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AVVISO PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI COLLABORAZIONE, EX ART. 7
COMMA 6 DEL D.LGS. 165/2001 E S.M.., PER L’ATTUAZIONE DEL PROGETTO
FINANZIATO “JOINT ACTION ON THE IMPLEMENTATION OF BEST PRACTICES IN
PRIMARY CARE - CIRCE”

In esecuzione della deliberazione n® 83 del 24/01/2024, la ASL Roma 1 intende procedere al conferimento di
un incarico di collaborazione, ex art. 7 comma 6 D.Lgs. 165/2001 e s.m.i,, per l'attuazione del progetto
finanziato “Joint Action on the implementation of Best Practices in Primary Care - CIRCE” codice CUP
I85E22000800002, ad un professionista con specifiche competenze nella gestione di progetti di ricerca,
inclusi quelli a livello internazionale, con un focus preferenziale nel settore sanitario secondo quanto stabilito
dal presente bando.

[l progetto avra inizio presumibilmente dal mese di febbraio 2024 per la durata di un anno, eventualmente
rinnovabile, con previsione di un compenso totale lordo pari ad € 35.000,00.

Si evidenziano di seguito le attivita che il professionista deve assicurare quale responsabile di Project
Management:

- Gestione, coordinamento e supporto delle attivita amministrative riconducibili a progetti, garantendo il
rispetto dei tempi e dei budget prestabiliti;

- Supervisione e monitoraggio della rendicontazione amministrativa dei progetti, comprendente I'analisi delle
spese;

- Elaborazione e redazione della documentazione amministrativa, inclusi report, deliverables, relazioni
periodiche e analisi dei risultati, al fine di garantire una gestione accurata e trasparente dei progetti;

- Collaborazione con le varie figure coinvolte nei progetti, facilitando la comunicazione e assicurando un
allineamento ottimale delle attivita;

- Gestione delle relazioni con partner internazionali, istituzioni e organizzazioni coinvolte nei progetti;

- Coordinamento e sinergia con le strutture aziendali per la condivisione di informazioni, garantendo un flusso
efficiente di comunicazione;

REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE

Per la partecipazione all'avviso gli aspiranti dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti generali di
ammissione:

- Possesso della cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazioni stabilite dalle vigenti leggi, o cittadinanza di
uno dei Paesi dell’'Unione Europea; Ai sensi della L. n. 97/2013 sono ammessi a partecipare anche i familiari di
cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea non aventi la cittadinanza di uno Stato membro che siano
titolari del diritto di soggiorno e del diritto di soggiorno permanente nonché i cittadini di Paesi Terzi che
siano titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo e che siano titolari dello status
di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria (in tal caso dichiarare il possesso dei requisiti di
regolarita per il soggiorno in Italia). | cittadini di uno Stato straniero devono avere adeguata conoscenza della
lingua italiana;

- Godimento dei diritti politici. Non possono accedere agli impieghi coloro che siano stati esclusi
dall’elettorato attivo nonché coloro che siano stati dispensati o destituiti dallimpiego presso pubbliche
amministrazioni o interdetti da pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;

- Assenza di condanne penali che impediscano ['assunzione presso le pubbliche amministrazioni nonché
assenza di condizioni di conflitto di interesse;

- Idoneita fisica alla mansione specifica;

- iscrizione agli Albi professionali di competenza, con ['indicazione del Consiglio del’Ordine di appartenenza,
del numero e della data di iscrizione (solo per quelle professioni che la prevedono);

- possesso dei requisiti di particolare e comprovata esperienza specifica, coerente con quanto richiesto nel

bando e dimostrata attraverso quanto dichiarato nel Curriculum Vitae ai sensi del art. 47 DPR n. 445 del
28.12.2000.
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REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

Per I'ammissione all'avviso e richiesto il possesso, oltre che dei requisiti generali indicati, anche dei seguenti

requisiti specifici:

- Laurea Magistrale in Giurisprudenza o in Economia e Commercio o in Scienze Politiche o titoli equipollenti;

- Possesso del titolo di Master o Dottorato in discipline economiche e/o economico-sanitarie;

- Esperienza consolidata di almeno 3 anni nella gestione di progetti di ricerca, inclusi quelli a livello
internazionale, con un focus preferenziale nel settore sanitario, unitamente a competenze amministrative;

- Conoscenza delle metodologie e degli strumenti di Project Management;

- Capacita di lavorare in team, gestire progetti complessi e rispettare scadenze stringenti;

- Ottima padronanza degli strumenti informatici;

- Eccellente competenza nella lingua inglese. Sara preferita anche la conoscenza avanzata in almeno un’altra

lingua;

E’ escluso dalla predetta procedura il personale che goda del trattamento di quiescenza.

Non possono altresi accedere coloro i quali siano stati esclusi dall’elettorato attivo nonché coloro che siano
stati dispensati dall'impiego, ovvero licenziati presso Pubbliche Amministrazioni.

Tutti i requisiti specifici e generali di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del termine
stabilito per la presentazione delle domande di partecipazione.

Il difetto anche di uno solo dei requisiti prescritti comporta la non ammissione all'avviso

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda di partecipazione all'avviso, redatta in carta semplice, in forma di dichiarazione sostitutiva di cui al
D.P.R. 445/2000, secondo lo schema esemplificativo allegato (mod. A), debitamente firmata in originale a pena
di esclusione dall'avviso medesimo, dovra essere indirizzata al Commissario Straordinario ASL Roma 1 Borgo
S. Spirito 3 - 00193 Roma, e dovra pervenire entro il 15° giorno dalla data di pubblicazione del presente bando
sul sito Aziendale mediante invio tramite utilizzo della casella di Posta Elettronica Certificata P.E.C. entro la
data di scadenza dell’avviso, all'indirizzo protocollo@pec.aslroma.it

L'utilizzo della P.E.C. & consentito solo da indirizzo di posta elettronica certificata personale. La domanda
dovra essere firmata dal candidato in maniera autografa, scannerizzata e inviata unitamente alla
documentazione alla stessa allegata in unico file in formato PDF. Il messaggio dovra avere per oggetto:
“DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'’AVVISO PER IL PROGETTO CIRCE”.

Non sara ritenuto valido I'invio di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla P.E.C. aziendale
o inviata da P.E.C. non personale.

La validita della trasmissione e ricezione della corrispondenza € attestata, rispettivamente, dalla ricevuta di
accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna. L’Amministrazione non si assume la responsabilita in caso di
impossibilita di apertura dei file. L'invio della domanda in altro formato comportera lirricevibilita della
domanda stessa e la conseguente esclusione dall’avviso.

Non si considerano valide:

Le domande inviate da casella di posta semplice/ordinaria del candidato o di altra persona;

Domande inviate da casella di posta elettronica certificata (PEC) intestata ad altra persona che non sia il
candidato.

L’Amministrazione non si assume alcuna responsabilita per la dispersione di comunicazioni dipendente da
mancata, tardiva o inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente né per eventuali disguidi postali o
telegrafici imputabili a terzi, a caso fortuito o di forza maggiore.

Nella domanda gli aspiranti devono dichiarare, sotto la propria responsabilita:

-l cognome e nome, la data, il luogo di nascita e la residenza, il codice fiscale;

-il possesso della cittadinanza italiana ovvero di un paese dell’'Unione Europea, salve le equiparazioni stabilite
dalle vigenti leggi;
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-il comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste
medesime;

-le eventuali condanne penali riportate e i procedimenti penali a proprio carico in corso, ovvero di non aver
riportato condanne penali;

-Il possesso, con dettagliata specificazione, dei requisiti specifici di ammissione richiesti dall’avviso;

-il titolo di studio posseduto ed eventuali altri requisiti specifici di ammissione richiesti;

-indirizzo e-mail e recapito telefonico, presso il quale deve essere fatta al candidato, ad ogni effetto, ogni
necessaria comunicazione relativa all’espletamento dell’'avviso.

- L'autorizzazione al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. |13 del D. Lgs. n. 196/2003; i dati personali
forniti dai candidati saranno raccolti dall’'ufficio competente per lo svolgimento della procedura e saranno
trattati presso una banca-dati, sia automatizzata che cartacea, anche successivamente all'eventuale
instaurazione del rapporto di lavoro, per finalita inerenti alla gestione del rapporto medesimo.

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

SAMITARIO REGIONALE

Il candidato, nella domanda, deve esprimere il proprio assenso all’'utilizzo dei dati personali forniti per le finalita
inerenti alla gestione dell'avviso, cosi come segue:

“Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 Codice in materia di
protezione dei dati personali (decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i.), i dati personali acquisiti
saranno raccolti dall’ufficio competente per lo svolgimento della procedura e saranno trattati presso una banca
dati, sia automatizzata che cartacea, anche successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro
per finalita inerenti alla gestione del rapporto medesimo ai sensi dell’art. |12 del citato Codice”.

La domanda deve essere firmata. Ai sensi dell’art.39, comma | del DPR 25.12.2000 n.445 non ¢é richiesta
lautentica di tale firma. La mancata sottoscrizione della domanda di partecipazione determina I'esclusione
dall’avviso.

4. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda di partecipazione il candidato deve allegare:

- un curriculum formativo e professionale, redatto su carta semplice e in forma di dichiarazione sostitutiva
di cui al DPR 445/2000, datato e firmato, con indicazione dei documenti, titoli specifici e di carriera che il
candidato ritiene opportuno dichiarare nel proprio interesse, agli effetti della valutazione;

- Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

COMMISSIONE DI VALUTAZIONE

Dopo l'accertamento del possesso dei requisiti per I'accesso allAvviso di cui trattasi, si procedera alla
valutazione delle domande presentate dai candidati e si formulera apposito elenco di idonei.

La valutazione delle domande sara effettuata da apposita Commissione, nominata dal Commissario
Straordinario, sulla base delle dichiarazioni riportate sul curriculum e dell’eventuale colloquio, del quale verra
data comunicazione ai candidati ammessi con congruo preavviso.

Al termine della valutazione la Commissione formulera un elenco degli idonei con lindicazione, a proprio
insindacabile giudizio, del nominativo del candidato cui affidare l'incarico.

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (decreto legislativo 30 giugno 2003,
n. 196), si infformano i candidati che il trattamento dei dati personali da essi forniti in sede di partecipazione alla
procedura o comunque acquisiti a tal fine dall’Azienda Sanitaria Locale Roma 1, & finalizzato unicamente
all’'espletamento della stessa ed avverra presso gli uffici del’Unita Operativa Complessa Stato Giuridico del
Personale, con I'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire la
predetta finalita nonché, in caso di esito positivo, trattati, presso una banca dati sia automatizzata sia cartacea,
per le finalita inerenti alla gestione del rapporto stesso, ai sensi dell'art. |12 del citato Codice. |l conferimento
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di tali dati & necessario per valutare i requisiti di partecipazione e il possesso dei titoli e la loro mancata
indicazione pud precludere tale valutazione. Ai candidati sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del citato
Codice, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, I'aggiornamento e
la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro
trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste all’Azienda Sanitaria Locale Roma 1 (Titolare del
trattamento), Borgo Santo Spirito n. 3, 00196 Roma o, anche, al Responsabile del trattamento dei dati
personali che, per quanto di competenza, ¢ il Direttore della succitata Unita Operativa.

DISPOSIZIONI FINALI

Con la partecipazione al presente avviso & implicita da parte dei concorrenti I'accettazione, senza riserve, di
tutte le prescrizioni e precisazioni del presente avviso.

Con il candidato cui verra conferito l'incarico di prestazione sara stipulato un contratto di diritto privato a
seguito di procedura comparativa, ai sensi dell'art. 7, comma 6 del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i.

Con il presente avviso non e posta in essere alcuna procedura concorsuale o para concorsuale.

Listanza di partecipazione ha il solo scopo di manifestare la disponibilitd al conferimento dell'eventuale
incarico, nonché le condizioni del presente avviso.

L'eventuale conferimento dell'incarico avverra sulla base di specifiche esigenze ed in funzione delle competenze
del candidato e della sua disponibilita ad assumere l'incarico professionale o ad accettare il contratto di
collaborazione alle condizioni proposte.

L’eventuale conferimento dell'incarico non determinera la costituzione di rapporto di lavoro subordinato o di
pubblico impiego.

L’ Amministrazione si riserva la facolta di prorogare, sospendere e revocare il presente Avviso.

| dati personali saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 nonché ai sensi del Regolamento
generale sulla protezione dei dati di cui al Regolamento U.E. n. 2016/679.

L’Avviso verra pubblicato per 15 giorni sul sito web internet e intranet aziendali.
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ALL. MODELLO A Al Commissario Straordinario A.S.L ROMA 1
Borgo S. Spirito n.3
00193 Roma
[l/la sottoscritto/a
nato/a a (prov. ) il
Codice fiscale:
indirizzo di residenza: n.
citta Prov. cap.
indirizzo e-mail
indirizzo e-mail PEC
CHIEDE

di partecipare allAVVISO PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI COLLABORAZIONE,
EX ART. 7 COMMA 6 DEL D.LGS. 165/2001 E S.M.l,, PER ATTUAZIONE DEL PROGETTO
FINANZIATO “JOINT ACTION ON THE IMPLEMENTATION OF BEST PRACTICES IN
PRIMARY CARE - CIRCE”

A tal fine, sotto la propria responsabilita e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione
o uso di atti falsi, richiamati dall'art. 76 del PR N. 445/2000 e accertati in sede di controllo, verranno applicate
le sanzioni previste dal codice panali e dalle leggi speciali in materia di decadenza dal beneficio ottenuto sulla
base della dichiarazione non veritiera:

DICHIARA:
(barrare le caselle che interessano)

O di essere in possesso della cittadinanza italiana
ovvero:

O di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana: cittadino
stato membro della Comunita Europea;

O di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di

ovvero

O di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo:

O di non aver mai riportato condanne penali e di non avere conoscenza di procedimenti penali pendenti a
proprio carico

ovvero

[ di avere riportato le seguenti condanne penali (da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto o
perdono giudiziale):
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ovvero

O di avere i seguenti carichi penali pendenti

presso il Tribunale di

O di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal
capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale ai sensi del d.lgs 39/2013;

di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione:

O diploma di laurea in

O conseguito il _ presso I'Universita di

O iscrizione all'albo dell’Ordine (solo per quelle professioni che la prevedono) della Prov.
di al n.

O di essere in possesso del Master/Dottorato in __

O di essere, nei confronti degli obblighi militari, nella seguente posizione:

O di autorizzare al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Igs. 196/2003 e s.m.i. finalizzato agli

adempimenti per |'espletamento del presente avviso.

Al fine della valutazione di merito il sottoscritto presenta un curriculum formativo e professionale datato e
firmato redatto nella forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000.

Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento, in corso di validita (senza tale fotocopia la
dichiarazione non ha valore).

(Luogo) , (Data)

Firma

(la domanda deve essere sottoscritta dal candidato pena nullita della stessa)
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