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AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER I‘L CONFERIMENTO DI N. 1 CONTRATTO PER LO
SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA, INERENT! AL PROGETTO DI RICERCA FINALIZZATA DENOMINATO
”IMPLEMENTAZIONE DI NUOVI PROTOCOLLI ASSIS'IJENZIALI E FORMATIVI PRESSO IL REPARTO UOC
CARDIOLOGIA PRESIDIO OSPEDALIERO (P.O.) SANTO SPIRITO”.

D
Vista la deliberazione n. 70 del 25.01. 2017, avente ad oggetto “Regolamento ASL ROMAI1 per I'attivazione
di Progetti di Studio o Progetti di Ricerca, finanziati da soggettn pubblici o privati o dalla stessa ASLROMA 1,
attraverso l'assegnazione di contratti a professionisti. ‘Revoca delle Deliberazioni n.639 del 06.08.2015 e
n.984 del 16.12.2015 ex ASL RME e n. 389 del 02.04. 2009 della ex ASL RMA”.
Vista la dehberaznone n. 963 del 09.11.2016, con la quale si & proceduto alla approvazione ed attivazione del
progetto di ncerca denominato “implementazione di nuovi protocolli assistenziali e formativi presso il
reparto uocC Cardzologla Presidio Ospedaliero (P.O. ) Santo Spirito”.
E indetta una selezione, per titoli e colloquio, per il [conferimento di un contratto di collaborazione a
progetto per le esigenze connesse al progetto di ricerca sopra indicato, finanziato con fondi privati.
Durata del contratto: 12 mesi.
Importo del contratto Euro.15.000,00, al lordo delle ritenute fiscali, previdenziali ed assistenziali a carico del
collaboratore e dell’Azienda comprensivi di IRAP ed oneri sociali a carico dell’Azienda.

REQUISITI GEN;ERALI

Perla partempazuone alla presente seleziane & nchlesto | possesso dei seguenti requisiti:

a) possesso della cittadinanza italiana, fatte salve'| le equiparazioni stabilite dalle vigenti leggi, o
cittadinanz? di uno dei Paesi dell’Unione Europea;

b) godere dei diritti civili e politici;

c) non aver riportato condanne penali e non essére destinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

d) non essere stati mai destituiti o dispensati dail'impiego presso una pubblica amministrazione, ovvero

licenziati per aver conseguito I'impiego mediante -
mezzi fraudolenti;
e) idoneita fisica allo svolgimento delle attivita oggetto

Tutti i suddetﬂ requisiti devono essere posseduti al

a produzione di documenti falsi e comunque con

del presente awviso.

a data di scadenza del termine stabilito per la

presentazione delle domande di ammissione. i

Il difetto anche'di uno solo di requisiti prescritti compor%a la non ammissione all’avviso.

REQUISITI SPECIFICI

1. Laurea in Medicina e Chirurgia;
2. Iscrizione all'Albo Professionale;
3. Scuola di specializzazione in Cardiologia o equipollente;

FINALITA DEL PROGETTO

Il progetto, nell’ambito dell’attivita clinica svolta presso la UOC Cardiologia del P.0. S. Spirito, & finalizzato a:

- sviluppo di un nuovo percorso assistenziale, mirato fwd una migliore definizione del substrato anatomico
delle cardiopatie con riferimento anche a metodlchsﬁ radiclogiche (es: Risonanza Magnetica);

- formazione di personale medico (benefi iciario) e «del reparto su macchinari diagnostici specifici ed
estensione Idella formazione progetto ai medici della' UOC;

- ottimizzazione del percorso intra ed extra ospedaliero dei pazienti con scompenso cardiaco.

I :‘

’(}L,U\/




SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
+ ROMA 1

MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI PARTECIPAZIONE

La presentazione della domanda di partecipazione comporta I'accettazione senza riserva, di tutte le
prescrizione e precisazioni del presente bando e di tutte|le norme in esso richiamate.
La domanda di partecipazione all’avviso, datata e ﬁrmata e redatta in carta semplice secondo lo schema
allegato A, deve pervenire entro il 15* giorno dalla d ta di pubblicazione del presente avviso sul portale
Aziendale ex ASL RM E; qualora detto giorno sia festwo il termine & prorogato al giorno successivo non
festivo.
La data di spedlznone & comprovata dal timbro e data del I'ufficio postale accettante
Si consnderano, comunque, pervenute fuori termine, qualunque ne sia la causa, le domande presentate al
servizio postale in tempo utile ma recapitate a questa Az;enda oltre 10 giorni dal termine di scadenza.
Nella domanda, che contiene dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,
attestante il possesso dei requisiti di ammissione all’aw1so deve essere esattamente indicata Fesatta
denominazione dei titoli di studio, I'anno di conseguimento, I’Ateneo e la Facolta. Dovranno altresi essere
precisamente mdncat: gli Enti, le posizioni funzionali e le|qualifiche di appartenenza, nonché Je date iniziali e
finali delle relative attivita. | .
La domanda de‘ve essere presentata con una delle seguenti modalita:
- a mezzo del servizio pubblico postale, con Ragcomandata con avviso di ricevimento, al seguente
lnd:rlzzo Borgo S. Spirito n. 3 - 00193 Roma; !
- consegnata direttamente, entro il termine fissato dal bando, all’Ufficio Protocollo dell’Azienda sito al
24 piano dell Amministrazione Centrale in Borgo S. Spirito 3, dalle ore 9,00 alle ore 13,00 e dalle
14,30 alle 17,15 dei giorni feriali (sabato escluso);
- spedita a mezzo PEC all'indirizzo protocollo@pet.asiromal.it solo ed esclusivamente in formato PDF.

Per qualunque;informazione sara possibile contattare il personale della UOC FORMAZIONE al'indirizzo e-
mail: aform@aslromal.it '
Il bando relativo all'avviso di selezione in interesse edi [ modello di domanda in allegato potranno essere
scaricati dal website dell’Azienda ex ASL RM E.
I termine fissato per la presentazione delle domande ejdei documenti & perentorio, e 'eventuale riserva di
invio successivo di documenti & priva di effetti. _
Il mancato rispetto dei termini sopra descritti determinal’esclusione dalla procedura.
L'Amministrazione non assume, fin da ora, alcuna responsabilita per il mancato recapito di domande,
comunicazioni e documentazioni dipendenti da eventuali disguidi postali, da inesatte indicazioni del recapito
da parte del concorrente 0 da mancata o tardiva comumcazuone del cambio di indirizzo indicato nella
domanda, nonché da altri fatti non imputabili a colpa dell’Amministrazione.
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE, A PENA DI NULLITA
[
a) Dettagliato, curriculum formativo e professionale;| redatto in carta semplice, datato e firmato ed
autocertificato ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.’445/2000. In mancanza di questa autocertificazione
il curriculum non potra essere valutato;
b) copia fotostatica, fronte e retro, di un documento di identita in corso di validita, datato e firmato, ai fini
della validita dell'istanza di partecipazione.

Si specifica che gli elementi contenuti nel curriculum dovranno essere riportati in modo esaustivo ai fini
della valutazione, indicando gli esatti riferimenti e le informazioni per la valutazione di ciascun titolo, in
particolare:

- gli studi compiuti ed i titoli conseguiti
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- iservizi prestati, le funzioni svolte, gli incarichi ¢

Si precisa che, a| sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000,

della documentazione suddetta. .

Sul plico cont?nente la domanda e la documentazm
candidato, il dcmncnllo e la dizione Implemen'cazmne|

!
INFORMAZIONJ SULLE MODALITA’ DI ASSEGNAZIONE |

H .

I t
Il conferimento dellincarico di cui al presente awv
intervento nel progetto.

Si rappresenta che qualunque comunicazione relativa aI
escluswamente con apposito avviso pubblicato sul 51to

icoperti, i progetti a cui si & partecipato, dedicati ad

attivita inerenti quelle oggetto del presente avviso (inizio e fine indicati con gg/mm/as; da..a..)
- ogni al}ra attivita scientifica, tecnica, professionlale e didattica eventualmente esercitata

[Amministrazione procedera ad idonei controlli sulla

veridicita delle|d1ch|arazlon| sostitutive eventualmente,lrese. Qualora dal controllo emerga la non veridicita
del contenuto|delle dichiarazioni, il dichiarante decadré dal rapporto contrattuale conseguito sulla base

ne deve essere indicato il cognome, il nome del
nuovi protocolli - Progetto U.O.C. Cardiologia SSP”

{nel caso di presentaznone tramite PEC, deve esse mdlca!‘o nell’oggetto della e-mail).

La selezione sara affidata ad una Commissione, che verra successivamente nominata.

SO avverra previo accertamento dei requisiti di

ammissione mediante valutazione dei titoli ed espletamento del colloquio, atto a dnmostrare la capacita di

presente awviso di selezione sara resa noto, solo ed

nella sezione Trasparenza “Gare, appalti, awisi e conct

internet dell’Azienda ex ASL RM E www.asl-rme.it ,
rsi”, in corrispondenza dell’avviso di cui trattasi. Le

7\

comunicazioni cosi pubblicate avranno valore di notlﬁ”a a tutti gli effetti. Sara cura quindi dei candidati,
accertarsi periodicamente della presenza di comumcazmm relative alla presente procedura selettiva sul sito
istituzionale sopra indicato. |

Solo il candidato che risultera collocato nella prima pos:zlone della graduatoria finale, e quindi assegnatario
del conferimento dellincarico in argomento, ncevera apposita e personale comunicazione da parte
dell’Azienda. |

ADEMPIMENTI|DEL VINCITORE '

Il candidato nsultato vincitore dovra presentare presso,gli uffici dell’Azienda ASL Roma'1, entro cinque (5)
giorni dal ricevimento della suddetta comumcaznone, una dichiarazione di accettazione dell'incarico di
collaborazione, con indicazione dell'impegno di lmzuare la collaborazione entro Il termine stabilito, salvo
diverso accordo

i
|
1l vincitore dovré inoltre sottoscrivere apposita dichiarazione dalla quale risulti la non concorrenza nei
confronti della ASI. Roma 1. |
| i
L'assegnatario del contratto di ricerca articolera la sua p'resenza in conformita al progetto di ricerca, sotto la
diretta responsabahta del Direttore/Responsabile o?i Area/Dipartimento/Distretto/UOC/UOSD e del
Responsabile Saentlﬁco del progetto di ricerca in funzione di tutor.
|

Lo stato giuridipo ed economico inerente al profilo prgfessionale messo a selezione & regolato e stabilito

dalle norme legislative e contrattuali vigenti.
f o j
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DISPOSIZIONI FINALI ' E
I

L'ASL Roma 1 si riserva la facolta di disporre la proroga dei termini del bando, la ioro sospensione e
modificazione, la revoca ed annullamento del bando stesso a suo insindacabile giudizio.
|

Per quanto nonf previsto nel presente bando, valgono le vigenti disposizioni normative in materia.

Si informa che, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, i dati raccolti sono trattati esclusivamente per le
finalita strettamente necessarie e connesse alla presente procedura di reclutamento. Per tali finality

PY . P - . | .
I'acquisizione dei dati & necessaria e il loro mancato conferimento comporta I'esclusione dalla procedura

. ]
selettiva. ; |

t

IL DIRETTORE GEb

tt. Angelo




e
.

.

SCHEMA A esemplificativo di domanda

Il sottoscritto (éognome)_

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

ASL
ROMA1

P

AL DIRETTORE GENERALE

DELL'AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA 1
BORGO S. SPIRITO 3

00193 - ROMA

Dichiarazione resa ai sensi dell’art. :46 del D.P.R. n. 445/2000e s.m.i.

, C.AP.

{nome) , hato il
]
; 1]
a ! , residente a
: ' |
i
in Via ' |
!
telefono , Codice Fiscale

di essere ammesso alla selezione, per titoli e -coll

CHIE

b

I

DE

oquio, per il conferimento di un incarico libero

professionale per Ia durata di un anno, a decorrere dall‘ data di sottoscrizione del contratto, per le esigenze
connesse al progetto di ricerca denominato “Impleme r tazione di nuovi protocolli assistenziali e formativi
presso il reparto della UOC Cardiologia Presidio Ospedaliero S. Spirito”, indetto dall’Azienda Sanitaria
Locale Roma 1. '

A tal fine, ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, cor

mendaci, decadra dai benefici eventuaimente conseguntl fatte salve le responsabilita penali di cui agli artt.
75e 76 del D. PIR n. 445/2000 e s.m.i., dichiara quanto s

a)

b)

c)

d)

o

sapevole che, in caso di falsita in atti e dichiarazioni

Segue:

di esserel in possesso della cittadinanza
possessofdel seguente requisito sostitutivo della!
l X

- (ovvero di essere in

cittadinanza italiana):

.
i ]

di essere: iscritto nelle liste elettorali del Comune di

(owvero Idl non essere iscritto (o cance[lat

I :

0) dalle liste elettorali per i seguenti motivi

di non 'a\f/ere mai riportato condanne penali (ovyero di avere riportato le seguenti condanne penali

), nonché gli eventuali processi penali in

1]
]
corso (da indicare se sia stata concessa amnistia, indulto, condono e perdono giudiziale);

'

di esserelin possesso del seguente titolo di studio '

conseguito

in i

presso__ |

data

’

|

A

o

g
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e) di essere in possesso della seguente specializzazione
’ consegf,xita in data
presso ! _ ;
f) di essere!iscritto all’Albo dell'Ordine dei Medici — Chirurghi della Provincia di
data di prI!ima iscrizione , n.di pzl: sizione nel registro ;

8)
h)

di non es;sere stato destituito o dispensato dall'imf

iego presso una pubblica amministrazione;

di non a:vere mai prestato servizio con rappoho di lavoro dipendente a tempo determinato o

i 1
indeterminato presso pubbliche amministrazioni}{ovvero di avere prestato o di prestare servizio con

rapporto; di lavoro dipendente a tempo determi

A |
amministrazioni nel p

al

nato o indeterminato presso le seguenti pubbliche
rofilo  di dal (gg/mm/aa)

con la precisazione della motivazione

della eventuale cessazione);
i) che qualsiasi comunicazione inerente al presen
Via

seguente, domicilio:

te avviso pubblico deve essere fatta pervenire al

2

telefono

I ; Indirizzo email;

Comune di domicilio

C.A.P.

.
)

j)  diautorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.;

k)  dipossedere tutti i requisiti previsti dal bando e di

Allega alla presente domanda di partecipazione:

1. Curriculum vitae e studiorum, datato e firmato iﬂ

analitic:amente i riferimenti necessari alla valutaz
2. Elenco dei documenti, datati e firmati in original
3. Copia di un documento di identita in corso di val

{Luogo) , (Dat

accettare tutte le condizioni previste dallo stesso.

1 originale, in ogni sua pagina, nel quale sono indicati °
zione;

e, presentati ai fini della valutazione;

dita, datato e firmato in originale.

(Firma per esteso)




