SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AVVISO PER L’ACQUISIZIONE DELLE DICHIARAZIONI DI INTERESSE E DISPONIBILITA’
PER LA STIPULA DI VARI CONTRATTI EX ART. 7 COMMA 6 DEL D.LGS. 165/2001 E S.M.I.
PER ATTUAZIONE DEI PROGETTI FINANZIATI

In esecuzione della deliberazione n°1575 del 13/12/2024, la ASL Roma 1 intende procedere al conferimento di
incarichi di lavoro autonomo ex art. 7 comma 6 D.Lgs. 165/2001 per l'attuazione dei seguenti progetti
finanziati:

“FARI4LAZIO” (PROG - 493) codice CUP J81J23003130005;

“LGNet 3” (PROG - 993) codice CUP F81J24000000007.

che prevedono [lacquisizione di personale con specifiche competenze in ambito sanitario,
amministrativo, economico e formativo, secondo quanto stabilito dal presente bando.

legale,

Le figure professionali necessarie per 'espletamento dei progetti, che avranno inizio presumibilmente dal
01/01/2025, sono quelle di seguito indicate nelle tabelle con a fianco di ciascuna il compenso lordo previsto per
I'espletamento delle attivita di competenza relative al Progetto.

PROGETTO “FARI4LAZIO” (PROG - 493) codice CUP J81J23003130005

Costo
Figura professionale Mesi | Unitario Totale ‘decorrenza scadenza
1 Medico Legale 24 €2.000,00 | €48.000,00| 01/01/2025 31/12/2026
1 Medico Ortopedico 24 € 1.000,00 | €24.000,00| 01/03/2025 28/02/2027
1 Assistente Sociale 24 €2.000,00 |€48.000,00| 01/03/2025 28/02/2027
1 Segreteria scientifica 24 €2.000,00 |€48.000,00| 01/03/2025 28/02/2027
Fino alla rendicontazione
1 Esperto Legale € 30.000,00 finale
Fino alla rendicontazione
1 Revisore Contabile € 60.000,00 finale
1 Tecnico della 24 € 2.000,00 |€48.000,00
riabilitazione psichiatrica 01/03/2025 28/02/2027
PROGETTO “LGNet 3” (PROG - 993) codice CUP F81J24000000007
Costo
Figura professionale Mesi | unitario Totale decorrenza scadenza
1 Neuropsichiatra infantile 24 | € 3.000,00 |€ 72.000,00 01/01/2025| 31/12/2026
1 Psicologo Eta evolutiva 24| € 3.000,00 |€72.000,00 01/01/2025| 31/12/2026
2 Educatori professionali 24| € 2.500,00 | € 120.000,00 (per
due unita) 01/01/2025| 31/12/2026

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 dellUnione 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 ltalia). | 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
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dall’elettorato attivo nonché coloro che siano stati dispensati o destituiti dall'impiego presso pubbliche
amministrazioni o interdetti da pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;
- Assenza di condanne penali che impediscano I'assunzione presso le pubbliche amministrazioni nonché
assenza di condizioni di conflitto di interesse;

- |doneita fisica alla mansione specifica;
- iscrizione agli Albi professionali di competenza, con I'indicazione del Consiglio del’Ordine di appartenenza
del numero e della data di iscrizione (solo per quelle professioni che la prevedono).

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

Per I'ammissione all'avviso € richiesto il possesso, oltre che dei requisiti generali indicati, anche dei seguenti
requisiti specifici, riferiti al profilo di interesse.

Medico disciplina Neuropsichiatria Infantile:
I) laurea in medicina e chirurgia
2) iscrizione all’Albo dell'Ordine dei Medici Chirurghi. Liscrizione al corrispondente albo professionale
di uno dei Paesi dellUnione Europea consente la partecipazione alla selezione, fermo restando
I'obbligo dell'iscrizione all'albo in Italia prima dell'assunzione in servizio;
3) specializzazione in Neuropsichiatria Infantile; esperienza professionale di almeno 2 anni, presso servizi
sanitari pubblici, nell’assistenza a minori stranieri vulnerabili.

Medico disciplina Medicina Legale:
1) laurea in medicina e chirurgia
2) iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi. L'iscrizione al corrispondente albo professionale
di uno dei Paesi del’Unione Europea consente la partecipazione alla selezione, fermo restando
I'obbligo dell’iscrizione all’albo in ltalia prima dell’assunzione in servizio;
3) specializzazione in Medicina Legale; esperienza professionale di almeno | anno, presso servizi sanitari

pubblici, nella certificazione medico legale degli esiti di violenze e torture a richiedenti protezione
internazionale.

Medico disciplina Ortopedia:

I) laurea in medicina e chirurgia

2) iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi. L'iscrizione al corrispondente albo professionale
di uno dei Paesi del’Unione Europea consente la partecipazione alla selezione, fermo restando
I'obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia prima dell’assunzione in servizio;

3) specializzazione in Ortopedia e Traumatologia o disciplina equipollente; esperienza di almeno 2 anni in
assistenza ai richiedenti e titolari di protezione internazionale o altre forme di protezione presso
strutture sanitarie pubbliche.

Psicologo Psicoterapeuta Eta’ Evolutiva:
I) Laurea Magistrale in Psicologi
2) Diploma di specializzazione in Psicoterapia;
3) Iscrizione Elenco Psicoterapeuti. Esperienza professionale di almeno 2 anni, presso servizi sanitari
pubblici, nell’assistenza a minori stranieri vulnerabili.

Assistente Sociale:

1) diploma di laurea in Assistente Sociale;

2) iscrizione all’albo degli Assistenti sociali. L’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei
Paesi dell'Unione Europea consente la partecipazione alla selezione, fermo restando ['obbligo
delliscrizione all’albo in Italia prima dell’assunzione in servizio; esperienza in assistenza ai richiedenti e
titolari di protezione internazionale o altre forme di protezione presso strutture sanitarie pubbliche o
private.
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Tecnico della riabilitazione psichiatrica:

I) laurea in Tecnica della Riabilitazione Psichica abilitante alla professione sanitaria di tecnico della
riabilitazione psichiatrica o diploma universitario di tecnico della educazione e riabilitazione
psichiatrica e psicosociale, conseguito ai sensi art. 6, comma 3, del D.Lgs. 502/92 o titolo equipollente;
preferibile esperienza in assistenza agli adulti richiedenti e titolari di protezione internazionale o altre
forme di protezione presso strutture sanitarie pubbliche o private.

Educatore Professionale:
I) Diploma di Laurea in Educatore Professionale
2) Esperienza professionale, presso Enti ed Aziende del SSN, nell'assistenza a minori stranieri non
comunitari.
3) iscrizione all'albo degli Educatori Professionali ove previsto

Segreteria scientifica:
) Diploma di Laurea triennale;
2) Conoscenza certificata della lingua inglese livello C1;

4) Esperienza nella gestione dei percorsi riabilitativi dei rifugiati vittime di torture e violenze intenzionali,
adulti e minori

Esperto legale:

I) laurea in Giurisprudenza Vecchio Ordinamento oppure titolo corrispondente riconosciuto equiparato
alle classi di Laurea Specialistica ex DM 509/99 (LS) e alle classi di Laurea Magistrale ex DM 270/04
(LM) elencate nell'allegato del Decreto Interministeriale del 09/07/2009;

2) titolo di avvocato;

3) iscrizione all’Ordine professionale degli avvocati da almeno 5 anni;

4) competenze specifiche: conoscenza dei Fondi Europei destinati all'immigrazione e delle loro
procedure, della loro normativa di riferimento e delle specifiche regole di gestione e rendicontazione
delle procedure delle attivita relative al progetto.

Revisore Legale dei conti:

I) laurea in Giurisprudenza o Scienze Politiche o in Economia e Commercio o altra Laurea equipollente
oppure titolo corrispondente riconosciuto equiparato alle classi di Laurea Specialistica ex DM 509/99
(LS) e alle classi di Laurea Magistrale ex DM 270/04 (LM) elencate nell'allegato del Decreto
Interministeriale del 09/07/2009;

2) iscrizione al Registro dei Revisori Legali dei conti (ex Revisori Contabili);

3) esperienza professionale nella materia della revisione contabile acquisita per almeno un quinquennio;

4) Societa di Servizi o di Revisione Contabile. In questo caso € necessario che il soggetto preposto alla
firma (persona fisica)-sia iscritto al Registro tenuto presso il Ministero dell’Economia e delle Finanze e
sia munito di formale delega per la sottoscrizione della documentazione in nome e per conto della
Societa di Servizi o di Revisione;

5) competenze specifiche: conoscenza dei Fondi Europei destinati allimmigrazione e delle loro
procedure, della loro normativa di riferimento e delle specifiche regole di gestione e rendicontazione
delle attivita di natura economica relative al progetto.

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 Direttore Generale ASL Roma 1 Borgo S.
Spirito 3 - 00193 Roma, e dovra pervenire entro il 7° 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.aslroma1.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
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documentazione alla stessa allegata in unico file in formato PDF. Il messaggio dovra avere per oggetto:
“DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER | PROGETTI AFFERENTI ALLA UOSD SAMLFO.”

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 [l'irricevibilitd 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:

-Il 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;

-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;

-il domicilio (ed il recapito telefonico) presso il quale deve essere fatta al candidato, ad ogni effetto, ogni
necessaria comunicazione; a tal fine & richiesta anche lindicazione di un indirizzo e-mail presso il quale
effettuare validamente ogni comunicazione relativa all'espletamento dell’avviso.

- L'autorizzazione al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. |3 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 I'accettazione senza riserva di tutte le prescrizioni
e precisazioni del presente bando e di tutte le norme in esso richiamate.

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 dellart.39, comma | del DPR 25.12.2000 n.445 non ¢& richiesta
l'autentica di tale firma. La mancata sottoscrizione della domanda di partecipazione determina I'esclusione
dall’'avviso.
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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 all’Avviso di cui trattasi, si procedera alla
valutazione delle domande presentate dai candidati.

La valutazione delle domande sara effettuata da apposite Commissioni, nominate con atto formale separato,
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 la relativa graduatoria.

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi dell'art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (decreto legislativo 30 giugno 2003,
n. 196), si informano 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
allespletamento della stessa ed avverra presso gli uffici del’Unita Operativa Complessa Stato Giuridico del
Personale, con l'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
di tali dati & necessario per valutare i requisiti di partecipazione e il possesso dei titoli e la loro mancata
indicazione puo 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 allAzienda 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 i candidati 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 & posta in essere alcuna procedura concorsuale o para concorsuale.

L’istanza di partecipazione ha il solo scopo di manifestare la disponibilita 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 di disponibilita verra pubblicato per 7 giorni sul sito web internet e intranet aziendali.

IL COMMISS

Dr. Giusepg
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ALL. MODELLO A Al Commiissario Straordinario A.S.L ROMA 1
Borgo S. Spirito n.3
00193 Roma
IL/Ia sottoscritto/a
nato/a a (prov. ) il
Codice fiscale:
indirizzo di residenza: Via n.
citta Prov. cap.
indirizzo e-mail
indirizzo e-mail PEC
CHIEDE

di partecipare allAVVISO PER L’ACQUISIZIONE DELLE DICHIARAZIONI DI INTERESSE E
DISPONIBILITA’ PER LA STIPULA DI VARI CONTRATTI EX ART. 7 COMMA 6 DEL D.LGS.
165/2001 E S.M.l. PER LATTUAZIONE DEL PROGETTO (barrare il progetto di interesse)

(I FARI4LAZIO” (PROG - 493) codice CUP J81J23003130005
[J“LGNet 3” (PROG — 993) codice CUP F81J24000000007

per la figura di

A tal fine, sotto la propria responsabiliti 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)

[0 di esserein possesso della cittadinanza italiana
ovvero:

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

[0 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di

ovvero

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

[0 di non aver mai riportato condanne penali e di non avere conoscenza di procedimenti penali pendenti a
proprio carico
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ovvero

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

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.Igs 39/2013;

di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione:

O diploma di laurea in

O conseguito il presso I'Universita di

O di essere in possesso del diploma di specializzazione in

conseguita presso I'Universita in data

O iscrizione all’albo dell’Ordine della Prov. di aln. _

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

O di autorizzare al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003 e s.m.i. finalizzato agli adempimenti
per I'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).

(Luogoj ,.(Data)

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