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AVVISO PUBBLICO

PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI CO.CO.CO.
PER IL PROGETTO EUROPEO “IROHLA”
     In esecuzione del Decreto del Dirigente della P.F. Assistenza Ospedaliera, Emergenza-Urgenza, Ricerca e Formazione, n. 41/RAO del 30/10/2013 ed ai sensi dell’art.7 del D.Lgs 165/2001 e s..m.i. dell’art.3 comma 76 e 79 punto 10 della Legge n.244/2007 (Legge Finanziaria 2008) e dell’art.46 della Legge 133/2008 e s.m., è indetto un avviso pubblico per titoli e colloquio attitudinale per l’assegnazione  di n.1 incarico di collaborazione Coordinata e Continuativa ad un Laureato,  per la realizzazione del progetto Europeo “I.R.O.HL.A.”,  co-finanziato dalla Commissione Europea e dalla Regione Marche, di cui alla DGRM n.1792 del 28.12.2012, da espletare presso l’Agenzia Regionale Sanitaria, alle condizioni di seguito indicate:

· Importo:   € 28.320,00, al lordo degli oneri a carico dell’Ente
· Durata :    mesi 26
· Impegno :  n. 100 ore complessive annue
     Gli aspiranti dovranno essere in possesso dei sottoelencati requisiti generali e specifici di ammissione:

1. Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea;

2. Idoneità fisica all’impiego. L’accertamento dell’idoneità fisica all’impiego sarà effettuata a cura dell’Amministrazione prima dell’immissione in servizio;

3. Titolo di studio: diploma di Laurea (vecchio ordinamento) o Laurea Specialistica o Laurea Magistrale;
4. Comprovata specializzazione nel settore della traduzione ed interpretazione con particolare riferimento ai progetti comunitari – settore sanitario;
5. Esperienza professionale all’estero o in Italia per almeno un anno:

a) Di gestione operativa di progetti europei – settore sanitario;
b) Di ricerca nell’ambito di progetti europei – settore sanitario.

     La mancanza anche di solo uno dei requisiti sopra indicati, comporterà l’esclusione dalla procedura selettiva.

     Non possono accedere all’incarico coloro che siano stati esclusi dall'elettorato attivo nonchè‚ coloro che siano stati dispensati dall'impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.

     Le domande, redatte utilizzando l’allegato modello, indirizzate al Direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria , dovranno essere inoltrate tramite il servizio postale o agenzia di recapito autorizzata o consegnandola all’ufficio protocollo, in orario di servizio (dalle ore 9.00 alle ore 13.00), entro le ore 13,00 del giorno 22/11/2013  al seguente indirizzo:

Agenzia Regionale Sanitaria Marche

via Gentile da Fabriano n. 3 Palazzo Rossini

60125 Ancona

     E’ esclusa ogni altra forma di presentazione e trasmissione. Il termine fissato per la presentazione delle domande, nonchè‚ dei documenti e titoli, è perentorio e l’eventuale riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto.   Pertanto, in nessun caso, potranno essere prese in considerazione le offerte pervenute, per qualsiasi motivo, oltre il termine suddetto.   Ai fini della validità della ricezione dell’offerta entro il termine stabilito, farà fede il numero di protocollo dell’Ente. La data del timbro postale di partenza e/o arrivo non costituisce termine utile per la presentazione.
     Nella domanda di ammissione all’avviso gli aspiranti devono indicare, sotto la propria responsabilità:

a) cognome, nome, data e luogo di nascita e  residenza;

b) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente; 

c) il Comune nelle cui liste elettorali sono iscritti ovvero i motivi della loro non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime;

d) le eventuali condanne penali riportate, ovvero di non aver riportato condanne penali nonché eventuali procedimenti penali pendenti presso qualunque autorità giudiziaria;

e) i titoli di studio posseduti;

f) la loro posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i soggetti nati entro il 1985);

g) i servizi prestati come impiegati presso pubbliche  amministrazioni e le eventuali cause di cessazione di precedenti rapporti di  pubblico impiego;

h) il possesso dei requisiti di cui ai  precedenti punti  3., 4. e 5. da specificare in maniera dettagliata;

i) il consenso al trattamento dei dati personali (D. Lgs. 196/2003)

j) il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione, ed il recapito telefonico. In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza di cui alla  lettera a)

     La firma in calce alla domanda deve essere apposta in forma leggibile e per esteso dall’interessato non necessita l’autentica della firma.

     La mancata sottoscrizione della domanda sarà causa di esclusione dalla procedura  di selezione e la stessa dovrà essere presentata, a pena di esclusione, unitamente a copia fotostatica di un documento di riconoscimento, in corso di validità, rilasciato dall’Amministrazione dello Stato.

     Alla domanda dovranno essere allegati i seguenti documenti:

· Dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante il possesso del Diploma di Laurea (vecchio ordinamento) o Laurea Specialistica o Laurea Magistrale;
·  Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa al possesso di “comprovata specializzazione nel settore della traduzione ed interpretazione con particolare riferimento ai progetti comunitari – settore sanitario”;
·  Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa ai servizi prestati ed alle esperienze professionali all’estero o in Italia, di cui al punto 5) dell’elenco dei requisiti;

·  Curriculum formativo e professionale, redatto in carta  semplice,  datato e firmato (si precisa che le dichiarazioni effettuate nel curriculum non supportate da documentazione o da dichiarazione sostitutiva di certificazione o dell’atto di notorietà non saranno oggetto di valutazione);

·  Elenco numerato, redatto in carta semplice, dei documenti e dei titoli presentati;

·  Fotocopia semplice del documento di identità personale del sottoscrittore.

     Le dichiarazioni sostitutive prodotte dal candidato, in quanto sostitutive a tutti gli effetti dei titoli autocertificati, devono essere rese in modo conforme al D.P.R. 445/2000 e contenere, integralmente, tutte le indicazioni previste nei titoli originali, in modo da consentire il controllo e la valutazione del titolo stesso. In mancanza di ciò, esse non saranno valutate o saranno valutate se e nella misura in cui le indicazioni rese siano sufficienti.

    Le pubblicazioni devono essere edite a stampa ed il candidato, ai fini della valutazione, dovrà allegare fotocopia delle stesse, avendo cura di evidenziare il proprio nome ed indicare il numero progressivo con cui sono state contrassegnate nell’elenco documenti. 
    Anche per le partecipazioni a convegni, congressi, seminari, corsi, etc., il candidato dovrà allegare fotocopia degli attestati. La sola dichiarazione di autocertificazione, sia per le pubblicazioni che per le partecipazioni a convegni, congressi, seminari, corsi, etc., non sarà oggetto di valutazione.

     L’attribuzione dell’incarico sarà disposta dall’Amministrazione previa valutazione comparata dei titoli e dei curricula dei candidati e di un colloquio, in funzione dell’attività che l’assegnatario dovrà assolvere.

     Nel caso di un solo partecipante all’avviso, l’Amministrazione potrà disporre,  previa verifica del possesso dei requisiti prescritti,  l’attribuzione dell’incarico di collaborazione, senza sottoporre a colloquio il candidato.

     L’incaricato è tenuto ad espletare le prestazioni in modo coordinato con l’attività che si svolgono nell’Agenzia e secondo le direttive e gli indirizzi del Dirigente della P.F. di riferimento.

     Al professionista sarà  corrisposto un compenso complessivo, al netto degli oneri a carico dell’Ente, pari ad € 28.320,00, per un impegno di 26 mesi articolato in 100 ore complessive annue. 


L’Amministrazione potrà, su richiesta dell’incaricato, procedere alla corresponsione del predetto importo in quote mensili, previa presentazione apposita notula  vistata dal responsabile scientifico che attesta la regolarità della prestazione eseguita.
     L’attività espletata per effetto dell’assegnazione dell’incarico di Collaborazione Coordinata e Continuativa in parola non può determinare in nessun caso la costituzione di un rapporto di lavoro subordinato con l’Agenzia Regionale Sanitaria.
     Per quanto non espressamente indicato nel presente avviso, si applicano gli articoli 2222 e seguenti  e gli articoli 2229 e seguenti del Codice Civile.

     L’Amministrazione si riserva la facoltà di prorogare, sospendere, revocare in tutto od in parte il presente avviso, a suo insindacabile giudizio.

     Per eventuali informazioni, gli interessati possono rivolgersi a:
Dott. Massimo Esposito  tel. 071/8064093
Ancona, lì _______________.

Facsimile domanda




                                       Al Direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria



                                                   via Gentile da Fabriano n. 3 
             
                                 Palazzo Rossini

                                                                            60125 Ancona
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………
C H I E D E

di essere ammesso/a all’avviso, per titoli e colloquio, per l’assegnazione di un incarico di collaborazione Coordinata e Continuativa a n.1 Laureato, per la realizzazione del Progetto per la gestione professionale di alcune attività del Progetto Europeo “IROHLA”,  co-finanziato dalla Commissione Europea e dalla Regione Marche, giusta D.G.R.M. n.1792 del 28/12/2012,  bandito da Codesta Agenzia con Decreto del Dirigente P.F. “Assistenza Ospedaliera, Emergenza-urgenza, Ricerca e Formazione” n. 41/RAO  del  30/10/2013.

   A tal fine, sotto la propria responsabilità




D I C H I A R A
1) di essere nato/a a_______________________________(prov._____) il _________________;
2) di essere residente a __________________________in Via/P.zza  _____________________ 

____________________________n.____;
3) di essere cittadino/a italiano/a             di essere (per i cittadini appartenenti ad uno Stato 
      dell’Unione Europea) cittadino/a dello Stato_____________________;
4) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di   ________________________________

               (ovvero)                 di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo: 

__________________________________________;  
5) di non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso    (ovvero)
    di aver subito le seguenti condanne penali ______________ e di avere i seguenti   

    procedimenti  in corso ____________.

6) che la propria posizione nei riguardi degli obblighi di leva è la seguente: _________________  

     (ovvero)                   di aver prestato servizio militare dal _____________ al _____________
     presso _____________________; 
7) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio :

diploma di Laurea in _________________________________ conseguito il _________ presso ____________________________________ di _____________________________.

8) di  essere   in possesso di comprovata specializzazione nel settore della traduzione ed interpretazione, con particolare riferimento ai progetti comunitari – settore sanitario, maturata presso ______________________________ dal _____ al ________;
9) di  non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni     (ovvero)  di aver prestato 
i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni:

	Ente


	Periodo
	Qualifica/Profilo

Professionale
	Tipologia  di rapporto lavorativo (*)
	Impegno orario

	
	dal
	al
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 (*) indeterminato/determinato/co.co.co./libero professionale

10) che i documenti allegati sono conformi agli originali ai sensi  del  D.P.R.  28/12/2000  n. 445;
11)  di autorizzare il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003.

12) che le dichiarazioni di cui sopra sono rese ai sensi dell’art. 75 del  D.P.R. n. 445/2000 e di essere a conoscenza;

13) delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,  in caso di false dichiarazioni;
14) di essere consapevole che l’accertamento di dichiarazioni mendaci comporterà la
      decadenza dai  benefici conseguiti in  relazione alla presente istanza;
            .

15) che il preciso recapito a cui devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti all’avviso è: 

Via/Piazza______________________________n.________CAP_________ Città___________________________________________Prov.______n. tel._________

Il sottoscritto inoltre allega alla presente domanda il proprio curriculum formativo e professionale, datato e firmato, ed un elenco numerato, datato e  firmato, in carta semplice dei documenti e titoli presentati.
(A) La presente istanza vale come autocertificazione e pertanto il candidato deve unire fotocopia di valido documento di riconoscimento.


__________________, lì _______                                 ________________________
          (luogo e data)
                                                                               (firma)

                                       


