utilizzando esclusivamente il predetto formato PDF.

Non sard ritenure valido linvio da casella dl posta elettronica semplicefordinaria anche se indirizzata all'ndirizzo di
posta eletroiica certificata aziendale sopra indicato o inviata da casella di posta elettranica certificata della quale
non s & titolare. La validiti della trasmisslone e ricezione della corrispondenza & attestata, a pena di esclusione,
rigpettivamente, dallz ricevuta di accetrazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna. L'Amministrazione non si
assurne la responsabilit in @so dl impossibilitd d apertura dei files. Linvio della domanda in altro formato
comporters lirrivavibliici della dormanda stessz e [1 conseguente esclusione daila procedura selettiva.

Per evantuall Informazioni sard possibile contattare la UOC Gestione del Personale ex ASL RME all'indirizzo e-rmail
gestiphedelpersonalef@asiromal.it
Il bando relative all'avviso di selezione in argomento e il modelle di domanda in allegato potranne essere scaricat

dal website della ASL Roma 1 wwiaslromal it -operazions trasparenza —gare, appalt, avvisi & concorsi.

W ' a1 -
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Il termine fissato per fa presentazione delle domande & perentorio, e I'eventuale riserva di invic di documend &
privo di effectl. Il mancato rispetto dei termini sopra desoritti determina lesclusione dalla procedura selettiva,
L'Armrinistrazione non assume, fin da ora, alcuna responsabliicd per il mancate recapito di domande, comunicazioni
e documentazioni dipendenti da eventuall disguidi postali da Inesatte comunicazioni del recapitc da parte del
candidato o dz mancata o tardlva comunicazione del cambia di indirizzo nefla domanda, nonché da altri fattor! nen
impurablll a celpa dell Amminlstrazicne,

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA D1 PARTECIPAZIONE, A PENA Di
NULLITA

1) Dettagliato curriculum formative e professionale, dataco, firmato ed autocertificato ai sensi degli arte. 46 e 47
del D.Lgs. 445/2000, In mancznza di tale autacertificazione (| eurriculum non potri essere valutate;

2) copla forostarica, fronte & retro, di un documente di riconescimento in corso di validit, datato e firmato.

3} eventuali pubblicazioni di cui i candidato & aurore o coautore attinente al profilo per cui si procede, edite a
starnpa che ¢l Intendono sottoporre alla valutazione della Commissione; )

.4) un slenco, in triplice copfa, in carta semplice, dei document] e dei titoli prodottl, che i ritiene cpportuno

presentara agli effetti della valutazione di merito, datato e firmato. L'elsnco dei titoli deve essere numerato e la
numerazicne dewa trovare corrispondenza nelle certificazioni prodotte in originale o in copia legale o
autenticata ai sensi di legge, ovverc autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla normmativa vigente

51 precisa che gli elemiznt] contenuti nel curriculum formativo e professionale dovranno essere riporati in medo
esaustive 21 fini deilz valutazione, In particolare:

- gli studt compiuti ed [ titoli consaguith;

- i servizi prestati, Je funzion! svolte, gli incarichi ricoperd, i progetti a cui si & partecipato inerenti le attiviti oggetto
de! presente avviso, con indicazicne di infzlo e fine artivitd (da: ggrmm.aa f a: gg.mm.aa);

- ogmi altra attivitd scientifica, tecnica, professionale e didattica eventualmente esercitata,

In presenza di dichiarazioni che non permetmmo di avere informaziont precise sul dtolo o i serviz, non verra
tenuto conto delle dichiarazioni rese.

SI precisa che, ai sensi dellart, 71 del D.lgs. 445/2000, PAmministrazione procederd ad idonel controlli sulla
veridicitd delle dichiarazioni sostitutive eventuzlmente rese. Qualora dal contralie emerga la non veridiciti del
contenute delle dickaraziom, il dichiarante decadrd dal rapporto comtrattuale conseguits sulla base della
documentaziona suddetta,

EVENTUALE FRESELEZIONE

Al fine di garantire una gestione rapida dell'avviso, in caso di ricezione di un elevato numero di domande, la ASL si
riserva la facoltd di effettuare una preseleziona predisposta dallEnte o con ['ausilio di aziende specizlizzate in
selezicne del personule.

MODALITA DI SELEZIONE
La presente procedura verrd espletata da una apposita Commissione dl Valutazione nominata da] Direttore
Generale deltz ASL Roma 1.
La seleztone del candidari avverri attraverso;
- |a walutasione dei titdli culturall e professionall e sard finallzata ad accertare la congruenza tra [
compatenze possedute dai candidati e quelle proprie del profilo richiesto;
- un celloqulo tha wvrd ad oggetto 'approfondimento delle esperienze professionali maturate, la verifica de!
possesse delle spacifiche competenze in relazione all'incarico da conferire e delle capacitd di intervento nel
rUEeto.
La l:ul‘nLll::‘liHZ'lﬂnE refativa alla convacazione del colloquio sard pubblicata solo ed gsclusivamente sul sito aziendale
almeno 10 giomi prima dello svolgimento della prova.
Al termine delle valutazioni, la Commissione formuler la graduatorla generale di merito secondo l'ordine delfa
valumzione ripormia dei candidad rirenul idenei, La graduataria sard approvata con atto deffberativo del Direttore

Generals,
(] -
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$i rappresenta che qualungue comunicazione inerente [a presenta procedura selettiva sard resa notz, solo ed
esclusivamente, con apposito avviso pubblicato sul sito interner della ASL Roma 1 www.aslroma®.ic neflla sezione
* concorsi in corrispondenza dell'avviso di cui trateasi.

Le comunicazioni cosi pubblicate avranno valore di notifica e tutti g effet. Sard cura dei cndidat, guindi,
accertarsi periodicamente deffa presenza di comunicaziont relative alla presente procedura selettiva sul sito
istitlzionale sopra indicate.

Solo il candidato che risulerd nella prime posizione della graduatorfa finale, e quindi assegnatario del conferimente
dedlncarico dl collzborazione, riceverd apposita e personale comunicazione da parte dell’Azienda.

ADEMEFIMENTI DEL YINCITORE

Il candidate risulats vincitore dovrd presentare presso gl ufficl della ASL Roma 1, entro 5 {cinque) giorni dalla
suddetts comunicazicne, la dichiarazione di accettazione delincarico di collaborazione, con [lindicazions
dellimpegne ad Miziave detta collaborazlone entro il termine stabilito, sz2lva diverso accordo.

Il vincitore dovrd sottoscrivere, inaltre, apposita dichtarazione dallz quale risulti lz non concorrenza nei confronti
della ASL Roma 1. .

Iincarico avra la duraca di un anno con decorrenza dalla data che varri Indicata nel relatlvo contratte individuale.

DISPOSIZIONI FIMALY

La ASL Roma 1 si riserva Ia facoltd di disporre la proroga dei termini del bando, Ia sospensione a madificazione, la
revoca e ['annullamento del bando stesso a suo Insindacabile gludizio,

Per quanto non previsto hel presente bando, valgeno le vigenti disposizioni rormative Tn materia.

Al sensi dellz L. 10.04,1991, n® 125 e ss.mm.ii, si garantisce pari opportunitd tra bomint e donne per Faccesso al
favoro.

St Informa che ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 "Codica in materfo df protezione del dod
personal™ i dati forniti dai candidai saranno raccolti presso la ASL Roma 1 per e finalitd di gestione della seleziona
a saranno trattari anche successivamente alf'eventuale instaurazione del rapporto contrattuale, per finalitd inerenti
la gestione det rapporte medesimo. Per tall finaliti Macquisizione de! dati & necessaria e pertanto il [oro mencato
conferimente comporia |"escluslone dalla procedura selectiva.

Il Direttors Generale
Dott, Angale Tanese
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ALLEGATO A
Al Direttore Generale della ASL. Romaz 1
3 Borgo Santo Spirite, 3
00193 Rom
1a/Il sottoserittalo {copnotme)
{nome) , natafo il
a Provincia , restdente in Viz
Ciud Provincia SAP Telefono
Codice Fiscale
CHIEDE

di essere ammesso allavviso di selezione, per titoll e eolloquio, per il conferimento di un Incarico di
collaborazione coordinata e continuativa, ai sensi del'art. ¥, comma 6, de! D, Lgs, 30 marzo 2001, n° [Bh e
smi. 2 | {uno) Medico Oro-Maxillo-Facciale secondo quanto previsto nel bande di riferimento per
['attuazrione del "*Piano Odontciatrice Asl Roma 1" presso il Presidio S. Andrea —~ Via Cassla, nonché nei
luoghi e nel lotali dove si svolgono le activiti correlate n relazlone alla necessith di conduziane delle
specifiche azioni in forma integrata & coordinata con le altre figure professionali previste, sia aziendali che
extra-aziendali.

A tal fine, aj sens delfarc. 46 de! D.P.R, n. 445/2000, consapevole delle responsabilitd penall previste dall’ are.
76 def D-P.R. n"445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, dichlara quanto segue:

I. diessere natofaa il
CF

7. di essere residente in Pruvinci.a
ViafPiazza n. AR

3. di essere In possesso della citradinanza

4. di essere iscritta nelle liste elettorali del Comune di

ovvero i motivl della non iscrizione o della cancellazlone dalle stz medesime

5. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatariofa di provvedimenti che riguardzno
lapplicazionz di misire di prevenzione, di decisioni civill e di provvedimenti amministracivi iscritti nel
casellario giudizlale;

6. di non essere stato destituitofa o dispensatofa dall'impiego presso uma pubblica amministrazione;
7. di non aver mai presmto servizio con rapporto di lavoro dipendente a tempo determinato o

indezerminata prasso pubbliche amministrazioni {ovvero di aver prestato o di presare servlzio con rapporto
di lavoro dipendente a tempo determinato o indeterminato presso le seguent pubbliche amministraziont

nel profile i dal al
{con la precisazione delia eventuale cessartone)

8. di possedere ['idoneitd fisica specifica all'impiego nella posizione prevista dallAvviso;

[a , I




ASL

ROMA 1
9. di essere in possesso della laurea in conseguita presso [Universici degli Studi
di in datz

10, dl essere in possesso defla specializzazione in conseguita presso |'Universita degll Studi di

in dam

[1, di essere in possesso della relativa abilitazione professionale In Odonteiatria

12. di essere iscritto all'Albo del"Ordine dei Medlci Chirurghi e degli Odontoiatri di
dal '

I3. dI aver marurato le seguent] esperienze lavorative come richiesto tra | "requisiti specific” (Indicare il
datore di lavoro e I'inizio e la fine dei diversi rapporti lavorativi)

)4, di dare il propric consenso affinché i dati personalt forniti possinc essere trattati nel rispetto del
Decrato Legishtive n. 193/03 per gli adempimenti connessi al presente Avviso;

5, di eleggere, ai fini del presente Avviso, Il proprio domicilio al seguente indirizzo;

Via/Flazza _ M. Cith CAF

Tel. , impegnandosi a comunicare le eventuall varkazioni successive e
rieonascendo che I'Azienda non assume alcuna responsabilid in caso d! irreperibilitd del destinatario.

Si ailega alla presente a pena di nullica:
1) dettagliato curriculum formativo e professionale, datato, firmato ed autocertificato ai sensi degli artt., 46
e 47 de! D.Lgs. 445f2000. In mancanza di tale autocertificazione il cirriculum non potra essere valutato,

2) elenco, in triplice copla, in carta semplice, del documenti e def ttol; prodottt, che i ritiene opportuno
presentare agll effetti della valutazione di merfto, datato & firmato,;

3) fotocopia di un documento di riconescimenta {fronte-retro) in corso di validiti, datato e firmato;

4) (solo se present) pubblicazioni dif cui il candidato & autore o coautore attnente al profilo per cui s
procede, edite a stampa che sl intendono sottoporre alla vaiutazlene della Commisslone

Data, Firma




AYVISO DI SELEZIONE, PER TITOLlI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DRI UN
INCARICO D] COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA, Al SENST DELL’ART. 7,
COMMA & DEL D. LGS. DEL 30 MARZO 2001, N° 165 E S.M.1, A N° | {UNO) MEDICO
SPECIALISTA IN CHIRURGIA ODONTOSTOMATOLOGICA, PER LA DURATA DI UN ANNG,
.PER L’ATTUAZIONE DEL “PIANO ODONTOIATRICO ASL ROMA 1"

In esecuzione dellz delibera n. dal & indetto un avviso di selezione, per titoli e collogtic,
per il conferimento di un Incarico di collzborazione coordinata & continuativa, al sensi dell'art. 7, comma 6, del D.
Lps. 30 mrrze 200), n° 165 e smi, a n° | {unc) medico specialisa in Chirurgia Odontostomatalogica, per la
durata di un anno, per Iattuazione del “Pianc Odontoiatrico As! Roma |7

FINALITA’ ED OGGETTO DELL'INCARICO

L' auiviid del professicnista si esplaterd presso il Presidlo S. Andrea — Via Cassia, nonché nef luoghi e nei locali
dove si svolgono le attivitd correlate in relazione alla necessitd di conduzione delle specifiche azloni in forma
integrata ¢ coordinata con le altre figure professionali previste, sia aziendali che extra-aziendatt.

Il professionista vincitore delfawviso davrd effettuare in collaborazione con gli altri operatori lactivitd prevista,
tenendo conta che limpegno orarlo sard di |5 ore settimanali.

Lincarice di collaborazione coordinata e condnuativa sard prestato secondo le esigenze della ASL Roma 1 sulla
base del coordinamento de! Dirertore della U,0,C, Odontofatria, Ortodonzia e Reta Odontaiatrica, in qualicd di
responsabile del Progetto di cut tratwsi, o altre soggetto da quest’ultimo delsgato..

DURATE E CORRISPETTIVO

Lincarico zvra la durara di un anno decorrente dallz dats del conferimento dello stessa,

A fronte delle prestazioni sopra indicate & previsto un trattamento economice annuo pari ad euro 18.187,11. 11 |
.compense & da considerare lorde ed omnicomprensiva degli oneri fiscali previdenziall e asslstenziall a carico del |

collaboratcre. !

Dall'lncarico In oggetto non matureranno altri onerl nd mensilic aggiuntlve, né indennitd di cessazione dell'incarico.

REQUISITI D] AMMISSIONE
Per la partecipazione alla presente procedura selettiva & richiesto 1l possesso def seguenti requisiti;

Requisiti generali

- cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni previste dalla normativa vigente, o cittadimanza di uno def Paesi
del’Unione europea;

- godimento dei diritt civili e politicT;

- nion aver riportato condanne penali & non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazlone di
misure di prevenzione e di provvedimenti amministrativi Iscritti nel casellarlo giudiziale;

- non essere mai stati destituiti o dispensati dallimpiego presso una pubblica amministrazione o essere stati
licenziat? per aver conseguito Mimpiego mediante [a produzione di documenti falsi o viziati da invalidic non sanabila
a comunque con mezzi fraudolenti;

- [doneita fisica allo svolgimanto delle atiivit ogpetto del presente avviso.

Requisii 5;;5_.5E:ﬁ

- Laures In Medicina e Chirurgla oppure laurez In Odontolatria & Procesi Dentaria;

« specializzazione in Chirurgia Odontostomatologica;

- possesse della refativa abilitazione professionale In Ddontoiatria;

- iscrizione al’Albo del’Ordine dei medicl chirurghi e degli odontofatri, secondo le modalita indicate dalla L- I
24,07.1985, n® 409, attestata da certlficato in data non anteriore a sei mesi rispetto a quella df scadenza del bando

- esperienza almena biennale nell'attivitd di cui a bando acquisita presso le unitd sanitarie locali o le azlende
ospedaliere e servizi equipollenti ai sensi degli artt. 22 € 23 del DP.R. 10,12.1957, n, 483

N Ol
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Tutti i suddetti requisiti devono essere possedutl allz data di scadenza del rermine stabilito per la presentazione
delle domande di ammissione. || difetto anche di uno solo dei requisiti, generali 'e specifici, comporta Ja non
ammissions alla selezione.

MODALITA E TERMINI D1 PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA .
La domanda di partecipazione all'avyiso, indirizzata a) Direttore Generale, redatra in carta semplice, secands lo
scherma allegato {allegato A), perentoriamente, a pena dt nulllt, non omettendo le informazioni indicate nel fac-
simile, deva pervenire entro il 15° gioro dalla data di pubblicazione de! presente avviso sul portale aziendale ASL
Roma 1. Qualora detto giorno sia festivo, il termine di scadenza & prorogabile al primo giorno successive non
fastivo.

. 5i considerano, comunque pervenute fuori termine, quakinque ne sia |a causs, le domande presentate 2l servizio

-

postale in terpo utile ma recapitate 2 questa Azienda clcre 10 giorni dal termine di scadenzz.

La presentazione della domanda di partecipazione comporta I'accettazione senza riserva di tutte le prescrizloni e
precisazioni del presente bando e di tutte le norme in esso richiamate. :

La domanda di partecipazione pud essere Inviata con una delle seguenti modalid:

« A mano: consagnando in busta chiusa la documentazione presso I'Ufficio protocallo dell ASL Roma 1, sito 2l 2°

_ plano del’Amministrazione centrale in Borge Santo Spirita, 3 dalle ore 9,30 alle ore 13,00 ¢ dalle ore [4,30alle ore

17,15 (escluso il sabatc), specificando sull busta il nemas @ cognome del candidato e Iz dicitura "Awiso di Selezions
ai sensi delfert. 7, comma & D. lgs 30 marzo 2001, n° 165 e smi — medice spedaliste in Chirurgia
Ddantosiomatologica™; '

- Posta ordinaria: spedendo la documentazione con Raccomandata con avviso di ritorno, all ASL Roma 1 - Borgo
Santo Spirito, 3 - 00193 Roma, specificando sulla busta [a dicitura "o di Selezlone of sens! dall art. 7, comma b, D
Lgs. 30 marze 2001, n° 165 & s.mi. — medico speclallste in Chirurgia Odontostomatologica”, La data di spedizlone &
comprovata dal timbro dell'ufficio postale accattante, Si conslderana comunque pervenute fuorl termine, qualunque
ne sia la causa, le domande presentate al servizlo postale in tempe utlle ma recapitate a questa Azienda oltre |0
giorni dat varmini 4| scadenza; -

- Posta elettrenica certificata (PEC): allindirizo protgcolof@pecasiromalit spacificando nelfoggetto la
dicimara “Avwiso di Selezione of sensi deffart 7, comma 6, D. Lgs. 30 marze 2001, n" 165 e smJ. — medico speddiista in
Chirurgio Cilonostomatologicd’”,

La domanda con i relativi allegati deve essere trasmessa in un unlco file in formato PDF, ricordande che o stesso
deve cortenere sempre € comungue ke copia del decumentn dlidentitd in corso di validita, come previsto in
“DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, A PENA DI
NULLITAY.

Llnoltro dells dufmanda con i relativi allegatl deve essere Inoltrata entro il termine perencoria defle ore 23,59 del
giorno di acadenza del termine del presente bando. La domanda di partecipazione dovra essere -pena {'esclusione
dail'awviso — firmata dal candidato in maniera autegrafa, scansionata, inviaw unitamente allz documentazione alla
stesss allegata utilizzanda esclusivamente H predetto formato PODF,

Nan sard riseruto valido nvio da casella di posta elettronica semplicefordinaria anche se indirizzat all'indirizo df
posia elertronica certificat aziendale sopra indicato o inviata da casella di posta elettronica certificata defla quale
nan sl & titolare. La validith della trasmissione e ricezione della corrispondenza & atrestaw, a pena di esclusiona,
rispetcivamante, dalla ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consepna. L'Amministrazione non si
assutne | responsabilltd in caso dl impossibilitd d! apermura def files. Linvio della dermanda in altra formato
comporters linicevibilicl dellz domanda stessa e la consaguente esclusione dalla precedura selettiva.

Per eventuall infurmazioni sard possibile contattare a WOC Gestione del Personale ex ASL RME all'indirizzo e-mail

gestionedelperscnale@aslromal.it
I\ bande rektivo all'aviso di selezione in argoments e il modello di domanda in allegato potranno essere scaricati

dal watsits delln ASL Roma 1 wwwaslroma.it —operazione trasparenza —gare, appalth awvisi e COnCOrsi.

G
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I} termine fissato per la presentazione delle domande & perentorio, e leventuale riserva di invio d! documenti &
privo di efferd. Il manczato rispetto dei termini sopra descritt! determina ['esclusione dalla procedura selettiva.

L' Amministrazione non assume, fin da ora, alcuna responsabilitd per il mancate recapito di domande, comunicazioni
e documenazioni dipendent da eventuali disguidi postali da inesatte comunicazioni de! recapito da parte del
candidato o da mancata o tardiva comunicazione del cambio di indirizzo nella domanda, nonché dz aleri fattori non
imputabili 2 colpa dell'Amminlstrazione.

DDCLIMENTAIIGNE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA D1 PARTECIPAZIONE, A PENA DI
HULLIT

)} Detmgliato curriculum formativo e professicnale, datato, firmato ed autocertiflearo ai sensi degli aree. 46 e 47 |
de! 3,Lgs, 445/2000. In mancanza 4! tale autocertificazione 1 curriculum non powrd essere valutato; |

?) copia fotostatica, frante e retro, di un documento di riconoscimento in corso di validita, datato e firmato.

3) eventuali pubhlicazioni di cui il candidate & autore o coautore attinente al profilo per cui si procede, edite a
stampa che st intendone sottoporre alla valutazions della Commissione;

4] un elenco, in triplice copla, in carta semplice, det documenti e dei titoli prodotti, che si ritiena opportuno

*  presentare agli effetti delfla valutazione di merito, datato e firmato, L'elence def titoli deve essere numerato e [2

numeraricre deve trovare corrispondenza nefle certificaxioni prodotte in originale o in copia legle o
aurenticata ai sensi di legge, ovvero autccertificati nei casi e nei limiti previst dalla normativa vigente

St precisa che gli elementi contenut nel curriculum formativo e professionale dovranno essere riportati in modo
esausti/o zi find della valurazione. In particolare:

- gli studi compiuri ed i titoli canseguit;

- i servizi prestzti, le funzioni svolte, gli incarichi ricoperti, | progetti a cui si @ partecipate fnerent! la attivita oggetto
del presenta awviso, con Indicazione di inizio e fine atrivitd {da: ggrmm.aza f a: gg.mm.aa);

- ogni ajtra atuvit sclentifica, tecnica, professionale e didattica eventualmente esercitaca,

in presenza di dichiarazionl che non permettano di avere Informazioni precise sul titolo o | servizi, non verra
tenuto conto delle dichiarazioni rese. ‘

§i precisa che, ai sensi del'art. 71 de! D.lgs. 445/1000, I'Amministrazione procedara ad idonei controlfi sulla
veridicits delle dichisrazioni sostitutive eventualmente rese, Qualora dzl controlio emerga k& non veridicic del
cormenute deile dichiarazioni, i dichiarante decadrd dal rapporto contrattuzle conseguito sulla base della
documgntazions suddea. '

EYEMTUALE FRESELEZIONE .
Al fine ¢li garantire una gestione rapida dell'avviso, 1n case di ricezione di un elevato numero di domande, la ASL st

_riserva la facolth di effettuare una preselezione predisposta dallEnte o con lausilio di aziende specializzate in
selezione del personale.

MODALITA DI SELEZIONE
ia presente pracedura verri espletata da uma apposita Commissione di Valutazionz nominata dal Direttore
Generale della ASL Roma 1.
La selzzione dei candldati avverrd attraversa;
- |a valuasions dei titoll eulturali e professionali e sard finalizzata ad accertare la congruenza 2 le
competenze possadute dai candldati e quelle proprie del profile richfesto;
- un coliogtic <he avi ad oggetto 'approfondimento. delle esperienze professionali maturate, la verifica del
pussessc delle specifiche competenze Tn refzzione all'incarico da conferire e delle cpacitd di invervento nel
rogetio.
[a mrnuF:\icf:‘fnne relztiva alla convacazione del colloguio sard pubblicata solo ed asclusivamente sul sito aziendale
almene 10 giorn prima dello svolgimento della prova,
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Al termine delle valutazlonl, la Commissione formulers Ja graduatorka generale di merito secondo Terdine della
valutazicne riportata dai candidati ricenuti idonei, La gradvatoria sard approvata con atto deliberative del Direttore
Generale.

$1 rappresenta che qualunque comunicazione inerente la presente procedura selettiva sara resa now, solo ed
esclusivamente, con apposito avvise pubblitate sul sito internet della ASL Roma 1 wwe.aslromal.ic nella sezione

_concorsi in corrispondenza dell'aviso di cui trattast.

Le comunicazioni cosi pubblicate avranno valore di notifita a tutti gli effett. Sard cura dei candidati, quindi,
accertarsi periodicamente defla presenza dl comunicazioni refative 2lla presente procedura selettiva sul sito
istituzionale sopra indlcate.

Sola Hl candldato che risulterd nella prima posizione della graduatoria finale, e quindi assegnatario del conferimento
dellincarico di collaborazione, riceverd apposita e personale comunicazione da parte dell'Azienda.

ADEMPIMENTI DEL VINCITORE

1l candldato risultato vincitore dovrd presentare presso gli uffici della ASL Rema 1, entre 5 (cinque) giorni dalla
suddetta comuniczione, la dichiarazione di accettazione dellincarico di collaborazione, con [lindicazione
dell'impegno ad iniziare detta collaborazione emro il termine stabilito, salvo diverso accordo.

It vincitore dovra sottascrivere, inoltre, apposita dichiarazione dalla quale risulti la non concorrenza nei confromti
della ASL Rama 1.

L'incarica avri la duraca di un anno con decorrenza dalla data che verrd indicata nel relativo contratto individuale.

DISPOSIZIONI FIM ALY

La ASL Roma 1 si riserva I facoltd di disporre I proroga dsi termini del bando, la sospensione o modificazione, 2
revoca e l'annullamento del bando stesso a suo insindacabile giudizio.

Per quanta non previsto nel presente bando, valgono le vigenti disposizioni normative in materia.

Al sensi della I, 10,04.1921, n® 125 & ss.mmii, si garantisce pari opportunitd tra uomini e donne per [accesso al

, lavoro.

5t informa che ai sensi dellart. 13 del D, lgs. 30 glugno 2003, n. 196 “Codice In materia di protezione dei dati
personal? | dati forniti dai candidati saranno raccoltt presso la-ASL Roma 1 per [e finaliti di gestiona dzlla selezione
a saranno trattati anche successivamente all'eventuale instaurazlone del rapporto contrattuale, per finalita inerenti
la gestione del rapporie medesime, Per tli finalid Iacquisizione def dati & nacessaria e pertanto il lore mancato
conferimento camporia {'esclusione dalfa procedura seleddva.

Il Diretrore Generale
Dottt Angelo Tanese
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ALLEGATO A
Al Direttore Generale della ASL Rema 1
Borgo Santo Spirito, 3
a0[93 Roma
Lafll sottesoritafo {(cognome)
{nomae) , natafo il
a Provincia , residente in Ya
Cita Provincia, CAP, Telefona
Codice Fiscale
CHIEDE

di essere ammesso all'awviso di selezione, per tholl e collaquio, per il conferimento di un incarico di
collaborazione coordinata e collaborativa, ai sensi dell'art. 7, comma 6, dal D, Lgs. 30 marzo 2001, n® |65 e
s.M.i. a 7. | {uno} Medico specialista in Chirergla Odontostomatologica seconde quanto previsto nel banda
di riferimento per lattwazione de! "Piano Odontelatrice Asl Roma [* pressc il Presidic 5. Andrea — Via
Cassiz, nonché nei lucghi e nei lomli dove si svolgono le attivitd correlate in relazione alla necessit df
conduzione delle specifiche azioni in forma integrats e coordinata con le altre figure professionali previste,
sfa azlendali che extra-aziendali.

A tal fine, al sensi dell'arc. 46 del DLP.R, n, 44512000, consapevole delle responsabiliti panali previste dall” art.
76 del D.P.R. n°445/2000 in caso di dichiarazionl mendaci, dichiara quanto segue:

I. diessere narofaa il
CF
2, di essere residente in i Provincla

Via/Piazza 1. CAF

3. diessers in possesso della cicadinanza

4, di essere izeritto nelle liste elettorzli del Comune di

ovvera i motivi della non iserizione o della cancollaziona dalle liste medesime

5. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinawriv/a di provvedimenu che riguardano
I'applicazione di isure di prevenzione, di decisioni civill ¢ di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale; )

6, di non eszere stato destituito/a o dispensatofa dall'implego presso una pubblica amministrazione;
7. di non aver maf prestato servizlo con rapporto di lavoro dipendente a tempo determinato o

indecerminato presso pubbliche amministrazioni {ovvero di aver prestato o di prestars servizio con rapporto
di lavora dipendente a tempo determinato o indeterminato presso le seguenti pubbliche amnuniscrazioni

nel profilo di dal al
{con la precisazione deila eventuale cessazione)

B. di possedere Pidoneiti fisica speclfica all'impiego nella pesizione prevista dall’ Awvisn;
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9. di essere In possesso della [aurea in conseguita presso 'Universita degli Studi
di in data

10. di eszere in passesso della spedializzazione in conzepuita presso 'WUniversicd deglt Studi di

in dara

I 1. di essere iscritta all'Albo dellOrdine dei Medici Chirurghl e degli Odontotatrl di
dal

12, di essere in possesso della relativa abilitazione professionale in Odontoiatria

|3. di aver maturato le seguenti esperlenze lavarative come richlesto tra t “requistd specifici” {indicare il
datore di lavoro e I'nizlo & la fine dei diversi rapport] lavarativi)

14, di dare il proprlo consenso affinché i dati personali forniti possanc essere tratat! nel rispetto del
Decreto Legislativo n. 193/03 per gli ademplmenti connessi al presente Avviso;

| 5. di eleggere, ai fini dal presente Awviso, il proprio domicilic al seguenta indirizzo:

ViafFlazza M Cited CAP

Tel, , Impegnandosi a comunicare le eventuali varfazioni successive e
riconoscendo che [Azienda non assume alcina responsabilitd in caso di irreperibilitd del destinatario.

5§ allega alla presente a pena di pullicd:
i) detmagliato curriculum formative e professionale, datato, firmato ed autocertificatn ai sensi depli artt. 45
e 47 del D.Lgs. 445/2000. In mancanza dl tale aueacertificazione If corriculum non potra essere valutato.

2) elenco, in triplice copia, in carta semplice, del document! e dei titoli prodotti, che si ridene opportno
presentare agll effetti della valutazlone di merito, datato e firmato.;

3) fotecopia di un documento di riconoscimento {fronte-retre) in corse di validitd, datato e firmato;

4) (solo se presenti) pubblicazioni di cui il candidato & autore o coautore attinente al profilo per cui si
procede, edlte a stampa che sl intendono sottoperre alfa valutazione della Commissiona;

Data, Firrma
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AVVISC D1 SELEZIONE, PER TiTOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI UN
INCARICO DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA, Al SENSI DELLART. 7,
COMMA & DEL D. LGS, 30 MARZO 200!, N° 165 E SMl1, A N° | {UNO) MEDICO
ODONTOIATRA ESPERTO !N ODONTOIATRIA PROTESICA, PER LA DURATA D1 UN ANNO,
PER L'ATTUAZIONE DEL “PIANO ODONTOIATRICO ASL ROMA |

In esecuzione della dalibera n, del & indetto un avvizo di selezione, per titoll e colloquls,
per il conferimente di un incarlco di collaborezione coordinata e continuativa, ai sensi dellart 7, comma 6, del D.

,Lgs, 30 marzo 2001, n® 165 € s.mi. a n° 1 (una) medico adontoiatra esperto in Odontofatria Protesica, per fa
durata di un anno, per attuazione del “Piano Odentolatrico Asl Roma 1"

FINALITA' ED CGEETTO DELLINCARICO

L* attivicd del professionista s espleterd presso il Presidio S, Andrea — Via Cassia, nonché nei luoghi e nei locali
dove st svolgono le avtivith correlate in relazione alia necessitd di conduzione delie specifiche aziont in forma
integrata e coordinatz: can le aloe fgure professicnali previste, sia aziendali che extra-aziendall.

fl professionista vincitore dellavviso dovra effettuare in colfaborazione con gli altri operator lartivitd prevism,
tenendo canto che I'impegno orario sard di 15 ore settimanall.

L'incarico di collaborazione coordinata e continuativa sars prestato secondo le esigenze della ASL Rorma 1 sulls
base del coordinamento del Direttore delk U,0.C. Odontolatria, Ortodenzia e Rete Odontofatrica, “in qualitd di
responsabile del Progetto di cui trattasi, o altro soggetto da quest'ultimo delegato.

DURATA E CCRRISPETTIVOQ : .

I Yincarico avrd Ja duraea di un anno decorrente dalla daa del conferimento dello stesso,

A froniz delle prestazioni sopra indicate & previsto un tratmmento economice annue pari ad euro 1818711, 1l
compenso & da conslderare lordo ed omnicomprensivo degli oner! fiscali previdenziali e assistenziali 2 carico del
callabaratore.

Dallncarico in oggetto non matureranna altri oneri né mensilit aggluntive, né indennitd df cessaziona dellingarico.

. REQUISITI DI AMMISSICNE
Per fa partecipazione alla presente procedura selettiva & richiesta il possesso dei seguenti requisiti;

Requisit] generaif
- itmdinanza italiana, fatte salve le equiparaziont previste dalla normativa vigente, o cittadinanza di uno del Paesi

dell"Unione europes;

- padimento dei diftt] civili e pelitici;

- non aver riportate candanne penali @ non essere destinatario di provvedimenti che rigtardano ['applicazione di
mlsure di prevenzione & di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

- non essere mai stati destituiti o dispensati dallimpiego presso una pubblica amministrazione o essere stati
llicenziati per zver conseguito impiego mediante la produzione di documents falsi o vizlati da ihwaliditd non sanablle
& comuigue con mezz fraudolent;

- idoneiti fisica allo svolgimenta delle artivid opgetto del presente avviso.

Requlsii specificf

- Laurea in Medicina e Chirurgia e spechlizzazione in Odontoiatria oppure laurea in Odonteiatrn e Protesi
Dentaria;
- possesso della refativa abilimzione professionale in Odonrelatria;
_ isertione allAlbe dellOrdine dei medici chirtrgh! e degli odantoiatri, seconda le modalic indicate dalla L.
24.07.1985, n° 409, attestats da certificato n data non anteriore a sei mesi rispetto a quelka di scadenza del bando

+ - esperienza almenc blennale nel’aetivied di cui 2 bando acquisita presso le unitd sanitarie lowll o le aziende
ospedaliers e servizi equipolient] ai sensi degli artt. 22 e 23 del C.PR. 10,12.1997, n_483;

(i o Ol
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- comprovata esperfenza in Odontoiatria Protesica (esperfenze formative e professionali)

Tutti i suddewi requisit devono essers possedud alla data di scadenza del termine stabilite per la presentazione
delle domande di ammissione. Ul difetro anche di uno solo del requisit, generali e specifici, comportm k nan
amnmissione alla selezione,

MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA,

La domanda df partecipazione all'awiso, indirizzata al Direttore Generale, redatta In carta semplice, secondo lo
schera ailegato (allegato A}, perentorlamente, a pena di nullitd, nen omettando le informazionl Indicate nel fac-
simile, deve pervenire entro 1l 15° giarno dalla Hata di pubblicazione def presente avviso sul portale aziendale ASL
Roma 1. Qualora detto glorna sia festivo, il termine di scadenza & prorogabile al primo giorno successivo hon
festivo.

Si consideranc, comunque pervenute fuori termine, gualungue ne sfa Ja causa, le domande presentate al servizio
postzle in tempo utile ma recapitate a questa Azienda altre 10 giorni dal termine di scadetza.

La presentazione della domanda di partecipazione comport l'accettazione senza riserva di tutte le prescrizion! e
precisazioni del presente bando e di tutta [e norme in esso richiamate.

_La dornanda di partecipazione pud essere inviata con una delle seguenti modalitd:

- & tnano: consegnando in busta chiusa la documentazione presse 'Ufficlo protocollo dell’ASL Roma 1, sito al 2°
pano dell’Amministiazione centrals in Borgo Santo Spirito, 3 dalte ore 9,30 alle ore 13,00 e dalle ore 14,30 alle ore
17,15 {escluso it sabaco), specificando sulla busta il nome e cognome dal candidato e la dickura "Awise di Sefezione
ai sensi delfar. 7, comma 6, D. Lgs. 30 marzo 2081, n® 165 e s.mi. — Odontoiatra esperto in Protesi';

- Posta ordinaria: spedendo la ducumentazione con Raccomandata con awiso di ritorno, all’ASL Roma 1 - Borgo
Santo Spirito, 3 — 00173 Roma, specificando sulla busta la dicitura “Avdse di Selezlone oi sensi delfart. 7, comma 6, D,
Lgs. 30 morze 2001, 5° 165 e srai, — Odontoiotra esperto in Protesi™. La data di spedizione & comprovaca dal timbro
dell'ufficio postale acceuante. SI considerano comunque pesvenute fuori termine, qualunque ne iz fa causs, le
domande presentate al servizio postale In tempo utile ma recapitate a questa Azienda oltre |0 giorni dai termini di
scaderrza;

« Posta elattronica certificata (PEC): allindirizo protocollo@pecasiromatit specificande nell'oggetro la
dicitura "Awiso di Selezione ai sens! delfart. 7, comma 6, D. Lgs. 30 marzo 2001, n° 165 e s.m.f, — Odontoiatra esperto in
Frotes)

la domanda con | relstivi allegati deve essera trasmessa in un unico file in formato PDF, ricordando che lo stesso
deve cantenere seinpre e comunque la copia del documento d'identiti in corso di validit, come previsto in
"DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA POMANDA DI PARTECIPAZIONE, A PENA DI
MULEITA™,

Uinoliro della domanda can i reladivi allegati deve essere inoltrat entro Il tarmine perentorio delle ore 23,59 del
glorno di seadenza del termine del presenta bando, La domanda di partecipazione dovri essere -pena l'esclusione
dall'avvise — firmata dal candidata in maniera autografa, scansionata, inviata unltamente alla documentazione alla
stessa alleguta utilizzaido esclusivamente il predetto formato PDF. .

Mon sar3 ritenuto valido I'invio da casella di posta elettronica semplicefordinarta anche se indirizzata all'indirizzo di
postz elettronica certificata aziendzle sopra indlcato o inviata da casella di posta elettrenica certificata della quale
non s & ttolare, La validitd delia wasmissione e ricezione della corrispondenza & atrestata, a pena di esclusione,
rispetcivamants, dalla ricevuta di accetazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna, L'Amminisorazione non si
assurne |a responsabilitd in case di impossibilitd di apertura dei files. Linvio della domanda in altro formato
varnpeiterk Vicrleevitilid della dorranda stessa e fa conseguente esclusione dalfa procedura selettiva.

Per eventual infortazioni sard possiblle contatt@re la UOC Gestione dei Personzle ex ASL RME allindirizzo e-mail

gacrinaedelpersopaleflasiromat.ic

If bando relative aitawiso di selezicne in argomento e il modello di domanda in allegato potranne essere scaricati
dal wapsite della ASL Roma 1 www.aslromal.it —operazione trasparenza —gare, appalt, awvisi e concorsi.

S/
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Il termine fissato per Ja presentaziona delle domande & perentorio, e 'eventuale riserva di invio di document! &
privo di effetti. Il mancato rispetto dei termini sopra descritti determina ['esclusione dalla procedura sefettiva.

_L'Amministrazicne non assume, fin da ora, alcuna responsabilitd per il mancato recapita di domande, comunicazioni
e documentazioni dipendent! da eventuall disguidi postali da inssatte comunicazloni del recapito da parte del
candidato o da mancata o tardiva comunicazione del cambio di Indlrizza nella domanda, nonche da altri fattorl non
imputatiili 2 colpa dell'Amministrazione.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, A PENA Di
NULLITA

1} Dettagliato curriculum formacivo e professionale, datato, firmato ed autocertificato ai sensi degli artt. 46 e 47
del 1.Lgs, 44572000, In mancanza di tale autocertificazione Il eurrlculum non potra essere valutato;

2} copia fotostatica, fronte e rerro, df un documento di riconoselmento in corsa di validity, datato e firmato.

3) evertuali pubblicazioni di cui il andidata & autore o coautore attinente al profilo per cui st procede, edite 2
smmpa che sl intendono sottoporre alla valutazione della Commissione;

4) un 2lenco, in +ripice copia, in carta semplice, def documenti e del ticoli prodotti, che sl ritlene opporuno
presentare agli efferti della valutaziona di merito, datato e firmato, L'elenco dei titali deve essere numerato e la
nurrerazicne deve travare corrispondenza nelle certificazion] prodotte in originale o in copi legale o
autenticata ai sensl di legge, ovvero autocertificati nel casi e nel limiti previsti dalia normativa vigante

$1 precisa che gli elementi contenuti nel curriculum formarive ¢ professionale dovranno essere ripareati in modo
esgustivo 2 fini deliz vzlutazions. In pardcolare:
- gll stedi compiuth ed | titell consegulti;

.- | senvizi prestati, le funziond svolte, gli incarich] ricoperti, 7 progerti a cul 57 & partectpato inerenti le attiviti oggetto
def presente avviso, con Indicazione di inizlo e fine attivith (da: ge.mm.aa / a: ggmm.aa);
- ogni Altra attivitd scientifica, techica, professionale e didattica eventualmente esercitata,

In presenza di dichiarazioni che non permettano di avere informazioni precise sul titolo o 1 servizi, non verri
tenuto conta delle dichlarazlonl rese.

St precisa che, ai sensi dellart. 71 de! D.lgs, 445/2000, I'Amministraziona pracederd ad idonei controill sulla
veridlcits delle dichiarazioni sestitutive eventualmente rese. Quslora dal controllo emerga la non veridicita del
contanite delle dichiaraziord, il dichiarante decadri dai rapporto contrattuzle conseguito sulla base dellz
doctinentazione suddoa, .

EVEMNTUALE FRESELEZIONE

Al fine i garantine une gestione rapida defl’avvlse, in caso di ricezione di un elevato numero dl domandz, la ASL si
riserva la facolta di effettuare una preselezione predisposta dall'Ente o con lausilic di aziende specializzate in
selezione dal personale.

MODALITA DI SELEZIONE

La presente pracedura verrd esplemata da uma upposita Commissione dl Valutazione nominata dal Direttore
Generale dells ASL Roma 1.

La selezione dei candidatl avverra atiravetsa:

- la valutazione def titoli culturali e professionali e sard finalizzata ad accertare l2 congruenza tra le
competenze possedute dai candidat! e quelle proprie del profifo richiesto;

- un cclloguia che avrd ad oggetto Fapprofondimento dalle esperienze professionali maturate, fa verifica det
pussesso delie specifiche competenze in relazione alfincarico da conferire e delle capacit di intervento nef
progetto.

La corunizazione relatlva allz convocazione del eolloquio sard pubblicata solo ed esciusivamente sul sito aziendale

almeno [0 glorni prima dello svolgimente della prova,
IR
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Al termine delle valutazion, la Cemmissione farmulerd la graduatoria generale di merito secondo {'ordine della
valutazione riportaia dai candidati ritenuti idonel. La graduatoria sara approvata con atta deliberativo del Diretrore
Genarale.
§' rappresenta che quaiunque comunicazione Inerente la presente procedura selettiva sard resa not, solo ed
esclusivamente, con apposito avvisa pubblicato sul sito internet della ASL Roma 1 www.aslromalit nella sezione
coneorsi in corrispondenza dell'avdso di cul trattast,
La comunicazioni cost pubblicate avranno valore di notifica a tutti gli effewl. Sard cura def candidati, quindi,
aceartarsl periodicamante della presenza di comunicazioni refative alla presente proredura selettiva sul sito
istituzionale sopra fndicato.
Solo il candidato che risulterd nella prima posizione della graduatoria finale, & quindi assegnatario del conferimento
dell'incarico di collaborazione, riceverd apposita e persenaie comunicazione da parte dell'Azlendz.

ADEMPIMENTI DEL YINCITORE

Il candidata risultazo vincitore dovra presentars presso gli uffici della ASL Roma 1, entro 5 (cinque) giorni dalla”
suddecta comunicazions, la dichiarzzione di accetazione dall'incarico di collaborazione, con [lindicazione

deltmpegna ad inizare detta collaborazione entro il tarmine stabllito, salvo diverso accordo.

Il vincitore dovrd sowoscrivers, fncitre, appasita dichiarazione dalla quale risult l2 non concorrenza ned confronti

della ASL Roms 1,

Lincarico avrd Ja durata di un anno con decorrenza dalla data che verrd indicata nel relativo contratto Indlviduale.

LISROSIZIOM FINALI

La ASL Roma 1 sf riserva la facolti di disporre la proroga dei termini del bande, la sospensione o modificazione, 12
ravaca e Pannullamento del bando stesso a suo insindacabile giudizio,

Per Guanty ron previseo nef presancs bando, valgone la vigent] disposizioni normative in materia.

Al saisl delle 1 100541991, n° 125 e ssam.il si garantisce pari opportunitd tra uomini e donne per |'accesso al
laviers.

% irforma che ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 20 giugno 2003, n, 196 “Codice in matetic di protezione del dati

personcl® i dadi fornidl dai candidati saranne raceold prasso la ASL Roma 1 per le finalitt dl pestione della selezione

e sarznno trattatl anche successivamenta al'eventuale instaurazlone del rapporto contrattuale, per finalitd inerenti

@ gestione def rapoorio medesimo, Per tali finaliti 'acquisizione dei dati & necessaria e pertanto il loro mancato
+ canferimento coimpgitta l'esclusione dalia procedura selettiva.

Il Direttors Generale
Dott. Angelo Tanese




ALLEGATO A

Al Direwore Generale della ASL Roma 1
Borpa Santo Spirite, 3 |

00193 Roma
Lafll sottoscrivafo {cognome)
(ncma) » nata/c i
3 Provincia , residente in Vla
Cleed Provincia CAF. Telefono

Codice Fismle

CHIEDE

di essere amimesso allavviso di selezione, per titeli e colloqulo, per il conferimenvo d! un incarico di
collaberazione coordinata e continuative, ai senst dell'art, 7, comma 6§, del [, Lgs, 30 marze 2001, n® 165 &
s.m.i.an. | (uno) Medice Odontolatra esperte in Odontoiatria Protesica secondo quanto prevista nel bando
di riferimenta per l'attuazione del “Piane Odontolatrico Asl Roma 1" presso fl Presidio 5. Andrea — Via
Cassta, nonché nef luoghi e nel locali dove si svolgono le attivith correlate in relazione alls necessita di
conduzione della specifiche azioni in forma integrata e coordinatz con le altre figure professionali previste,
sia aziendali che extra-aziendall.

A tal fine, ai sensi deffart. 46 dal D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilid penali previste dall’ art.
76 de! D.P.R. n°445/2000 in caso di dichiarazioni mendacl, dichiara quanto segue:

[. o essere natnfaa il

cF
2, d] aszere resldence In Provincia
3.
VialPiazza _ mn. CAP

4. dJiessere in possesso della civadinanza

E. di essere iscritto nella liste elettorali del. Comune di

avvero | motivi della non iscrizione o dellz cancellazione dalle liste medasime

6. dl non aver riportato condanne penall e di non essers destinatariofa di provvedimenti che riguardano
‘applicazione di misure di prevenzione, di decision civili e di provvediment amministrativi iscritet nel
casellario gludizhale; \

7. di non essere stato destituitefa o dispensatofz dall'impiego presso una pubblica amministrazicne;
7. d non aver mal prestato servido con rapporto di lavoro dipendente a tempo determinato o

indetarminato presse pubbliche amministrazioni (ovvero di aver prestato o di prestare servizio con rapparto
di lavoro dipendente a tempo determinato o indaterminato presse le seguenti pubbliche amministrazioni

net profils di dal al
{con la precisazicna delia eventuale cessazione)

, —
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8. di possedere l'idoneitd fisica specifica all'impiege nella posiziona prevista dall'Avviso;

9, di essers in possesso della lavrea in conhseguita pressc I'Universita degli Studi

dl In data

10. dt eseere in possesso delia specializzarions In __~ conseguita pressa ['Universita degli Studi di
in daw

i1, di essera in possesso della relativa abilitazione professionale in Odontoiatria

iZ dl essere iscritta all'Albo dell'Crdine del Madic! Chirurghi e degli Odontoiatri di
dal ' L

13, di aver maturzto le seguenti esperienze lavorative come richiesto tra i “requisit! specifici” (indicare il |
datore di lavoro e l'inizio e 12 fine dei diversi rapporti lavorativi)

i4, esperisnze formative e professionali in Qdontoiatria . Protesica:

5. di dare il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del ‘
Decreto Leglslativo n. 195/03 per gli ademplment] connessi al presente Avviso; '

16. di eleggere, ai finl dal presente Avviso, il proprio domicilio al seguente indirizzo:

Via/Piazza n. Cittd ' CAP

Tel, , impegnandos! a comunicare le eventuall variazioni successlve e
riconoscendo che 'Azienda non assume aleuna responsabilici in caso di irreperibilita del destinatarto.

Si allega alla presente a pena di nullic:
13 dettagliato curriculum formative e professionale, datacs, firmato ed autocertificato ai sensi degll artt. 45
e 47 del D.Lgs. 445/2000. In mancanza di tale aurocertificazione H curriculum non potra essere valutato.

7} elence, in triplice copia, in carta semplice, def documenti e dei titoll prodotrd, che si ritiene oppornno
presantare agll effetti della valutazione di merito, datato e firmato.; .

3) fotocopia di un documento d! riconoscmento (fronte-retro) In corso di validitd, datato e flrmate;

4) {solo se presend) pubblicazioni di cul il candidato & autore @ coautore atinente al profilo per cui si
. procede, edite a stampa che si intendono settoporre alla valurazione delia Cammissione;

Daw, Firma
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AVYISO DI SELEZIONE, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI UN
INCARICO DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA, Al SENS] DELL'ART. 7,
COMMA 6 DEL D, LGS. 30 MARZO 200[, N° 165 E SMlL, A N° 1 (UNO) MEDICO
ODONTOIATRA ESPERTC IN IMPLANTOLOGIA, PER LA DURATA DI UN ANNO, PER
LATTUSZIONE DEL “PIANOC ODONTOIATRICO ASL ROMA [ -

In esecuzlone della dellbera n. de! & indetto Un avviso di selazions, per ttoli e collaquio,
per il eanferimente di un incarico di collaborazione, ai sensi dellart. 7, comma 6, del D, Lgs, 30 marzo 2001, n® 165
e 5.0 2 n° | {uno) medico odontoiatra esperto 'n Implantclogia, per la durata di un anno, per l'attuzzione del
“Fiano Odontoiatrico Asl Roma [

FINALITA' ED OGGETTO DELLINCARICO

. L' attivicd ael professionista si espieterd presso il Presidio 5. Andrea — Via Cassfa, nonché nei luoghi e nel localf

dove s syolgono le attivith correlaie in relzzione alfa necessitd di conduzione delle specifiche azioni in forma
integrata a coordinata con le altre figure professionali previste, sia azlendall che extra-aziendall.

| professionista vincitore dellavviso dovrd effettuare in collaborazione con gll altri operatori Partlvich previsma,
tenendw conto che I'impegno orario sara di [5 ore sectimanali,

Uincarizo di collaborazione coordinata e contnuatlva sard prestato secondo le esigenze della ASL Roma 1 sulla
base del coordinamento del Direwore dellz U.O.C. Odontoiatria, Ortodonzia e Rete Odontoiatrica, in qualitd di
responsabile del Progetto di cui trattasi, o altro soggetto da quest’uldma delegaro,

DURATA E CORRISPETITVO

L'incarice swia [a durata di un anno decorrente dal copferimente dellincarico stesse, :

A fronte delle prestazioni sopra indicate & previsto un trattamento economico annue pari ad euro [B.187.11. I
compenso & da conslderare lordo ed omnicomprensivo degli oneri fiscali previdenziali e assistenziali a carico del
collaboracore. ,

Dallnearico in oggetto non matureranna aled oneri né mensilit aggiuntive, né indennitd di cessazione dellncarico.

REQUISITI I AMMISSIONE
Per |a partecipazione alla presente procedura selettiva é richiesto il possesso del seguenti requisici:

Requisiti generali

- citgacinanza (caiiana, fatte salve le equiparazioni previste dalla normativa vigente, o cittadinanza di uno dei Paest
dell'Unicnz suropea;

- godimento dei diritt] civili e politici;

- non aver riportato condanne penzli e non essere destinatarlo dl provvedimenti che riguardanc I'applicazione di
misure di prevenzione e di provvediment amministrativi iscriei nel caselldrio giudizale;

- non essere mal stati destoult o dispensati dall'tmpiego presso una pubblica amministrazione o essere stali
flicenzili per ever conseguito I'impiego mediante fa produzicne di documenti falsi o viziati da invaliditd non sanabile
& corLngu: con mezzi fraudominti

- idoneltd fislca allo svolgimento defie attivitd cggetto del prasente awvisc.

Requls sp el

- Laurea in Medicina e Chirurgia e specializzazione in Odontoiatria oppure laurea in Odontoiatria e Protest
Dentaria;

- possesso della reletiva abilitazione professionale in Odentoiatria;

- iscrizlone allAlbo del'Ordine det medici chirurghi e degli odontoiatri, secondo le modalitd indicate dalla L.
24.07.1985, 0° 409, atrestata da certificato in data non anteriorae a sei mesi rispetto a quella di scadenza del bando

~ esperienza almeno biennale neflaccivitd di cui a bando acquisia presso le uniti sanitarie locali o Je aziende
ospedaliere e servizi equipoiiend al sensi degli artt. 22 ¢ 23 del D.F.R. 10121597, n, 483;

AL | O b
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.z comprovata esperlenza In Implantclogia (esperienze formative e professiomali)

Tutel | suddecti requisiti devano essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilite per la presentazione
delle domande di ammisslone. Il difetto anche di uno sclo dei requisiti, generall e specifici, comporta la non
ammlsslone alia selezione.

MODALT A E TERMIN] DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di partecipazione all'avise, indirizzata al Direttore Generale, redatta in carta semplice, secondo lo
schema allagato (allegato A), perentoriamente, 2 pena di nullitd, non ometrendo le informazioni indicate ne! fac-
simlle, deva pervenira entro il 15° giorne dalla dat di pubblicazione del presente avviso sul portale aziendale ASL
Roma ‘1. LJualora detto giome sia festivo, il termine di stadenza @ prorogabile al primo glorno successivo non
festivo.

5l considerano, comungue pervenuze fuorl termine, qualungue ne sia l causa, e domande presentate al servizio
postale in tempo utlle ma recapltate a quasts Aziende oltre [0 giorni dal termine di scadenza.

La presentazione della domanda di partecipazione comparta 'accettazione senza riserva di tuwe e prescrizion e
precisaziont del presente bando e di witte le norme In esso richiamate.

La domands di partecipuziote pus essere inviata con unz delle seguentt modalita:

- A mang: consegmando in busta chiusa |a documentazione presso ['Ufficio protocollo dell’ASL Roma 1, sito al 2°
plano 6ell Amministrazione centrale in Borgo Santo Spirito, 3 dalle ore 5,30 alle ore 13,00 e dalle are 14,30 alle ore
17,15 {escluso 1l sabate), specificande sulla busta | nome & cognome del candldato e Ia dicltura "Awiso di Selezione
di sensi dellart 7, comma &, D, Lgs. 30 marzo 200, n° 145 e s — Odontoiatra esperta in Jmplantofogia®;

- Posta oediraria: spedendo la dacumentazione con Raccomandata con avvizo di ritorno, all'ASL Romz 1 - Bargo
Santo Splrivo, 3 — 00193 Roma, specificands sulla busts [a dicitura “Avviso di Selezione of sensi deff'art 7, comme 6, D,
les, 30 mpaizo 200, n° 165 e s — Odontoiatra esperta iy implantologia”. La data di spedizione & comprovata dal
timbro dell'ufficio postale accattance. Si considerano comungue pervenute fucri termine, qualungue ne sia la causa,
le dumands: presenate al servizZio postale in tempo utlle ma recapitate a questa Azienda oltre 10 giorni dai termini
di scadenza;

- Posta elettronica certificata (P.ECY: allindirize protocollof@pecasiromat.it specificando nell'opgetta [z
dicitura "Awiso di Sefezione ai sensi daffart 7, comma &, D, Lgs. 30 marzo 200, n° 165 e s.m.i, — Odontoiatra esperto i
Implantologio

Le donmanda con | relativi allegud deve essers trasmessa In un unico file In formato PDF, ricordando che lo stesso
dave contensre sempre € comunque la copla del docurmento d'identitd in corso di validiti, come previsto in
“DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, A PENA DI
NULLITA™

Uincliro dalla domanda con 1 refavivi allegat] deve essere ioltrata entro il termine perentorio delle ore 23,59 del
giorno di scadenza del termine del presente bando. La domanda di partecipazione dovra essere -pena 'esclusione
dail'avviso — firmata dal candidato in maniera autografa, scansionata, inviata unitamente alla documentazlone aila
stessa allegatz uthzzando esclusivamentse il predetto formato PDF.

Noa sara ricenuce valido Mivio da casella di posta elettronica semplicefordinaria anche se indirizzata alliindirizzo di
posta eletronica certificata aziendale sopra indicato o inviar da casella di posta elettronica certificata della quale
non s & tirolare, L2 validitd della trasmissione e ricezione della corrispondenza & attestata, a pena di esclusione,
rispattivarents, dalla ricevu di accettazione e daliz ricevuta df avvenuta consegna. L'Amminlstrazione non sl
assume [a responsabilich In caso 4 impossibille di apertura dei files. Uinvio della domanda in alro formato
comparteri Piriizenbilis: dellz deizanda stessa e la conseguente esclusione dalla procedura selettiva.

Per eventuali informazioni sard pessibile contattare Ja UOC Gestione del Personale ex ASL RME zll'indirizzo e-rmall
gestionedelpersomle@aslromal.ic

Il banda relative wll'avviso di selezione in argomento e il modello di domanda in allegato potranno essere scaricatt
dal websita dellz ASL Rorma 4 veww aslroma it —operazione trasparenza —gare, appalti, avyisi e concorsi.

Gl
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Il termine fissato per la presentazione delle domande & peréntorio, e I'eventuale riserva di invio di documenti &
privo di efferti. If mancato rispetto dei termini sopra descritt! determina ['esclusione dalla procedura selettiva.
L'Amminlstrazione non assume, fin da ora, alcunz responsabilicd per il mancato recapito di domande, comunicazioni
e documentazioni dipendent da eventuall disguidi postali da inesatte comunicazioni del recapito da parte del

. randidato o da mancam o tardiva comunicazicne del cambio di indlrizzo nella domanda, nonché da altri fatvori non
imputabili a colpa dell'Amministrazione.

[}DEUMENTAIIDNE DA ALLEGARE ALLA DOMAMNDA DI PAHTEC..[PAZIDNE, A PENA DI
NULLIT '

[} Dettagliate curriculum formativo ‘e professionale, datate, firmato ed autocertificato ai sensi degli artr, 46 e 47
del D.Lgs, 445/2000. In mancanza di tale autocertificazione il curriculum non potrd essere valutato;

?) copia fotostatica, fronte e retro, di un documente di ricenoscimento in carso di validit, datate e firmato.

2) eventuali pubblicazioni di cui il candidavo & autore o coautore attinents al proflio per cul si pracede, edite a
stamnpa che si intendons sottoporre alla valutaziona della Cammissione;

4) un elence, in triplice copla, in cartz semplice, dei documenti e dei ticoli prodoct, che si ritdene opportino
presentare agli effetti della valurazione di merito, datato e firmato, L'elenco def troll deve essere numerzto e [2
numerazione deve trovare corrispondenza nelle certificazioni prodotte in originale o in copia legale o
witenticata ai sensi di lagge, ovvero autocertificati nei casi e nef [imiti previstd dalla normativa vigente

Si precisa che gli elementi contenuti nel curriculum formativo e professionale dovranno essere riportati in modo
esaustiva ai fini dedla valuiazione. In particalare:

- gli studi compius ed | tizoli conseguiti; ,

- 1 servizi prestat!, le funzioni svolte, gif incarichi ricopert], } progeti 2 cui si & partecipata inarenti le attiviti oggerto
del presente avviso, con indicazlone di inzic e fine ativitd (da; gg.mm.aa / a1 ggmm.aa);

- ogni altra attivita scientifica, tecnica, professionale e didattica eventualmente esercitta,

“In presenza di dichizrazioni che non permettanc di avere Informazioni precise su! titclo o i serviz, non verrd
tenuw canto delte dichiarazloni rese.

§i precisa che, ai sensl dellarc. 71 del D.lgs. 4452000, I'Amministrazione procederd ad idonei contrelli sulla
veridicid delle dichiarazion] sostititive eventualmente rese. Qualora dal controllo emerga la non veridicia del
contanute dells dichiarazionl, ol dickizrante: decadri dal rapporte contrattuale conseguito sulla base della
docuimentizions suddetta.

E¥ENTUALE PRESELEZIONE

Al fine di garantirz una gestione rapida dellavviso, in caso di ricszione di un elevato numero di domande, [z ASL si
riserva la facolid di effettzare una preselezione predisposta dallEnte o con l'ausilio di aziende specializzate in
selerione del perscrale.

MODALITA DI SELEZIONE

La presente procedura verrd espietata da una apposita Commlssione di Valutazione nominata dal Direttore

Geperale della ASL Roma 1.

La seierione del candiclatt svverrd attraverso; ,
la valutazione dei titoli colturali e professionalf e sard finalizzata ad accertare [a congruenza ta le
competenze possedute dai candidati e quelle proprie del profilo richiesto;
un colinguio the wvéd ad cggetto l'approfondimento delle esperienze professionali maturate, la verifica del
possesso detle specifiche competenze in relazione all'incarica da conferire e delle capacidd di intervento nel
progertes.

' La comunicazione relativa alla convorazione del colloquio sard pubblicata solo ed esclusivamente sul site ariendale
alrmeno [0 giorni prima delle svolgimento della prova.
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Al termine delle valutazieni, la Commissione formulerd [a graduatoria generale di merito secondo l'ordine della
valutazione riportata dai candidar! ritenut] ldonel, [a graduatoria sard approvata con atto deliberativo del Direttore
Generale.
Si rappresenta che gualunque comunicazione inerente la presente procedura selettiva sard resa notz, sola ed
esclusivamente, con apposito ayviso pubblicato su! slto Internet della ASL Roma 1 www.aslromal.lt nella seziene
concors! In corrispondenza dell'avvisc di cul traceas,
Le comunicazioni cos! pubblicate avranno valore di notlfica a tutti gli efferti. Sard cura dei candidadi, quindi,
accertars! periodicamente della presenza di comunicazioni relative alla presente procedura selettiva sul sito
istituzionale sopra indicato.
Yilo 1l candidato che risulterd nellz prima posklone della graduatoria finale, e quindt assegnatario del conferimento
dell'incarica di collaborazione, ricever apposita e personale comunicazione dz parte dell'Azienda.

ADEMPIMENTI DEL YVINCITGRE

Il candidato risultsto-vincieore dovid presentare presso gli uffici deila ASL Roma 1, entro 5 [cinque} giormi dalla

suddetta comunicarione, [a dichlzrazione di accettazione dell'incaricn di collaborazione, con ['indicazione
. dellirpegno ad liriziare detta collaborazione entro il termina stabilito, salvo diverss accordo.

Il vincitore davra sottoserivere, inoltre, apposita dichiarazione dalla quale risulti J2 non concerrenza nei confront

delia A5L Roma 1.

LYncsirlco avrd la durata di un anno con decorrenza dalla data che verri indicata nel relativo contracto individuale.

DISFOSIZION! FINALL

La ASL Roma 1 si riserva la facoltd di disporre la proroga del termini de! bando, la sospensicne o modfficazione, la
revoca e Iannuliamente de! bando stessa a suo Insindacabile giudizio.

Par auanto non previsto nel preseics bande, valgono le vigent! disposizioni normative in materia.

Al sensi deflz 1 10.04.199], n® (25 & ss.mm.i, i garantisce pari opportuniti tra uemini e donne per ['accesso al
lavara,

i forma che ai sensi dellart. 13 dal D, Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in muaterfo di protezione dei dati
personoli” | dati forri dai candidati saranno raccolti presso la ASL Rorma 1 per le finaliti df gestione della seleziona
€ saranno trattati anche successivamente all'eventuale instauraziona del rapporto contrattuale, per finalici herenti
la gestione del rapporte medesimo, Per tali finalicd 'zcquisizione dei dati & necessaria e pertants il loro mancato
contziimento comporta {'esclusione dalla procedura selettiva.

. Il Diretrors Generals
s Dott. Angelo Tanese
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ALLEGATO A

Al Direttore Generale delia ASL Roma 1
Borgo Santo Splrito, 3

00193 Roma
Lafll sotroserittalo (cognome)
{rome} , natafo i
a Pravinga , residente in Yia
Citti Provincia CAP. Telefono

Codice Fiscale

CHIEDE
di essere ammesso allavviso di selezione, per titoli e calloguio, per il conferimento & un incarico di
collaborazicne coordinata e continuaciva, at sensi dell’ art. 7, commz &, del D. Lgs. 30 marzo 200[, n° 165 e |
smi. an. | {unc) Medico Odontofatra esperto in Implantologia secondo quanto previsto ne! bando di |
riferimento per lattuazione del “Plano Odontoiatrico Asl Roma |" presso if Presidio 5. Andrea — Via Cassia, |
nonché nef luaghi e nei locali dove si svolgono le artivita correlate in relazione alla necessicd di conduzione |
Zelle specifiche aziont In forma integrata e coordinata con le zltre figure professionali prevists, sia aziendalt
¢che extra-aziendafi. '

| A tal fine, ai sensi dellart 46 del D.P.R, n, 44512000, censapevole delle responsabilitd penali previste dall’ art.
76 del D.F.R. n°445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, dichlara quasito segue:

. diessers natofza il

\ CF
2. di essera residente in Provincia
- o CAP

4. diessere n possesso deila cittadinanza

5. di essere iscritto nelle listz elettorali dal Comune di

ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime

& dl non aver riportato condanne penalt e di non essere destinawriofa di provvedimenti che riguardano i
Papplicazionz di misure di prevenzione, di decisioni civill & di provvedimenti amministrativi iscritt] nel
casellario giudiziale; |

7. di non essere staca destituitofa o dispensatofa dall'impiego presso una pubblica amministrazione;
7. di non aver mai prestato servizio con rapporte di lavoro dipendente a tempo determinato o

indeterminata presso pubbliche amminlstraziani {ovvero di aver prestats o di prestare servizio con rapporto
di lavoro dipendente a tempo determinato o indeterminato presso le seguend pubbliche amministrgzioni

nel profilo dl dal al
fcon [a precisazione della eventuale cessazione)
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B, di possedera l'idoneita fisice specifica all'impiego nella posizione prévfsta dall'Avviso,

9. di essere in possessa della laurea in consegulta presso ['Universitd degli Studi

di in data

10. di eszere in possesso deila speclalizzzions In conseguita presso I'Universitd degli Studi dt

in daa

| 1. di esseiz in possesso dellz reladva zbilitazione professionale in Qdontolatria

12. dl assere seriteo all'Albo deli'Ordine dei Medici Chirurghi e degll Odontoiatri di
dal

| 3. di aver maturato [e seguenti esperlenza lavorative come tichlesto tra 1 “requisiti specific!” (indicare il
datore di lavoro e [nizio e la fine dei diversi rapperti lavorativi)

i4. esperianze formative e professionafi in implantologia:

|5. di dare il propric consense affinché | dati personali fornitl possano essere trattati nel rispetto del
Decreto Legislativo n, 193/03 per gli adempimenti conness al presente Avviso;

16, di elepgere, ai fini del presente Awviso, i proprio domlcilio al seguente indirizzor

Win/Fiarza h. Citd CAP

Tel, , impagnandosi a comunicare le evencuall varlazioni successive e

ricanascenda che I'Azienda non assume alcuna responsabiliti in case di irreperibilita del destinarario,

Si allega alla presente a pena di nollici:
1) dettagiiate curriculum formatlve e professionale, datate, firmato ed autocertificato ai senst deglf artt. 46
e 47 del D.Lgs. 445/2000. In mancanza di tale autocertificazione [l curriculum non petra essere valitato.

2 elenco, in triplice copia, in carta semplice, dei document} e dei titoli prado, che sl ritiene opperiuno
presentare agli effert] dellz valuaziene di merite, datato e firmato.;

3) fotocopia di un doeumento di riconoscimento (fronte-retrc) in corso di validied, datato e firmate;

4) {solo se presentl) pubblicazloni df eui if candidato & autore o coautore atdnente al proflo per cui si
procade, edite a stampa che si intendono sottaporre alla valutazione della Commissione;

Data, Firma

(N ;
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AVVISO DI SELEZIOME, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI UN
INCARICO DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA, Al SENSI DELL'ART. 7,
COMMA &, DEL D.LGS. 30 MARZO 200[, N° 1485 E SMl, & N° | (UNO) MEDICO
ODONTOIATRA ESPERTO IN ENDODONZIA, PER LA DURATA DI UN ANNO, PER
LPATTUAZIONE DEL “PIANDO ODONTOIATRICO ASL ROMA 17

In esecuzione della dellbera n, del & indetto un avvlso d selezione, per titoll e colloquto,
per i conferimento di un incarico di collaborazione coordinata e continuativa, ai sensi dellart, 7, comma é, del D,
Lgs. 30 marzo 2001, n° 165 & smi, 2 n° | {uno) medico odontoiatra esperto in Endodenzia, per [a durata di un
anno, per 'atuazione del “Plano Odontelatrico Asl Rama 1%,

FIMALITA’ ED SGGEET YO DELLINCARICO

L’ atthatd del professionisa sud espletats presse | Presidio 8. Andrea - Via Cassia, nonche nei luoghi e nel localt
dove si svolgonu & ativith correlate in relazione alla necessid dl conduzione delle specifiche azlen] in forma
integrata & coordinata con be altre figure professionali previste, sia aziendali che extra-aziendali.

Il professionista vincitore delPavvisa dovri effettuare in collaborazione con gli altri operatori Fativicd prevista,
tenendo conto che lrapegno orarto sard di 15 ore sewtimanali.

L'incerice di collaborazione coordinata e continuativa sard prestato seconde le esigenze della ASL Roma 1 sulla
base de} coordinamento del Slrattora defla U.O.C. Odontodatria, Ortodonzia e Rete Cdontoiatrica, in qualitd di
responsabile de! Progatro di cuf tratmsi, o altro soggetto da quest'ultimo delegaro.

DURATA E CORRISPETYIVO

Liincarlce avid Ja durata di un acno decorrente dalla data i conferimento dello stesso.

A fronte delle prestaziont sopra indicate & previsto un trattamento economice anhuc pari ad eura [8.U8711, 11
compense & da considerara lordo ed omnicomprensive degll oneri fiscali previdenzlali e assistenziali a carico del
rollaboratore.

DalMincarico in oggetto non matureranno slor oneri né mensilitd aggiuntive, né indennita di cessazione dellincarico.

REQAUISITI T4 AMMISSIONE
Per a partecipazione alla prasente procedura selettiva & richiesto il possesso del seguenti requisiti;

Requisiti generdlf

- citradinanza itairng, fate salve le equiparazioni previste dalla normativa vigente, o cittadinanza di unc dei Paesi
dell'Unlons euroyaa;

- godimento dei diitti civili e politich;

- non aver riportazo candanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di
misure di prevenzione e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario gludiziale;

- noh essere tai stati destituitt o dispensati dallTmpiego presso una pubblica amministrazione o essere statf
fieemiadl per sver tortcguito lNmpiego medlante la produzione di document falsi o viziati da invalidiza non sanabile
& comngua con mezzt fraudalent;

- idoneita fisica allo svolgimente dalle atrivitd oggetto del presente avvlso.

ﬂgggﬁ-;.'uf apecthicd

- laurez in Medicinz e Chirurgia e specializzazions in Odontoiatrla oppure laurea in Cdontoiatriz @ Protesi
Denmrix;

- possessa della ralativa ablfitazions professionale In Odontoiatria;

- iserizione allAbo dell'Ordine dei medic! chirurghi e degli odontoiatri, secondo le modaliti indicare dallz L
34.07.1985. n° 407, attestata da certificato in data non anteriore 3 sei mesi rispetto a quella di scadenza del bando

- esperienza almeno hiennale nelfattivied di cub 2 bando acquisica presso le unitd saniterie locali o le azienda
ospedaliere e servizl equipolienti af sensi degll artt. 22 e 23 del D.P.R. [0.12.1997, n, 483;
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= comprovata esperienza in endodonzia {esperienze formatlve e professicnali)
Tuttl | suddett! requislti davono essere posseduti alfa data dif scadenzz del termine stabllieo per la presentazione

delie domande df ammissione. 1l difstto anche di uno solo dai requisiti, generali e specifici, comporta la non
ammlssione zlla selerione,

MOCALITA E TSRIMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

12 darnanda dl partecipazione al'avviso, indirizzats al Direttore Generale, redaua in carta semplice, secondo lo
schemz allegato (allegato A), perentorlamente, a pena di nullitd, non omettende le informazioni indicate nel fac-
simile, deve pervenire entro il [5° glorne dalla data di pubblicazione del presente avviso sul portale aziendale ASL
Roma 1. Quaiore detto giorno sia festive, 1l termine di scadenza ¢ prorogabile al primo giorno successive non
festivo.

81 considerano, comunque pervenute fuori termine, qualunque ne sia la causa, le domande presentate al servizio
postalz in cempo wtile ma recapitate 2 guesta Azienda olere 10 giorni dal termfne di scadenza,

La presencazione sella domanda di partecipazione comporta accettazione senza riserva di tutte le prescriziont e
preclsazlont del presente bando e di twite la norme in essé richiamate.

La duniundz ci paitacipadione pud essere inviata con una deflle seguen modalita:

« & criano; consignands in busea chiusa la documentazione presso 'Ufficio protacollo dell’ASL. Roma 1, sito al 2°
pianc dall'Ararninistrazione centrale in Borgoe-Sante Spirito, 3 dalle ore 9,30 alle ore |3,00 e dalle ore 14,30 alle ore
17,15 (escluso il sabava), specificande sulla busta 1 nome & cognoime del candidato e la dicitura “Awiso di Sefeziane
ai sensi dell'art, 7, comma 6, def Digs. 30 marze 2001, n° 165 e s.m., — Odontoiatra esperto in Endadonzio™;

- Posia evdivarin spedenco la documentaziona con Raccomandata con avvise di ritorne, al'ASL Roma 1 - Borgo
Santo Spirite, 3 — CJ193 Roiva, specificando sulla busta la dicitura “Awiso di Selezione ai sensi delf” art. 7, comma 6,
del D lgs. 30 marzo 2061, 2° 185 e smi — Odontoiatra esperto it Endodonzig"”, La data di spedizione & comprovata
dal timbro dell'ufficic postale accettante, Si considerano comunque pervenute fuori termine, qualungue ne sia ia
calisa, le domwde presentate al servizio postzle in tempo utile ma recapitate a questa Azienda oltre 10 giorni dal
termini di scadenza;

- Posta elstcroniea certlficata (PEC): allindirizzo protocollof@pes.asiromal.it specificando nell'oggetto [a
dicitura “Avviso di Telezlone af sensi delart 7, comma 4, del D.Lgs. 30 marzo 2001, i° 165 e sm.l. ~ Gdontoiatrg esperto
i Emipdoiizia”.

La dosanda coa | refacivi allegad Jeve essere trasmessa in un unico file in formato PDF, ricordando che lo stesso
deve contenere sempre e comunque la copia del documents d'identitd in corso dl validitd, come previsto in
“DOCUMEMTAZIOME DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARYECIPAZIONE, A PENA DI
NULLITA”,

Linuliro della domanda con | réfativi allegati ceve essore inoltrata entro il termine perentorio delie ore 23,5% del
giorno i scadenzi del termine del presente bando, La domanda di partecipazione dovrd essere -pena l'esclusione
dall'avviso — firmara dal candidato in maniera autografa, scansionata, invizta unitamente alla documentazione alla
stessa alleguin tthaazando esciusivamente il predetts fermato PO

Nen sard ritenuio valido livvio 2a casella di pasta eletronica seraplicefordinaria anche se indirizzata all'indirizzo di
posta shectronica certificara adfendale sopra indicato o inviata da casella di postw elettronica certificata della quale
non si & tiwolare. La validicd della trasmissione e ricezione della corrispondenza & attestata, a pena dl escluslone,
Fispativaments, dafla ricevica di accettazione @ cilla ricevuta di awvenuta consegna. L'Amminlstrazione non sl
assume lz iesponsabilitd In caso di impossibilita di apertura dsi fifes. Ulnvio della domanda in alre formato
compoiterd linvizadbiliz dela domanda stessa & ' conseguents eiclisione dalla procedura selettiva.

Per eventuall Inforiazzont sard possibile contastare |2 JOC Gestione del Personale ex ASL RME all'indirizzo e-malfl
gestlonzdelpersenile@ashrama 1.ic

Il bardo relative wi"awlzo di selezicne in argemento e il modelle dt domanda i allegato potranno essere scaricat!
dal website Gell: AN Roma T wewwaslromatl it ~operasione trasperenza —gare, appalti, avvisi e concorsl,

N m i
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Il termine fissato par la presentazione delle domande & perentorio, e leventuale riserva di invio di documenti &
prive di effetti. il mancato rispetto dei termini sopra descritd determina esclusione dalla procedur= selectlva.

L' Amministrazione non assume, fin da ora, alcuna responsabilit per il mancato recapito di domande, comunicazion
e documentaziont dipendenti da eventuali disguidi postali da inesatte comunicazioni del recapito da parte del
candidato o da mancata o tardiva comunicazione del cambio di indirizzo nella domanda, nenché da altrl fattorl non
imputanili a colpa dell' Amministrazione.

DDE‘:UHENT&Z]GNE A ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, A PENA Dl
NULLIT.

1) .Dettagliato curriculum formativo & professiomale, datato, firmato ed autocertificato al sensi degli artr. 46 e 47
del D.Lgs. 44572000, In mancanza di tale autocertificazione il curriculum non potrd essere vaiutato;

2) copla fotastatic, fronte a recro, df un documento di riconescimento In corso di validied, datate e firmato.

3} aventuali pubblicazioni di cui il candidato & autore ¢ coautere attinente 2l profile per cui si procede, edite a
ssampa che & ivzendono sottoporre alla valiitazione della Commissione;

4) ur lente, in +Ipllce copig, in carta semplice, dei document! e dei titoli prodottl, che si ritiene opportunc
presentare 3gli effetti della valutazione di merito, datato e firmato. L'elence dei titoli deve essere numerato e fa
nurzaradene cive trovia corrfspondenza ncle cerdficadiconi prodotte in originale o in copia legale o
zutenticara at ssnst di legpe, ovwero autocertificati net casi e nei limitl previsti dalla normatlva vigente

Si preciss che gt edenvzat] contenutl nal curriculum fermativo e professionale dovranno essere riportati Tn modo
esalstive 2 finl deila valutazione. In particalars;

- gli strzli compiuti ed i titoli conseguiti;

- t servizi prestati, Y2 funzlon! svolve, gl incarichi ricopert, | progetd a cui si & partecipaco nerentl le auivitd oggetto
del presente avviso, con indicazione di infzic e fine attivita {da: pz.mm.aa { a: gg.mm.aa);

- ognl altra attivitd scientifica, tecnica, professionale e didattica eventualmente esercitata.

In presenza di dichiarazioni che non permettano di avere informazioni precise sul titclo o 1 servizi, non verri
tanuio conto delle dichigraxiont rese.

Si precisa che, ai sensl dellart. 71 del D.lgs. 445/2000, "Amministrazione procedera ad idenei controlli sulla
varidicia delle dichiarsdioni sostitutive eventialmente rese. Qualora dal controlle emerga la non veridicita del
conwenito delle dicharazioni, il dichiarante decadri dal rapporto contrattiale consepuito sulla base dellz
docurnanazions suddetts, '

EVEMN TUALE PAESELLIGRE

Al fine di parantica una gestione rapida dell'avvise, in case di ricezione di un elevaro numero di domande, la ASL si
riserva |2 facolts di effettuare una preselezione predisposta dallEnce o con Iausilio di aziende specializzate in
selezicna del persoaale. .

MODALITA DI SELEZIONE

[a pretenta precedura verra espletata da una apposita Comwrissione di Valutazione nominata dal Direttore
Generale della A5, Romia 1.

ba suisdlone dei cindivatl dvearrd attraverso

- R valuzzione det deoli culturali e professionali e sard finalizzata ad accertare la congruenza tra le
competenzz possedute dai candldati & quelie proprie del profile richlesto;

. w ealioguiz che wri sd cggetto Papprofondimento defle esparienze professionali maturate, la verifica del
prasesso Jeile spediliche competenze in relazions all'inzarice da conferire e delle capacith df intervento nel
Frogeeto.

La cornunicazione relitiva alla convorazione del colloguio sara pubblicata solo ed esclusivamente sul sito aziendale
almeno [0 glorni prima dello svelgimento della prova.

LY AT e T M e
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* Al termine delle valutszioni, la Commissione formulerd la graduatorfa generale di merito secondo Pordine della
valumzione riportata dal candidari ritenut! idonei. La graduatoria sard approvata con atro deliberativo del Direttore
Generale,

Si rappresanta che qualunque comunicazione inerente la presente procedura seletriva sard resa nota, solo ed
asclusivamente, con apposito avviso pubblicato sul sito internet dalla ASL Roma 1 www.asliromal.it nella sezione
concorsi in corrispondenza dell'avyise di coi trattasi.

Le comunfcazioni cosl pubblicate avranno valore di neiffica a wi gli effettl, Sard cura dei candidati, quindi,
accertarsi pariodicamence della presenza dl comunlcazioni relative alla presente procedura selettiva sul sito
Istiturienale sopra indicato,

Solo il sandidato che risulterd nella prima posizicne defla graduatoria finale, e quindi assegnatario del conferimente
delVincarico di collaborazione, rlceverd appositz e personale comunicarione da parte dell'Azienda,

ADEMPIMENTI DER. YINCITORE .

[i candidato risultato vindtore dovrd presentare presso gli uffic] della ASL Rema 1, entro 5 {clnque) giorni dalla

suddetta comunicaziona, la dichiarazions df accetizzione dellinmrico dl collaborazione, con l'indicazione
[ dellimpegno ad iniziars detta ecllahorazione entre il termine sabilito, salvo diverso accordo.

Il vincitore dovrd sottoserivers, inoltre, appesita dichiarazicna dalle quale risultt la non concorrenza nel confrond

della ASL Romz 1. .

L'incarizo avra fa durata di un annc con decorrenza daliz dara cha verrd indicara nel relative contratto Individuale,

, DISPOSEZION] FIRJALL
La ASL Roma 1 si riserva la facolti di disporre la proroga dei termini del bando, la sospensione o modificazione, la
revoca e 'annullamenco del bando stesso a suo insindacabile giudizio.
Per quantu non prevista nel presante tande, valgono [e vigent! disposizioni normative in materia.

Al sensl deila I 10.04.1991, n® 125 e ss.mm.il. 57 garantisce pari oppertunitd tra uomini e donne per accesso al
lavore,

Si inforrna che ai sensl dellart 13 del D. Lgs. 30 gingno 2003, n. [96 "Cadice in materia di protezione dei doti
bersonal™ | dad forniti Jai candidati saranno Faccolti presso fa ASL Roma 1 per le finalici di gestione della selezione
& saranna crattati anche successivamente all'eventuale instaurazione del rapporto contrattuale, per finalitd inerentt
ta pestlons del rapporse medesimo, Per wli finalitd Pacquisizione dei dati € necessaria e pertanto U loro mancato
conferiniento comporta l'esclusione dalfa procedura selettiva,

il Direttore Generale
Cott. Angzlo Tanese
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ALLEGATC A

Al Direttore Generalz della ASL Roma 1
Borgo Santo Spirico, 3

00193 Roma
La/l! sottoscrittafo {cognome)
{nome) , natafo il
a Provinciz , residenta in Vi
Cirta Provinga CAP.__ Telefono
Codice Fiscale :
CHIEDE

dl essera ammesso all'avviso di selesione, per titoli e colloguio, per il conferimento di un incarico di
collaborazione coordinata e continuativa, at sensi dell’art. 7, comma &, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n° leb e
sml, 2 n. | {une) Madieo Qdontoiatra esperto in Endodenzia secondo quanto previsto nel bando di
riferimento per I'attuazione del “Piano Odontolatrico Asl Roma |” presso 1l Presidio S. Andrea ~ Via Cassia,
nonché nel luoght e nei jocalt dove st svolgona le attivitd correlate in relazione alla necessiti di condyzione
della specifiche azioni in forma integrata e coordinata con le altre figure professionali previste, siz aziendall
che extra-gziendali,

A tal fine, ai sensi dell'art. 46 del DP.R, n, 445/2000, consapevole delle responsablliti penali previste dall” art.
76 del D.P.R. n°445/2000 in caso dl dichiarazioni mendaci, dichiara quanto segue:

I

L2 s

7.

7.

di essere natofaa il

ZF

di assare rayldente in Provincia
Via/Piazza n. CAP

di essere in possesse della cictadinanza

di essere iscriito nelle liste elettorali del Comune di

ovvero | motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime

di non aver riportato condanne penal! e di non essere dastinatario/a di provvedimenti che riguardano
lupplicazione di risure di prevenzlone, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi Tseritti nel
casellario giudiziale;

di non essera stato destitvitofa o dispensatofa dalfimpiego presso una pubblica amministrazione;

di non aver mai prestato servizio con rapporto dl lavoro dipendente a tempo determinato o

Indetarminato presso pubbliche amministrazion! (ovvero di aver prestato o di prestare servizio con rapperto
di lavoro dipendente a tempo determinato o indeterminato presso le seguenti pubbliche amministrazion?

nel profllo di dal al
{con [z precisazione defta eventuale cessazione) .

8. di possedere I'idoneit3 fisica specifica all'impiego nella posizione prevfsta dall'Avviso;
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9. di essere in possesso della lauraa in consegulta prasso ['Universitd degli Studi
di in data
[0. di essere in possesso della specializaziene in conseguita presso 'Universita degli Studi di

in data

H. di essere in possesso della relativa abilitaziene professionale in Odontoiatria

[2. di essere iscrivvo all'Albo dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odentolatr] 4l
dal

13, di aver maturato e seguenti esperienze lavorative come richiesto tra j "requisid specific” {indicare il
datore di lavoro e [linizio e-la fine del divers] rapporti lavorativi)

i4. esperienze formative @ professionali in Endodonzia:

I5. di dare il proprio consehso affinché i dati personall fornlti possanc essere trattati nel rispetto del
Decreto Leglslative n. 193/03 per gli ademplmentt connessi al presente Avviso;

I5. di eleggera, a} finl del presente Avviso, il proprio domicillo al seguente indirizzo:

YiafPiazza n. it CAP

Tel, , impegnandosi a comunicare [e eventuali varfazioni successive e
riconoscendo che I'Azienda non assume alcuna responsabilitd in caso dl irreperibilita del destinatario.

4i aliepa alla presente a peria di nuflid:
i) dettagliato curriculum formativo & professionale, datato, firmato ed autocertificata ai sensi degh arte. 46
e 47 del D.Lgs. 44572000, In mancanza di tale sutocertificaziene i curriculum non potrd essere velutato.

2\ elenco, in triplice copia, in carta semplice, dei documenti e dei titoli pradott, che si ritiens opportunc
presentare agli effetti delia valutazione di merito, datate e firmato.;

3) fotocopia di un decumento di riconoscimento (fronte-retro) in corso di validitd, datato e firmato;

4) (sclo se presentl) pubblicazioni di cul il candidato & autore ¢ coautore attinente al profile per cui i
arocede, editz a srampa che si intendono sotwoporre alla valutazione della Commissione;

i, - Firma




AVVISO D] SELEZIONE, PER TITOLl E COLLOQUIO, FER IL CONFERIMENTO DI UN

. INCARICG DI COLLABORAZIONE COORBINATA E CONTINUATIVA, Al SENSI DELL' ART. 7,

COMMA 6, DEL D. LGS. 30 MARZC 2001, N° 185 E S.M.1, A N° [ (UNO) MEDICO
ODONTOIATRA ESPERTO IN PARADONTOLOGIA, PER LA DURATA DI UN ANNO, PER
LATTUAZIONE DEL “PLANO ODONTOIATRICO ASL ROMA [

In esecuzione della delibera n. del & indetto un awvisc di selezione, per titoli e colloquie,
per il conferimenta di un incarico di collaboraziane coordinata e continuativa, ai sensi dell'art. 7, comma 6, del D,
Lgs. 30 marzo 2001, n°® 165 e s.m.i., 2 n® | {uno) medico odontolatra esperto in Paradontologia, per fa durata di un
anno, per I'attuazions del “Piano Odontoiatrico Ast Roma 1"

FINALITA’ EP OGGET TS DELLINCAIGCO

L* attivii del professionista sf espleverd presso il Presidio 5. Andrea — Via Cassia, nonché nei luoghi e nei locali
dove s svolgono le attvitd correlate in relazione alla necessiti di conduzione delle specifiche azlonl In forma
integrata e coordinata con le altra figure professiorali previste, sia aziendali che extra-aziendali,

Il professionista vincitore dell’avviso dovrd effettuare in collaborazione con gii alurt operatori lattvita prevista,
tenendy toato che ITimpegno orario sard di 10 ore sertimanali. «

Lincarico di collaborazione cocrdinata e continuatlva sard prestato sccondo le esigenze della ASL Roma 1 sulla
hase de! coordinamento del Direttore della U.0.C. Odentoiatria, COrtodonzia e Rete Odontoiatrica, in qualita di
responsabile del Progetto di cui trattas), o altro soggetto da quest’ultimo delegaro.

DURATA E CORRISPETTIVO

L'incarico avrd 1a durata di un anna decorrente dalla data del conferimento dello stesso.

A fronse delle prestzioni sopra indicate & previsto un tratamento economico annuo pari ad euro 12.18645. |I
compenso & da considerare lordo ed omnicomprensivo degli onert fiscali previdenzlali e assistenziali a carico del
collaboratare,

Dallfincarico in ogeetta non matureranng altri onsrl né mensilitd aggluntive, né indennltd di cessazione deil'incarico.

REQUISIVI 1 ﬂFIMlSSIGNE
Per la partecipaziciva alla presente procedura salettiva & richiests il possesso dei seguenti requisiti:

Requisitf general

« cittaoinanza italiana, farte salve (e equiparazioni previste dalla normativa vigente, o cittadinanza di unc dei Paesi
dell’Unione europea;

- godimenta det diritt civili @ politlcl;

- non aver riportato condanne penali @ non essere destinatario di provvedimenti che riguardano [applicazione di
misure di srevenzione e di provvedimentt amministrativi seritti nel caseltario giudiziale;

- non essere mai stati destituiti o dispensatl dalfimpiego prasse una pubblica amministrazione o essere stati
licanz'zt} per zver sonseguito Implega mediante [a produzione di documenti falsi o vizlati da invalidica non sanabile
& comungue :on mezzl fravdolant;

- idoneiti fisica allo svolgimento delle attivitd oggetto del presante avviso,

Reouisid checif)

- « Laures in Medicing e Chirurgia e specializzazione In Odontolatria oppure lurea in Odontoiatria e Protesi

Denraria

- possesso della relativa abilitazione professionale in Odontofatria;

. lscrizione al'Alba del'Ordine dei medici chirurghi e degli adontoiatri, secondo le modalid indicate dalla L
74.07.1985, n° 409, attestata dz certificato in data non anteriore a sei mesi rispatto a quella di scadenza del bando

- esperfenza almeno biennale nefl'attiviti di cui a bando acquisita presso le unitd sanitarie locall o le aziende
ospedalters e servizi equipollenti ai sensi degli arct. 22 2 23 del D.PR. 10.12. (997, n, 483;
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- tamprovata esperienza in Paradontologia (esperienze formative e professionali)

Tued 1 suddetti requisiti devono essere posseduti alta dasa di scadenza del terming stabilito per la presentazione
delle domande di ammissione. |l difetto znche di uno solo dei requisiti, generall e specifici, comporta la non
ammissiona zlla selezione,

MODAINT L E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di partecipazione all'avviso, indirizzata al Direttore Generale, redatta In carta semplice, secondo To

schemsz allagato fallegato A), perentoriaments, a pena di nullit, non omettende le informazioni indicace ne! fac-
- simile, deve pervenire entro il 15° giorno dalla data di pubblicazione del presente avviso sul portale aziendale ASL

Roma 1. Quaiera detea giorno sia festivo, il termine di scadenza & prorogabile al primo giorne successiva non

festivo, .

Si considerana, cormungue pervenute fuori terrine, qualunque re sia la causa, le domande presentate ai servizio

postale it ternpo utile ma racapitate 4 questa Azlendz oltra 10 giorni dal termine di scadenza.

la preseritazione della domanda di partecipazione comporta l'accettazione senza riserva di tutte le prescrizion e

predisazioni del presente bando e di tutte le norma in esso richiamate.

La dortanda df partecipazione pud essere inviaza con una delle seguent modaliti:

- A tnvane; consegnando In busta chiusz la documentazione presse {'Ufficio protacollo del’ASL Roma 1, sito al 2°
piano dall' Ararlnistrazione centrale in Borgo Santo Spirito, 3 daile ore 9,30 alle cre 13,00 e dalle ore 14,30 2lle ore
17,13 (eschsa il sabato), specificande sulla busta il nome e cognome del candidato e la dicitura "Avise di Sefezione
ai sensi delfari. 7, comma 6, del D. Lgs. 30 marzo 2001, n® 145 e simi. — Odentolotra esperto in Paradontofogha®;

- Posca urdinaria: spedendo la documentazione con Raccomandzata con awviso di ritorno, allASL Roma 1 - Borgo
Santo Spirico, 3 — 00193 Romna, specificando suila busta fa dicltura “Avviso di Sefezfone af sensi deif'art. 7, comma 6, del
D, Lgs. 30 marzo 2001, n° 155 e s:mi, — Cdontofatra esperto in Poradontofogla™. Lz data di spediziona & comprovatr
dal timbro dellufficio postale accettante. 51 considerano comungue pervenute fuori termine, qualunque ne sia fa
causa, e domande presentace al servizio postile in tempo utile ma recapliate a guesta Azienda oltre 10 giorni dai
termini di scadenza; ’

: Posta elettromica certificata {P.EC): all'indirize protocollo@pecasivomal.lt specificande nell'oggetto la
dicitura “fwvise of Sefezfone oi sensi delfart 7, comma 6, del! D, Lgs. 32 marzo 2061, n® 165 e s.mJ, — Odomtolatro
esperta in Paradentviogia”,

Lz deaniands con [ relativi allegati dave essere trasmessa it un uiico flle In formato PDF, ri¢ordando che lo stesso
deve contencre sempra @ comunqua la copia del documents d'identicd in corso di validitd, come previsto in
“DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, A PENA DI
NULLITAY,

Lineltro defla dormanda con | relativi allegait ceve essore inoltrata entre 1} termine perentorio delle ore 23,59 del
giorno di scatenzz del termine def presente bando. La domanda di partecipazione dovrd essere -pena ['esclusione
dal'avvisa i~ firmara dal candidato in maniera autografa, scansionata, fnvlata unitamente alla documentazlione alla
stessa alleqain utlllzando esclusiamente il predetto formeto PDF,

Non sard ritenute valido Plivio da cusella di pesta exuronica semplicefordinaria anche se indirizzata allIndirizzo di
posta aietironica certificata aziendale sopra indicato o inviata da casella di posta eletrronica certificata defla quale
non & titolre, La validitd della trasmissione a ricezione della corrispondenza & attestata, a pena di esclusione,
rispettvatnanite, dalla ricevuta di accertazions ¢ dafla rlcevuta di avvenuta CORsegne. L'Amministrazione non si
assume Iz responsabilid In caso di impossibilitd di apertura del flies, Linvio della domanda In altro formato
compoiters [l Ticebilith della domainda stass: & la conseguanta estiusione dalla procedura selettiva.

Per evenensli informazion] sud possibile contectzre f2 WOC Gestiona del Personale ex ASL RME alindirlzzo e-mait

gastinaedelnersonale@asinonm.it

Il bance: relatlvo alfawvise di seleziore in argomente @ il medello di domanda in alfegato potranno essere scaricati
* dal wiaboits deliz AS. Roma 4 wesw.agiroma 1jt ~operasions wrasgarenza —gare, appaltl, awlsi e coneorsl,

I
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1l termine fissato per la presentazione delle domande & perentorio, e l'eventuale riserva di invio di documenti &
prive di eifewti. i mancato rispetto dei termini sopra descritt determina I'esclusione dalla procedura selettiva,
L'Amrrinistrazione non assume, fin da ora, alcuna responsabiliti per il mancato recapite di demande, comunicazioni
e documentaziont dipendenti da eventual disguidl postali da ingsatte comunlcazioni del recapito da parte del
candidato o da mancara o tardlva comunicazione del cambic di indirizzo nella domanda, nonché da alur? fatteri non
Imptetabili & olpa dell' Amministrazione.

-

DOCUMEMTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, A PENA Di
NULLITA -

1) Deteagliate eurriculum formativo e professionale, datato, firmato ed autocertiflcato ai sensi degll artr. 46 e 47
del 12, g5, 44512000, Iy mancanza d tale zutocartificazione il curriculum non potrd essere valutato;

2) copia fotastatica, fronte e retro, df un documento di riconoscimente in corsa di validis, dateo e firmate.

3} everuali pubblicazioni di cui il candidato @ autore o coautere attinente al profllo per cui st procede, edite a
scampa che si Intendono sottoporre alla valurmzione della Commissione;

4) un #er=o, in <-iplice copla, in carta semplice, dei documenti e dei titoli prodetti, che si ritiene opportunc
presentara agli effetd della valutazione di merito, datato e firmato. L'elenca del titoli deve essere numerato e la
purneriMone cesve trovare corrsponcenza nelo cerdficazioni prodotte In originale ¢ In copia legle o
autenticata ai sensi di legee, ovvero autocertificat! nel casl e nai [imitl previst] dalla normativa vigente

Si previsz che gl clementi contenuti nel curriculum fermativo e professisnale dovranno essere riportati in moda
esavstivo 3; find dediy valutazions. In pirteslare:

- gli studi comphitl ed i titol! conseguici;

- T servizi prestat], Je funzioni svolte, gl incarichi ricoperti, i progarit a cui si é partecipato inerenti le attivitd oggetto
del presente avviso, con indicazione di Mizio & fine atrivitd (da: gg.mm.aa / a: gg.mm.aa);

- ognl altra attivith scientifica, tecnlca, professionale e didattca eventualmente esercltata,

In presenza di dichiarazioni che non permettano di avere informazioni precise sul titole o i servizi, non verra
tenlto vonio delle dichiarazioni rese.

5i precisa che, ai sensi dellare. 71 del DLlgs. 4452000, 'Amministrazione procederd ad |donel controlli sulla
veridicitt edlle dichiarazion: sostitudve everiuaimenta rese, Qualora dal conmrolic emerga Ja non veridicita del
contenuit della dichiarazicni, il dichizrame decaded dal rapporto contrattusle conseguito sulla base della
docurisatiziohe suddetts.

EVERTLUALE PRESELELIONE

Al fine i garantlve una gestiona rapida dalfavviso, tn zaso di riceriona tli un elevaws numero di domande, la ASL s

riserva |2 facoldd di effettuare una preselezione predispostz dal’Fnte o con Pausilio di azlende speciafizate in
* selevione dal personale. '

MODALITA DI SELEZIONE

La presentz procedura verrd espletists da uma apposica Commissione di Valuinzione nominata dal Dirsttore
Genera: deliz ASL Roma 1,

La selevicae dei candidatd a/verrd atravarso:

- I wlutzione dei ttoll culturali e professionali e sard finalizzata ad accercare fa congruenza tra [e
compatenze possedute dai cendidati & quelle propriz del profilo richiesto;

-+ un telioguis che wrd 2d oggetto Mapprofondimenta delle esperlenze professionali maturate, la verifica del
peasessc deile specifiche competanze i relazicne ailincarico da conterire ¢ delle capacitd di intervento nel
Erogetc.

la conmumzazione ~elativa alla convocazione del colloguin sard pubblicata sola ed esclusivamente sul sito aziendale
almeno [0 giorni prima dello svolgimento della prova.

N | 07 3
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Al terming delle valutazion], la Commissione farmuler: la graduatoria generale di merito secondo [ordine della
valutazione riportzia dai candidati-ritenuti idenel. La graduatoria sara approvata con atro deliberarivo del Direttore
Generalz.
Si rapprasenta che qualungue comunicazione inerente fa presente procedura selettiva sard resa notz, solo ed
esclusivamente, con apposica avviso pubblicato sul sito Internet della ASL Roma 1 www.aslroma.it nella sezione
concorst i corrispondanza dell'avise di cui trattasi,
Le comuricazioni casi pubblicate avrannc valore di nodfica a tutti gli effetd. Sard cura def candldatl, quindf,
accertarsi perindicamente della presenza di comunicazioni refative alla presente procedura selettiva sul sito
istituzionale sopra indicata.
$olo il andidate che risulterd nella prima posizione dell2 graduatoria finale, e quindi assegnataric del conferimento
dellincarico di collzborazione, riceverd apposita e personale comunicazione da parte dell'Azlenda.

LADERFIMENTI DEL VINCITORE

Il candidate risuliaco vincicore dovrd presemars presso gl uffici della ASL Roma 1, entro 5 (cinque) glorni dalla
suddecs comunivazione, la dichiarazione di accertazione deflincarico df collaborazione, con lindlcazione
delimpegno xd iniziare detta eolhborazione eiwro il termine swbilito, salvo divarso accordo.

il vincitore dovri sotroscrivare, Inoltre, apposita dichiarazivne dalla quale isuld la non concorrenza nei confronti
della ASL Roma 1.

Utncarico avi ku duratz di un anno con decorrenza dalla data che verrd indicata nel refativo contratto individuale.

DISFLENZION fINALL

La ASL Roma 1 si riserva la facoltd di disporre s proroga dei termini del bando, la sospensione o madificazione, 'a
revaca e l'annullamento del bando stesso 2 sue insindacabile giudizio,

Fer guainty hon previsto el presenca bando, valgono le vigenti disposizioni norimative in materia.

A7 senst deita [ 10.04.1991, n® 125 e ssanmui. st garantisce parl opportunitd tra uomini e donne per laccesso al
lavors.

Si infarme che ai sensl dellfart. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 "“Codice in materio di protexione dei doi
persoial” i dati formiti dai eandidati saranno reccold presso la ASL Rona 1 per le finaliti di gestione della selezione
& saremo trattat anche successivamente alfeventuale instatrazione del rapporto contrattuale, per finalitd inerenti
fa gestionie del rapporio medesimo. Per tali finalith Pacquisizione dei dati & necessaria e pertante il loro rmancato
conferimestta comporta Pesclusiona dalle protadura selettiva,

Il Direttors Geneala
Dott. Angelo Tanese
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ALLEGATO A

Al Direttore Generale delta ASL Roma 1
Borgo Santa Spirito, 3

00093 Roma
La/ll seeroszrittafo (cognome)
{nome) , nafo il
a Frovincia , residente In Via
Citta Prowvincia CAP. Telefono

Codice Fiscale

CHIEDE

di essere ammesso all'avviso di selezione, per titol e colloquio, per il cenferimento di un incarlco di
collaborazione cocrdinata e continuativa, ai sensi dell'art. 7, comsma 6, del D, Lgs. 30 marzo 200!, n° [65 e
samb. 2 n. | (uno) Medico Cdontolatra esperto in Paradontologia secondo quanto previsto nel bando di
riferimento per ['attuazlone de! “Piano Odontofatrica Asl Roma 1™ presso il Presidio 5. Andrea — iz Cassia,
nonché nei lusghi & nei locali dove si svolgono le attivitd correlate in relazione glla necessith di conduzione
delle specifiche azion! in forma integrata e coordinata cen le altre figure professionali previste, sia aziendali
che extra-azlendall.

A ta! fine, ai sensi dellart. 46 del D.P.R. n. 4452000, consapevole delle responsabiliti penali previste dall’ art.
76 del D.P.R. n°445/2000 in caso di dichiarzzlonl mendaci, dichiara quanto segue:

. diesssre natofaa il

CF
2. di essere residente in Provincia
3,
ViafPiazza n. CAP

4, di essers in paszesso dellz citadinanza

5. di essere Iscritto nelle [iste elattorali del Comune di

awvara | motlvi della non iscrizione o delk cancellazione dalle liste medesime

-,

di nan aver riportato condanne penali e di non essere destinatrio/a di provvediment] che riguardano
Pappiicazione di misure di prevenzione, di decisiani civili e di provvedimant] amministrativ iscritti nel
caseliario giudiziale;

7. di non essere stato destituitofa o dispensatofa dall'implego presso una pubblica amminlstrazione;

7. di, non aver mai prestatc servizio con rapporto di lavoro dipendents a tempo determinato o
Indeterminase presso pubibliche amminlstrazioni {ovvero di aver prestato o di prestare servizia con rapporta

di lavaro dipendente a tempo determinato o indeterminato presso le seguenti pubbliche amministrazioni |

nel profilo daf al
(con I precisazlona della eventuale cessazione)

8, di possedere lidoneltd fisica specifica allimplego nella posizione prevista dall'Avviso; Q‘(
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9. di essere in postesso della laurea in consepultz presso 'Universita degli Studi

di in data_

10. di essere in possesso della spedializzazicne in conseguita presso I'Universit degli Studi di

in data

11. di essere in possesse della relativa abilitazione professionale In Odontoiatria

12. di essere iscritto all'Abo dell'Crdine dei Medici Chirerghi e degli Odontoiatri di
dal

13. dl aver maturata le seguenti 2sperienze lavorative come richiesto tra i “requisiti specifici” (indicare ii
I datore di lavoro e l'inizdo e la fine dei diversi mpperd [avorativi)

. 4. esperienze formative e prafessionalt in Paradantologia:

15. di dare i propric consenso affinché i dati personali forniti possanc essere tratati nel rispetto del
Detrato Legislative n. [93/03 per gli adempiment! connessi al presente Avviso;

6, d eleggeie, al fini del presente Avviso, il proprie domleilio 3l seguente indirizzo:

Via/Plazza n. Cittd CAP

Tel. , impegnandosi a comunicara le eventuali varfazioni successive &
riconoscendo che |'Azianda non assume alcuna respensabilicd In caso di irreperibiliti del destinatario.

5i allega alls nresente a pena di nullis:
) detagiuta curriculum formativo e professionale, datato, firmato ed autocerdficato ai sensi degli artc, 46
& 47 del D.Lgs. 445/2000. In mancanza di tale autecertificazione il curriculum non potrd essere valurato.

2} elenco, In triplice copia, in carta semplice, dei dotumenti e dei titoli prodotd, che si ritiene cpportino
presentre agli effetti defla valutazlone di merito, datato e firmato.;

3) fotocopia d! un documento di riconascmento (fronte-retre) In corse di valldied, datate e firmato;

4) [é_clo se presenti) pubblicazioni di cuf il candidate & autore o coautore attinente al profilo per cui st
praceds, edite a stampa che si intendono sottoporre allz valutazione della Cammissione;

Dats, Firma

T ) S
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AYVISO DI SELEZIONE, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO Pl [INCARICHI

DI COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA, Al SENSI DELL'ART. 7, COMMA &,

DEL D.LGS. 30 MARZO 2001, N° 145 E 5.M.l,, A N° 3 {TRE) MEDICI ODONTOIATRI, PER LA

DURATA DI UN ANND, PER L’ATTUAZIONE DEL “P1ANO ODONTOIATRICO ASL ROMA [ -
,SCREENING E TERAPIE 0-14

In asecuzione dellz deliberz n, del & indetto un avviso di selezione, per titoli & collequio,
per il conferimento di incarichl di collaborazione coordinat e continuativa, af sensi dell'are. 7, comna 6, del D, Lgs.
20 marzo 2001, n® 165 e s.m.i, a n” 3 {rre) Madicl Odontoiatri, per la durata di un anno, per l'artuazione del *Fiano
Qdontoiatrico Asl Roma [- Seresning @ Terapie 0-14"

FINALITA’ ED CCGETTC DELLINCARICO

L' attivith dei professionist in argoinento si espleterd presso il Territorio Asl Roma | {NRM-SFN-Territorio-
Scuacle), notiché el luoghl e nei focali Jove si svolgano le atrivitd correlate in relaziona alla necessitd di conduzione
delle spacificha azioni in forma Integrata e coordinata con le zlie figure professionalt previste, sia aziendali che
extra-azandali.

] tre professionisi. fu argomento dovranno effettuars in collaborazione con gh altri operatori I'attivitd prevista,
renendo conto cha linpegne orario sard di 20 ore settimanali per un incarico @ di 15 ore settimanali per gli altri
due. incarichi Spatterd al primo candidato idoneo, risultante dafla praduatoria stilata al termine della procedura
concorsuale, cne accetteri [lincarico, scegliere I'impegno orario tra i due previsti per questo incarico e
successivamente al secondo e al terzo candidate. '

L'ncarieo d coltaborazione coordimatz e contintativa sard prestaro secondo le esigenze della ASL Roma 1 sulla
base d=l conrdinamento del Direttore della U.O.C. Cdontaiatria, Ortodonzia e Rete Odonteiatrica, in qualiti di
respousabiie del Frogatie di cui trattast, o altro soggetto da quest'ultime delegato.,

i
DURATA E CORRISPETTIVO
Lincarico avri Ja durata di un anmo decorrente dalla darz del conferimento dello stesso,
A fronte delle prostazioni sopra indicate & provisto un trattamento economice annuo per lo specialista che
sceglerd [incarico con impegno crario di 20 ore sestimanali pari ad euro 24.245,47 e un importo parl ad eurc
[8.187.1 1per gli spesialisti che scegfieranno Incarico con impegno orario di §5 cre settimanali. Gii impord
menzionati sono ¢ considerare lordt ed omnicomprensivi deglt onert fiscali previdenziali e assistenziali a carico del
collaboratore.
Dailincarico in oggetts non matJdrerzanne altei oneri né mensilith sggiuntive, né indennitd di cessazione dell'incarlco.

REQUISITI D1 AiiMISSIONE
Per la partecipazicne alla presente procedura selettiva € richiesto il possasso del seguent! requisiti;

Requisii generoi]

- clctadinanza Tesliana, fatte salve le equiparazioni previste dalla normativa vigente, o citadinanza di uno del Paesi

dell’Uinione europea;

« godimento det diricti clvill e politici:

- on aver riportato condanne penali e non essers destinatario di provvediment che riguardano I'applicazione di

misure di preveniora e d provvedimenti amministrativi iscritt! nel casellario giudiziale;

- non essere me. stati destiwiti o dispersal dallimpiego presso una pubblica amministrazione o essere stati

licanziati per :vor -c1.sepuito Uimpiegs mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidigi non sanabile
_ & cominque con merd fraudolenti;

- idoneita fislea allo svolgimento delle attivitd aggetto del presente avviso.

vleiti shoci.
- Liwrea in Medicina e Chirurgia e spedializzazione in Ortodonzia oppure laurea in Odontoiatria @ Protest Deantarla

e specilizzazione in Ortodons;
Q\"’\ Cﬁ 1
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- possesso delia relativa abilltazione professionale in Odontoiatria;

- iscrizione alfAlbo dellOrdine dei medici chirurghi e degli odontoiatti, secondo le modaliti indicate dalla L.
24.07.1985, 1" 409, attestata da certificats in data non anteriore a sei mest rispetto a quella di stadenza del bande

- comprovata especienza nelfattivitd di sereenlng acquisita svolgendo attivitd territoriali afferentd alle unitd sanitarie
locali @ aziende ospedaliere & servizf equipollenti ai senst degll artt, 22 e 23 del D.P.R. [0,12.1997, n. 483;

- comprovata esperienza in Odontoiairia Pediatrica

Tutti | sudderti reuisiti devono essere posseduti allz data di scadenza del termine stabilito per la presentaziane

delle domande di ammisslone. 1| difeo anche. di une sclo dei requisiti, generali e specificl, comporta la non
arnmissione zlla selazione, .

MODALITA B VERMINE DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

,La dormanda di partecipazione allaviso, indirizzata al Direttore Generale, redata in carta semplice, secondo lo

schema aflegato {allegato A), perentcriamente, a pena di nullicd, non omettendo le infermazioni indicate ne! fac-
simile, deve pervenire entro if 15° giorno dulia data di pubblicazione. del presente avviso sul portale aziendale ASL
Roma 1. Quaioia datte giorne sia {estvo, il termine di scadenza & prorogabile al primo giorno successivo non
festive.

Si coungiderano, conungue pervenute fuori termine, qualungue ne sia la causa, le domande presentate al servizio
postala in tempo wiile ma recapitzte 4 questa Azienda oltre [0 gioml dal cermine di scadenza.

la presentazicne wella domanda di partecipazione comporta Taccettazione senza riserva di tutte le prescrizion e
precisaziont del presente bando e di tutte le norme in esso richiamate.

La domanda di partacipariony put sssere inviats con tna delle seguens modalit:

- & vriane; consegnzndo in busta chiusa la decumentazione presso 'Ufficio protacolic delfASL Roma 1, sito al 2°
piatrs Gl fraministrazione centrale in Borgo Santa Spirito, 3 dalis cre 9,30 alle ore 13,00 e dalle ore 14,30 alle ore
i7,05 (eseluss 1l sabsrc), speciticanda sulla bustz il iome e cognome del candidato e la dicitura "Awviso di Sefezione
of seqsi dell'art. 7, comma &, def D, Lgs, 30 marzo 2001, n° 165 e s.mi. — Ddontoiatri — Screening e Terapie 0-14"

- Bosin ordivaria: spadendo la documentazicne con Raccomardata con avvise di ritorno, al'ASL. Roma 1 = Borgo
Santo Spirico, 3 ~ U193 Roma, specificanda sulla busta la dicitura “Avviso i Seiezione of sensi dell” art. 7, comma 8,
dei D. Lgs. 30 mwrzo 2001, n° !45 e smi. — Odortoiatri — Screening e Terapie 0-14”", la daca di spedizione &
comprovata daf timbro dell'ufficio postale accettante. 5| considerano comunque pervenute fuori termine, qualungue
ne sia fa causs, le domande pressnizaiz al servizio postle in tempo utle ma recapitate a questa Azienda oltre 10
glorni dai cermini di scadenza;

. Posta elettronica certificata (PEC): alindirzzo protosofio@pecastromalit specificando nelfoggatto la
dicitura “Awvisn o Selezione of sensi dellart 7, comma 6, del D. Lgs. 3G morzo 2001, n® 165 e 5. — Odomoiatn —
Screening @ Teraple U-147,

La doniands ven i refacivi allegati deve essere trasmessa In un unico filz in formato PDF, ricordando che lo stesso
deve contehers sempre e comunqué la copia del documento d'ldentitd in corso di validitd, come previste in
"DOCUMENTAZIOME DA ALLEGARE ALLA DOMANDSA DI PARTECIPAZIONE, A PENA (»]]
NULLITA™.

Dincltro dolia domandz con | relztivi allegati Jeve essere inokrata entro il termine perentorio defle ore 23,59 del
gioino di scadenz: del termine del presente bando. La domanda di partecipazione dovrd essere -pena l'esclusione
dal'awviso — firmss dal candidato in maniers autografa, scansionata, inviata unitamente alia dacumencazione alla
stussa allegit uttizando esciusivamente il predetio formato PDF.

Mor srd s valido Minvie da caeella i posta elettronica serplicefordinaria anche se indirizrata allindirizzo di
pesstz, aletironica cortficata aziendale sopra indicato o inviata da casella di posta elettronica certificata defia quale
non sl & titolare. | 2 validita della trasmissions e ricezione della corrispondenza & atestats, a pena di esclusicne,
rispedvamante, Jaha ricevuta di pocewtazione e dzlla ricevutz di zvenuta consegna. L'Amministrazione non si
assume fa responsabilith in caso di impossitilicd di apertura dal fles, L'invio della domanda in altro formato
cownporterd birrizabiiz deliz deiranda stazex € ln Zonseguente esclusions dalla procedura selettiva.

I
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Per eventuali informaziont sari possibile contattare la UOC Gestione dal Personale ex ASL RME all'lndirizzo e-mail
estionedalparsomiefdaslra i

Il bando relative ail'avviso di selezione in argomento e il meodello di domanda In allegato potranno essere scaricat]

dal wehsite della ASE Roma 1 wwweashamal it —operazione trasparenza —gare, appalti, avvisi e concorsl.

Il termine flssato per la presentazione delle domande & perentorie, e I'eventuale riserva di invio di documend & |
prive di effettt, ]| mancato rispetto det tarmint sopra deseritti derermina I'esclusione dalla procedura selsttlva,

L Amministrzzions non assume, fin da ora, aleuna responsabiliti per il mancato recapito df domande, comunicaziont
e documentazioni dipendenti da eventuali dispuidi postali da inesatte comnunleazioni del recapito da parte del
candidato o da mancata o ardiva comunicazione del cambio di indirizzo nella domanda, nonché da aleri fattori non
fmputabili a colpa dell Amministrazione.

POCLUMENTALIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDE DI PARTECIPAZIONE, A PENA Di
HULLITA

I} Dettagliato curriculum formativo e professionale, datato, firmato ed autacertificato af sensi degli artt. 46 ¢ 47
del 12.Lgs. 445/2000. In mancanza df tale autocertificazione il curriculum non potrd essere valutato;

2) copia fotostatica, fronte e ratro, 41 un documento di riconoscimenta in corso di validlc}, dataro & firmato.

‘3) eventwali pubhlicazioni di cut il candidato & autore o coautore auinents 2l profile per cuf si procede, edite 2
stampa che sf Inzendono sottoporrs alla valutazione della Commissione;

4) wn =lenco, In +iplize copla, in carta semplice, del document! e dei titoli prodott], che si ritiene opportunc
prezenzre agh effetti della valutazione di merito, datato e firmato, L'elenco dei titoli deve essere numerzto e la
numeraricne weve trovare ostrlspondesza nelie certificaddoni prodotte in origlnale o in copia legale o
suranticara i sansi di legge, ovvero autacertificati nei casi e nei limiti previst dalla normativa vigente

Si precisa che gli element] contenuti nel curriztlum farmativo & professionale dovranno essere riportad in modo
esaustivo 2! fini dedla valutazione, In psiticalars:

- gt strdi comniurt =d | tital conseguit; '

- i servizi prestaty e fupzioni svolte, gl Incarichi ricopert, i progetti a cui si e partecipato Inerentf le atdvitd oggetwo
del presente avvico. con indicaziona di injzio e fine attivitd (da: ggrm.aa f a: gg.mr.aa);

- ONI 2itra La:tivit.i scientifica, tecnica, professionale e didattica eventualmente esercitama.

In presenza di dicniarazioni che non permettano di avere informazion] precise sul titolo o i servizi, non verra
tenuco conte delie: dichlarazioni rese.

§i precisa che, 2i sensi dell'art. 7| del D.Lgs. 4452000, l'Amministrazione procederd ad idonei controlli sulia
veridicttd ¢elie dichizrariord sosttadve eventvalmenie rese. Qualora dal controllo emerga fa non verldicie: def
conteiute deile Jdickiavazioni, i Jichiarante decadrd dal repporto contrattuale conseguito sulla base della
documentagicing siddetis,

EVERTURALE PRESELEZICNE

Al fine di gareatlie ia gestione rapida del'awiso, in caso di Meezlone d un elevate numero di domande, Ta ASL si
Hserva |z faco'ts di effettuare una preselezione predisposta dall'Ente o con TYausilie di aziende speclalizate in
selezione dal persnaale, ) .

MODALITA DI SELEZIONE :
La prasenta procedura verri espleuta d2 una upposite Commlssione di Valutzzione nominata dal Direttore
Generale della ASL Roma 1.
La sedzzione dei candidad avrerrd attraverso:
- [ wbuacese dei tioli culurall e professionali e sard finalizzaca ad accertare la congruenz tra le

competeize possedute dai candidati e quelle proprie del profilo richiesto;
-."-—." 3
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un: zollaguio che avra ad oggetto l'approfondimento delle esperienze professionali maturate, la verifica del
possesso delle specifiche competenze in relazione all'incarico da conferfre e delle capacith di intervento nel
progetto.

La comunicazione relativa alfa convorazione del colloquio sard pubblicata solo ed esclusivamente su! sito azlendale
almena 10 giorni prima delle svolgimento della prova.

Al ermine delle valutazioni, [a Commissione formulerd Ja graduatoria generale di merito secondo l'ordine della
valutazione riportata dal candidati ritenuti idonet, La graduatoria sard approvata con atto deliberative del Diretrore
Generale,

Si razpresenta che qualunque comunicazione inerente la presente procedura selettiva sard resa nota, solo ed
esclusivemante, con apposito avviso pubblicato sul sito internet della ASL. Roma 1 wrw asloma‘lit nella sezione
concersi in cortispondanza dell'avviso dl cui trattasi.

Le comusicazioni cosi pubblicate swranno valore di notifica a tuitl gl effert. Sard cura det candidati, guindi,
accertarsl perfodcamente dalla presenza df comunicazion! refative alla presente procedura seletciva sul sito
isticuzionaie sopt indicato,

Solo il candidato che risultert nella prima posizione della gradustoria finale, e quindl assegnatario del conferimento
dellincarico ¢i cowaborazlone, ricavand apposiia @ personale comunicazicne da parte dell'Aziends,

ADEMPIMENTI DEL VINCITORE

I casdidato risultato vineltore dovrd presentare presso gh ufficl dells ASL Roma 1, entro 5 (cingue) giorni dalla
suddvita conranicarione, la dichfarazione df accettazione dellincarico di collaborazione, con [lindicazione
deli'impegno ad inizars datta collaborazione antro 1l termine stabilito, salve diverso accorde. -
Il vincitore dovid sotwoscrivers, inollre, apposita dichiarazione dalla quale risuld la non concorrenza net confronti
delia ASL Raraa 1.

L'incarico awia Ja durata di un anno con decorrenza dalla dara che verrd indicata ne! relativo contratto individuale,

DISFOSIZIO NS FINALIL

La ASL Roma 1 si risarva |a facal di disparre la proroga del termini del bando, la sospensione o modificazione, la
revaea e [annuliarnento del bando stesso a suo insindacabile gludizie.

Far guanto non pievisto nel presenee bando, valgeno le vigentl disposiziont normative In materia,

Al senyi deifa b 10041991, n° 18 e ss.mmu. si gacantisce pari oppeituniti tra uomini e donne per Taccesso-al
favisre.

Si inforie che ai sensi delfart. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati
perscoli® i datd ferniti dai candidati saranno raceolt] presso fa ASL Roma 1 per le finallt di gestione della selezicne
e saranno trattati znche successivamente all'eventuale instaurazione del rapporto contrattuale, per finalid inerenti
4 gestions dil ranporie medesimo. Per tali finalit I'acquisizione dei dati & necessarla @ partanto )l loro mancato
conferimenio coriporta leschisione dalla procedura selettiva.

Il Direttore Generale '
Dott. Angelo Tanese .
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ALLEGATO A

Al Direttore Generale della ASL Roma 1

Borgo Santo Spirito, 3
20193 Roma

Lafll sotroserittato (cognome)

{nome) , natafe il

a Provincia , residente in Via

Citta Frovincia CAP. Telefono

Codice Fiscale

CHIEDE

di essere emmesso allavviso di selezione, per tiol e colloquio, per i1 conferimento di incarichi di
callabarazicna coordinata e continuativa, ai sensi dell'art. 7, coranma 6, del D. Lgs. 30 marzo 2001, n® 165 e
s.mi. a n.3 {rra) Medici Odontoiatr! secondo quanto previsto nel bando di rferimento per Yattuazione del
"Plano Oduntofatrico Asl Roma | — Sereening e Terapie 0-14" presso il Territorio della Asl Roma [{(NRM-
SFN-Terseorio-Scuole}, nonché nel luoghi e nef locali dove si svolgono le attivitd correlate in relazione afla
ricessta df conduzione delle specifiche azioni in forma integratz e coordinata con [e altre figure professionali
previste, siz. 2ziendali che axura-aziendsli,

A taf fing, al sensi dell'art. 46 del D.P.R, n, 445/2000, consapevole delle responsabilita penali previste dall’ art.
76 da! DLPR. n®445/2000 in caso di dichiarazioni mendach, dichiara quanto segue:

{, diessera natofaa il
ci

2, di assere residente In Provincia
WiaiPinues _ mn. _ CAP

3, i essere in possesso della ciitadinanza

4. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

gyvero | motivl della non jscrizione o della cancellazione dalle liste medesime

5. di non aver riportata condanne penali @ di non essere destinatariofa di provvedimenti che riguardana
acpiicazions di rofsure di prevenzione, di declsfoni civili e di pravvediment! amministrativi iscrict! nel
caseilario gindiziate;

6. di non eosere stato destituitafa o dispensatofe dall'impiego presso una pubbilca amministrazione;

7. di non aver mal prestatp servizio con rapporte di lavoro dipendente 2 tempo determinato o
indetermilnate presso pubbliche amministrazicni {ovvero di aver prestato o di prestare servizio con rapporto
di lavorc dinendente 2 tempo detartninato o indeterminato presso le seguenti pubbliche ammintstrazion]

nel predile o <21 al
feon fn precisazlons deliz evesmuale cessazione)

8. di possedere I'idonelt fisica specifica allimpiego nella poslzione prevista dall’Avviso;
- Ol
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2. di essere in possesso della lawreain eonseguitz pressa VlUniversitd degli Studi
di . in data
10. di essere in possesso della spedializzazione in conseguita presso I'Universita degli Studi di
in data
1. di essere in possesso della relativa abilicazione professicnale in Odontofatria
i2. di essers iseriivo all'Albo dell'Crdine dei Medici Chirurghi e degli Odontolatri di
dal :
13, di aver maturato le seguenti esperienze lavorative come richiesto tra i "requisiti specifici” {indicare il
datare di lavare e l'inizio e la fine det diversi rapporti lavorativi), sla per cid che attlene le esperienze
formative e professlotati ¢ scraening sui territorio che di Odontolatria Pediatrica:
id. ci dare I proprio consenso affinché | dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del
' Decreto Leglslative n. [93/03 par gli adempimenti connessi al presante Avviso,

15. Gi eleygare, ai finl del presente Awviso, il proprio domicilio al seguente indirizzot

ViafMazza . . Lt CAP

Tal, , impegnandosi a comunlcare le eventugli variazioni successive e
riconascende che 'Azienda non assume alcuna responsabilltd in caso di irraperibilit del destinaario.

5i allepa alla prevente a pena di nulllt:
I} detmgiiate currlculum forinativo e professionate, dataro, firmato ed autocertificato ai sensi degii artt. 46
a 47 del D.Lgs, 445/2000. In mancanza di tale autocertificazione il curtlculum non potra essera vafutato.

71 elenco, i triplice copia, in marta semplice, dei documenti e del titoli prodott!, che si ritiene opportuno

preseniare agh effenti della vzluazlone di merito, datto s firmato.;

3) fotocopia di un documento di riconescimente {fronte-retro) in corso dt validitd, datato e firmato;

4) (solo se presenti) pubblicazioni di cui il candidato & aurore o coautore attinenta al profilo per cui si
rrocerls, adice 4 stampa che 5 intendono sottoporre alla valutazione della Commissione;

| rraL, Firma

. ——
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AYVISO DI SELEZIONE, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER 1L CONFERIMENTO DI INCARICHI
DI COLLABORAZIONE COORDINATA E COMNTINUATIVA, Al SENSI DELL’ART, 7, COMMA §,
DEL D. LGS, 39 MARZO 200[, M° 163 E S,M.LI, A n° 3 {TRE) IGIENISTI DENTALI, PER LA
DURATA DI UN ANNO, PER L'ATTUAZIONE DEL “PIANO CDONTOIATRICO ASL ROMA | -
SCREENING E TERAPIE 0-[ 4"

In esecuzlonn della delibera n, det & indetto un avvisa di selezivne, per titoli e celloquis,
per i/l conferimenta di incarichi di collaborazione coordinata e continuativa, ai sensi dell’art. 7, comma 6, del D. Lgs.
30 marzo 2001, 1° 165 e smi, an° 3 {tre) iglenisti Dentali, per la duratz di un anno, per 'attuazione del “Flano

. Qdontoiatrico Asl Roma 1- Sereening e Terapie D-14",

=

FINALI L BLS DGGETTO DELLWNCARKICG

L' attivith dei protessionisii in argomento verrd espletata presse il Tervitorio della Asl Roma | (NRM-SFN-
Territurio-Scuole;, nonché nel lucgh! & nef lozali dove sf svolgono le attivitd correlate in relazione alla necessia di
condimione aulle specifidie aziom in forma tntegraa e coordinata con le altre figure professionali previste, sia
aziendali che exira-ariendali.

| tre prefessionisy dovranno effettuare in collaborazione con gl altri operatort Iattivitd pretist, tenendo conto
che I'frapegno orade sard di |0 ora settimanali

L'incarice di colluborazione coardinzta @ contlnuativa sard prestato seconto fe esigenze della ASL Roma 1 sulla
base del coordinamento del Direttora della U.O.C. Cdontolauda, Ortodonzia e Rete Qdontofatrica, in qualld di
responsabiie tel Progeio di cui tratiasi, o alro soggerto da quest’ultimo delegato..

DURATA & CORRISPETTIVC

1Vincarico awa Ja durata di un anno decorrente dalla data di conlerimento dello stesso.

A frone delle prestuzioni sopra indicate & previsto un trattzmento economica annuo part ad euro 12.186,45.
L'importe menzionato & da considerare lordo ed omnicamprensivo degli onerd fiseall previdenziall e asslstenzili a
carico del collaboatare,

Dall'incarivn in ogewts non matursrammo alty} oner] né mensilitd aggiuntive, né indennitd di cessazione dell'incarico,

REQUISIVI L ApiISSIONE
Par la nartecipazione alla presente procedura selettiva & richiesto il possesso deil seguenti requisiti:

Requisit] genera

- Citratiinanza iwfizna. fatte saive le eqiiparazioni previste dalla normartiva vigente, o cittadinanza di uno dei Paest
dell'Urlon= puropea:

- godimento dei ditieti civill e polidef;

- nen aver riportato condanne penali e non ssere destinataria di provvedimentt che riguardano lappllcazione di
misure di vravenciane e 4 provvediment] ameinistrativi iscritti nel casellario giudiziale;

- non assere mai stati destiwit o dispensati dallimplego presso una pubblica amministrazione o essere statl
licamrzt per axur sorazguito Mimpiege mediante Ja produzione di decumenti falst o viziati da invaliditi non sanablle
& corumgue con mezdt iraudolent;

- idoneiti fisica ai'a svolgimento delie atrivid oggetto del presente avviso,

Requicit speefc

- Diptoma ueiversisrin in [giena Dentle

- cornprovam aszerienzz nell'attivitd di screening acqulsita svolgendo attivitd territorlalt afferenti alle unltd sanitarie
lorali - aziznde orpedaliere e servizi ecuipollend ai sensi degli artt. 22 € 23 del DP.R. 10.12. [997, n. 483;

Tutti | suddecdl raquisiti devono essera posseduti alla data di scadenza dal termine sabilito per la presantazione
delle dnmande & ammissione. Il difecto anche di uno sole dei requisit), generall e specifici, comporta la non

ammissione atla s=lezione. m
. 1
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MODALITA B TERRMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La dormanda & partecipazione all'avvise, indirizzata al Direttore Generale, redatta in carta senplice, secondo lo
schema allegato fallegato A), perentoriamente, a pena dl nullitd, non omettendo le informazion! indicate nel fac-
simile, deve parvealre entra il [5° giorno dalls datz di pubblicazione del presente avviso sul portale aziendale ASL
Roma 1. Qualora detto giorno sia festivo, il termine di scadenza & prorogebile al prime giorno successivo nan
fastivo.

5i considerano, comunque pervenute fuori termine, qualungue ne sia la causa, Je domande presentate al servido
postile in rempo utile ma recapitate a questa Azienda oltre [0 giorni dal termine di scadenza,

La presentazione della domanda di partecipazione comporta 'accettazione senza riserva di tutte le preserizioni e
precisazioni del presente bando e di tutte le norme in esso richiamate.

3 dwatandy of partecipadone pud esssre inviaa con una delle seguenti moaalitd;

- A rnana: consegnands in busta chivsa la documentarione presso VUfficio protocollo dell'ASL Roma 1, sito a] 2°
pizne dall'Arwiinistzzdone centrale in Borgo Sanco Spirfa, 3 daile ore 9,30 alle ore 13,00 e dalle cre 4,30 alle ore
17,15 {eschisa § sasaws), specificando sulla busta il nome e cognome del candidate e 3 dicitura "Avviso df Selezione
ai sensi defi'are. 7, comiqe 6, del D. Lgs. 30 marzo 2001, 0® 185 e s.mi, — Igienisto Dentaie”;

~ Posta oidinarla: spedendo la docunientazione con Raccomandata con avviso di ritarno, all' ASL Roma 1 - Borgo
Santo Spirita, 3 — U0193 Roma, specificando sulla busta Ta dicitura “Awiso di Sefezione of sensl dell’ art 7, comme 6,
def 3. igs. 30 rwarze 2004, o° 163 ¢ sl — iglenista Dentole™. La data di spedizione & comprovata dal timbre
dellufficlo postale accettante. 5i cansiderano comungue pervenure fucr] termine, qualungue ne sia la causa, le
domanda presencace al seryizio postale in tempo utile ma recapitate a questa Azlenda oltre 10 giorni dai termini di
scadenza;

= Pusta eleloroniza certificats (PEC): allindirizzo gmmuc;lln@gg,nslmmatit specificando nell'oggetto |a
dicicura “Awise &F Telezione of sensi dellort. 7, comma 6, def D, Lgs, 20 marzo 2001, n° 165 e s.mi. — igienista Dentale™

La domanda con i reletivi allagatt deve essere trasmessa in un unico file in formato PDF, ricordando che lo stessa
deve cofeisrs sempie @ comuique [a copin del documents ddentitd in corso di validitd, come previsto Tn
SOSCUREMTAZIGHE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, A PENA DI
MULLITAY,

Linolira delle dinanda son i relativi allegati deve essere inoltrata entro il termine perentorio delle ore 23,59 del
giorno c scatanss del tarmine del presente bando. Lz domanda di partecipaziona dovri essere -pena l'esclusione
dailmrises — firmzta d2! candidato in manfera autografa, scansionata, Inviaca unitamente all documentazione alla
stessa allepata utifi;zando esclusivamente il predetto farmata PDF.

Non sa;d renits vaido 'lnvlo da chsell di posta sleteronica semplicefordinaria anche se indirizzata all'indirizzo di
posta electronics certlicata aziendale sopra indicato o inviata da casella df posm elettronica certificata delia quale
non si & titolare. La validitd della trasmissions e rlcerlone della corrispondenza & attestats, a pena di esclusione,
vispectivarments, Jalla ricesa di accestazione e dalla ricevuta di avvenum consegna. L'Amministrazione not si
assume la resvorabili in caso di impossibifitd di apertura del fie. Linvio delfa domanda in altro formato
conipal terh P icsvibiics della domnaiia seessa & [a conseguente estlusions dalla procedura selettiva.

Par wwentuall o mavlou sard possinile contaitare i UOC Gestione del Personzle ex ASL RME allindirizzo e-mail
2eyricnedeipersoraledasiromalit

il bande rMative ; Tavviso di selezione ia argomante ¢ Il modello dl domanda in allegato potranno essere scaricati
dal webeky della Sl Rome 1 wwweashizama 1t —operazione trasparenza —gare, appalti, avvisi e concorsi,

il termine fiststo per fa presentzrions delle domande & perertorio, e l'eventuale riserva di invio di documenti &
prive dl efeed, Il rancats vispetto et termini sopra desaritti determina l'esclusiona dalla procedura selettiva.

LA iniamnadone non assume, fia £a ora, 2lcuiv responsabiliel per il mancato recapito di domande, comunicazion
2 decumertztian, dipendent de svestusll disguidi postsll da Inssatte comunicazioni del recapito da parte del
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candidato v ¢ mancata o wrdiva cornunicazione del cambio di indirizzo nella domanda, nonché da aleri fattort non
imputahbili 2 colpa dell’ Amministrazione.

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

I} Dettaghiats curriculum formativo e professicnale, datato, firmato ed autocertificato ai sensi degli artr, 46 e 47
del £.Lgs. 44372004, In mancanza di tale avtocertificazions il curriculum non potrd essere valutato;

?) copia fotormeicn, fronte e retro, di un decumento di riconoscimento in corso di validitd, datato e firmato.

4) evercuad pubblicazioni di cui il candidato & autore o coautore attinente al profile per cui si procede, edite a
s{Ampa cit2 st intendone sottoporra 2lfa valytazione della Commissione;

4) un ehengo. in <-ilice copla, In certa semplice, dei documenti e dei titoll prodotti, che si rigene opportuno
presentare agli effetti della valutazione dl merite, datato e firmato. L'elenco dei titolf deve essere numerato e la
leriurasione vsve trovare eerripondesg nelle cerdficaiisnl prodotte in originale o in copia legale o
adlanscats ai zensi df lagge, ovvero autacertificati nei casl e nel limiti previsti dalla normativa vigente

5i pracise che gl slementi contenut nef curriculum formative: & professionale dovranno essere riportati in modo
esausthad 2i fisd deily valuarione. In particelars:

- gli st comphuel ad ¢ dioli canseguin;

- 1 servizi prestatt, ' funzioni svolte gli 'ncarichi ricopert, i progertt a cul st & partecipato inerenti [e attivii oggetto
del presente avvitn, con tndicazione di infzio e fine attivid {da: ggmm.aa f a: ggmm.aa);

- ogni altra avit? scientifica, tecnica, professionale e didattica eventialmente esercitata.

In presenza ¢t dichiarazionl che non permettano dl avere informazioni pracise sul titolo o | servizl, non verrd
tenluw contd dellz dichiarazioni rese.

Si precisa che, ai sensi dellart. 71 del D.lgs. 445/2000, 'Amministrazione procederd ad idenei controlli sulla
veridicid dele dichlarszioni sostiudve eventualmente rese. Qualora dal controllo emerga la non veridicitd del
coifieaie deile dichiaradonl, il dichiarance decadrd dal rapporto contrattuale conseguito sulla base dellz
doeerantaziosg suddeti.

EVENTUALE PANSELELDIONE

Al fine o gareapre vra gestione ragids dell'avvise, in caso di ricazions di un elevaro numero di domande, la ASL si
riserva la facolth Ji effettuare unz preselezione predisposta dallEnte o con lausilio di arlende specializzate in
seleriona el persnmalie, '

MODALTA DI SELEZIONE ,

{a presentz precodura verrd espletata dz una apposita Comimissione di Valutazione nominata dal Direttore
Gererale della A Roa .

L3 stiedone del candical weverra atiraverso

- s vammecne dei deoll volturali e professfonall e sard finaltzata ad accertare ia congruenza wa le
competenze possedute dai candidati e quelte proprie del profilo richiesto;

- un calioguis tie wved ad ugeetto Maporofondimento delle esparienze professionali maturate, fa verifica del
peasesse delle ssecificha eompetanze in refazions sll'incarico da conferire e delle capacitd di intervento nel
RrOEELtD,

La coriuniazione relativa alla convocazlone del colloguio sard pubblicata solo ed esclusivamente sul sita aziendale
almena IO giorni prima delio svolgimenta della prova.

Al teruine delle valumzioni, la Commissione formulerd la graduatoriz generale dl merito secondo lording deila
valutaziene riporiaca dai candidati vitentt! {donel, La graduatoria sard approvata con atto deliberativo del Direttare
Sanaralz, :

5 repprasenz che qualniue cemunicazione inerente la presente procedura sefettiva. sard resa not, sclo ed
esclusivaments, con apposito awizo pubblicate sul sita internes della ASL Roma 1 www.aslromal.lg nella sezione
concors: & corrispandenz: dellavase Jf cul pravcask. .




-

e comunicazionl coslt pubblicate avranno valore di notifica a tutti gli effettt. Sard cura dei candidati, quindi,
accertarsi periodicamente della presenza di comunicazioni relatlve alla presente procedura selettiva sul sito
istituzionala sepra indlcao.

Solo il candidato che risulerd nella prima posizione della graduatoria finale, e quind! assegnamrio dei conferimento
dell'incarico di collaborazione, ricaverd apposita @ personale comunicazione da parte dellAzienda.’

ADEMPIMENTI DEL VYINCITORE

I eancidato risultato vincitare dovrd presentzre presso gli uffic della ASL Roma 1, entro 5 {cinque) giorni dalla
euddaten comunicazione, la dichiarazione di accettazione dellncarico di collaberarione, con l'indicazione
delllimpagnd ad iniziare deta collaborazione entro i termine stabilito, salvo diverso accorde.

il vincivore devri sottoscrivere, inoltre, apposita dichiarazione dalla quaie risulti 1a non concorrenza net confrond
dellz A5L Roma 1,

L'intarice avind fa durata < un anno con decorrenzz dalla data che verra indicata nal relativa contratto individuale,

DISEOEIIIONI FINALL

La ASL Roma 1 si riserva la facohd df disporre la proroga dei terminl del bando, [a sospenslone o medificazione, la
revaca e [annuliamente del bande stesso a suo insindacabile giudltio, :

Bar gualtu »on previsto nel presence cande, valgono |e vigent] disposizion! narmative in materfa.

Al sens: dafla |, 10.04.1698, n° 125 & ssmm/ii. s garantisce pari opportunit ora uomini e donne per l'accesso al
lavorg,”

% informe che ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. [96 "Codice in materio df protezione dei doti
persooelf* § davt formit dai czndidati saranno raceciti presse fa ASL Remz 1 per le finalli di gestlone della seferione
e saranno tractati anche successivamente all'eventuale Instaurazione del rapporta contrattuale, per fnallta inerenti
fa gestione del rapporto nedesime. Per tali finalit "acquisizione del dati & necessariy e pertanto il [oro mancto
conisrimence comporta 'esclusione dalla procadura selettiva,

Il Direttore Generale
Dott. Angelo Tanese
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ALLEGATO A

Al Dirertore Generale della ASL Roma 1
Borgo Sante Spirito, 3

00153 Roma
Lafli sottoscritta’/o (cognome)
{nome) , natafa il
x Praovincia , residante in Yia
Cietd Provincia CAPR Telefono

Codice Fiscale

CHIEDE

dl essere ammesso allavviso di selezione, per dioll e colloquio, per il conferimento di Tnearichi di

collaborazione coordinata & continuativa, 2i sens! dell'art. 7, comma &, del D, Lgs. 30 marzo 2001, n® 165 &
: s.mJ. a n.3 lglenisti Dentali secondo quanto previsto nel bando di riferimento per ['attuazione del “Pianc

Odontaiatrico Asl Roma [ — Screening e Teraplie 0-14" presso il Territorio della Asl Roma [{NRM-SFN-

Territorio-Scuale),, nonché nei luoght e nel locali dove si svolgono le attivitd correlate in relazione alia

necassith di conduzione dells specifiche 27ioni in forma integraia e coordinata con le altre figure professionali

greviste, sia azlendali che extru-zziendali.

A tal fine, ai sens! dellart. 46 del DR, n. 445/2000, consapevole delle responsabllita penali previste dall’ art.
76 del D.P.R. n°445/2000 in caso i dichiaraziani mendad, dichiara quanto segue:

1. di-essere natofz a il

CF
2. di essere restdente n Provincia
ViafFiazza n. CAP

5. diessere in possesso della Sitiadinanza

4, dl essera iscritto nelle Fiste elettorali del -Comune di

ovvers i motivi della nan iscrizione o della cancellaziona dalle liste medesime

5. di non aver riportato condanne penali @ di nan essere destinatario/a di provvediment che riguardanc
f'applicazions di raisure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativ iscritti nel
casallarlo giudiziale;

6. di non essere stato destituicefa o dispensatefa dall'impiego presse una pubblica amministraziene;
7. di non aver mai prestato servizio con rapporto dl lavoro dipendente a tempo determinato o

indeterminato presso pubhiiche amministraziont {ovvero di aver pres@to o di prestare servizio con rapporto
gt lavoro dipendente a tempo determinato o indeterminato presso le seguenti pubbliche amministrazicni

e ]

ezl prodilo di dzl al
{con ta pracisazione della eventuale cessazione)

8. di possadere lidoneiri fisica specifica all'implege nella posizione prevista dall Avviso;
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' 9. di mssere in possesso dells laureain conseguita presso |'Universitd degli Studi

i in data

10, di aver maturato e seguanti esperienzs lavoradve come richiesto tra § "requisiti specifici” {indicare il
datore di lavoro e l'inizio e la fine dai diversi rapportd laverativi}, per cio che attiene |E‘ esperienzg formative
& piofessiosall di sereaning sul territorio:

Il di dzre il propria consense affinché § dati pecsonali fornitt posszno essere tratmat nel rispetto del
Dacreto Legislativa n. 193002 ey gl ndempiment] connessl al presents Awviso;

v of eleggere, al fiol gzl prazeace Avisy, i proorio domicllio al szgusnte indirior

WisfFiazEs, . H. Cittd CAP

L] .
Tal, , Impegrandos! 2 comunicara le eventuall varfazlond successive
riconozcenda che I'Azlendz nan zssume alcuna responsabiiitd in caso di irreperibilitd del destinatario.

5i allega alla preseniz 5 pena Ji nallith:
1) detmaglizto carriculum formativo e professionale, datato, firmate ed autocertificato ai sensi degli arte, 46
e 47 dal D.Lgs, 445/2000. In man@hnra di tale autocertificazione Il curriculura non potra essere valutato,

N aleaco, in triplice copia. in sarta sempiice, dai documend e dsf droli prodotti, cke s ritiene opportuno
presetuare agii <ifedtd dells wiintazione di merito, datate a firicato.

3) fowropia € ke dovamento di riconosciments {eonhte-retro) In corso di validita, datato e firmata;

4) {svlo se present) pubblicediont di cul it candidato & autore ¢ coautore attinente al profilc per cui sl
rrords, edite 3 sampa che o irtendeno sottoporre alla valutszione della Commissinne;

Lantid, Firma

(v | ¥
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