
AVVISO  PUBBLICO

PER L'ASSUNZIONE TEMPORANEA PRESSO LA SEDE DI FERMO,  PER UN PERIODO MASSIMO DI MESI OTTO E IN ATTESA DELL’ESPLETAMENTO DELLE PROCEDURE CONCORSUALI, DI:

- 1 DIRIGENTE  MEDICO PER L’UNITA’ OPERATIVA DI RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE (DISCIPLINA RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE DEI MOTULESI E NEUROLESI)

S I   R E N D E   N O T O

che in esecuzione della determina n. 609/DGEN del 05.11.2008 l’Istituto deve provvedere all’assunzione temporanea presso la Sede I.N.R.C.A. di Fermo in attesa dell’espletamento delle procedure concorsuali e comunque per un  periodo non superiore a mesi otto di n. 1 Dirigente Medico per l’U.O. di Recupero e Riabilitazione funzionale.

Possono essere ammessi all'Avviso gli aspiranti in possesso dei seguenti requisiti generali e particolari:

1)
Cittadinanza Italiana. Sono equiparati ai cittadini ita​liani gli italiani non appartenenti alla Repubblica. Per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea (già CEE) valgono le disposizioni di cui all’art.11 del D.P.R. n.761/79, dell’art.38 del D.Lgs. 30.03.2001 n. 165.

2)
Età non inferiore ad anni 18. Ai sensi dell’art.3 della Legge n.127/97, la partecipazione al suddetto avviso pubblico non è più soggetta al limite massimo di età.

3)
Idoneità fisica all'impiego;

4)
Titoli di studio:

-     diploma di laurea in Medicina e Chirurgia

- specializzazione nella disciplina oggetto dell’avviso o  equipollente o affine.

Il personale del ruolo sanitario in servizio di ruolo alla data di entrata in vigore del suddetto D.P.R. n.483/97 è esonerato dal requisito della specializzazione nella disciplina relativa al posto di ruolo già ricoperto alla predetta data per la partecipazione ai concorsi presso enti del S.S.N. diversi da quelli di appartenenza. 

5)Iscrizione all'Ordine dei Medici, attestata da certificato in data non anteriore a sei mesi rispetto a quella di scadenza del bando.

Non possono accedere all'impiego coloro che siano esclusi dall'elettorato attivo e coloro che siano stati destituiti o di​spensati dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.

I requisiti anzidetti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel presente avviso per la presen​tazione delle domande di ammissione.

Le  domande  di  ammissione,   redatte  in  carta  semplice  secondo l’allegato modello, dovranno pervenire, a pena di esclusione, alla Direzione Amministrativa - Sede I.N.R.C.A. di Fermo – Contrada Mossa 63023 Fermo AP entro e non oltre le ore 12.00 del 15° giorno successivo a quello di pubblicazione del presente bando sul B.U.R. Marche. Qualora detto giorno sia festivo, il termine è prorogato al 1° giorno successivo non festivo. Per le domande inoltrate a mezzo del servizio postale, la data e l’ora di spedizione sono comprovate dal timbro a data e orario dell’ufficio postale accettante.

Nella domanda di ammissione all'Avviso gli aspiranti dovran​no dichiarare sotto la loro personale responsabilità:

a)
la data, il luogo di nascita e la residenza;

b)
il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

c)
il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della loro non iscrizione o della cancellazione dalle li​ste medesime;

d)
le eventuali condanne penali riportate;

e)
titoli di studio posseduti;

f)
la loro posizione nei riguardi degli obblighi militari;

h)
il possesso dei requisiti di cui ai precedenti punti 4) e 5).

i) di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L n. 196/2003;
 

l) il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essergli fatta ogni necessaria comunicazione. A tale scopo, il candidato dovrà comunicare ogni eventuale successiva variazione del domicilio indicato  nella  domanda.      In  caso di mancata  indicazione  vale  la residenza di cui alla lettera a).

La domanda di partecipazione al presente avviso deve essere firmata dal concorrente a pena di esclusione.

Ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 non è richiesta l’autenticazione della firma in calce alla domanda.

Alla domanda di partecipazione all'Avviso, redatta in carta semplice ai sensi della Legge n°370/88, i concorrenti devono al​legare tutte le certificazioni relative ai titoli che ritengono opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito e della formazione della graduatoria, ivi compreso un curriculum formativo e professionale redatto in carta semplice, datato e firmato.

I titoli devono essere prodotti in originale o in copia autenticata, ovvero il candidato può avvalersi di quanto previsto dal D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, in particolare per quanto riguarda la possibilità di presentare dichiarazioni sostitutive di certificazioni o dell’atto di notorietà (come da allegato).

Nelle certificazioni relative ai servizi deve essere attestato se ricorrono o meno le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art.46 del D.P.R. 20.12.1979 n.761, in presenza delle quali il punteggio di anzianità deve essere ridotto. In caso positivo,  l’attestazione   deve precisare la misura della riduzione del punteggio.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa.

Alla domanda devono essere allegati:

- titoli di studio, professionali, ecc. posseduti (qualora non autocertificati);

- un elenco, in carta semplice ed in duplice copia, dei documenti e dei titoli presentati, datato e firmato dal concorrente, e, separatamente, un elenco delle pubblicazioni presentate, numerate, sempre in duplice copia, anch’esso datato e firmato, 

- curriculum formativo e professionale redatto su carta semplice, datato e firmato;

La valutazione dei titoli verrà effettuata secondo il Regolamento di cui al D.P.R. 10.12.1997 n.483, così come recepito dall’Ente per la parte compatibile, con atto n.822 del 29.06.1998, in applicazione dell’art.75 dello stesso D.P.R. con riferimento alle apposite linee guida emanate dal Ministero della Sanità per gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico.

Il conferimento dell’incarico di cui al presente Avviso sarà effettuato a favore del candidato che, in possesso dei requisiti richiesti, presenta maggiori titoli.

L'immissione in servizio sarà effettuata, previa presenta​zione nel termine di 30 giorni dalla richiesta, a pena di deca​denza, di tutti i documenti indicati nella richiesta stessa.

Il presente bando tiene integralmente conto delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 in materia di semplificazione delle certificazioni amministrative. A tal fine è a disposizione dei candidati la necessaria modulistica con l’indicazione dei modi e dei casi di autocertificazione.

Si richiama la legge 10.04.1991 n. 125 che garantisce pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro come anche previsto dall’art.57 del D.Lgs. 30.03.2001 n.165.L'Amministrazione si riserva la facoltà di revocare o modi​ficare in qualsiasi momento ed a suo insindacabile giudizio il presente Avviso, nonchè di non far luogo ad alcuna nomina.

Per quanto non espressamente previsto nel presente Avviso, si fa rinvio al Regolamento Generale dell'Ente, così come modificato ed integrato dall’atto n.822 del 29.06.1998  ed al vigente C.C.N.L. dell’area della Dirigenza Medica e Veterinaria.

Per eventuali informazioni gli aspiranti possono rivolgersi alla Direzione Amministrativa della Sede I.N.R.C.A. di Fermo – Contrada Mossa – 63023 Fermo AP .

Ancona,  28.11.2008 

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO    
    


    IL DIRETTORE GENERALE

         (F.to  Irene Leonelli)
                       


            (F.to Antonio Aprile)

  Il presente avviso è stato pubblicato sul BUR Marche n. 115 del 11.12.2008.

La scadenza per la presentazione delle domande è fissata alle ore 12,00 del 27.12.2008.

          





       Alla Direzione  Amministrativa








       I.N.R.C.A.








       Contrada Mossa 

                                                                                  63023 FERMO AP


Il/La sottoscritto/a........................................………………………………………………………..

CHIEDE

ai sensi dell’art. 39 del DPR 445/00

di partecipare all’avviso pubblico per l’assunzione a tempo determinato, per ................................................................................................................................................................

- Dichiara di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/2003.

- Dichiara altresì che l’indirizzo al quale deve essere inviata ogni necessaria comunicazione è il seguente:..................................................................................................................................................

Al fine della ammissione e della valutazione di merito, il/la sottoscritto/a produce l’allegato “1”, i documenti indicati nell’allegato elenco, ed un curriculum formativo e professionale datato e firmato.

Data...............









Firma








.........................................

N.B. Fare attenzione che la domanda venga firmata altrimenti non potrà essere presa in considerazione.

ALLEGATO “1”

Ai sensi degli artt. 46, 47 e 38, ammonito delle sanzioni penali di cui all’art. 76 comma 1 DPR n. 445 del 28.12.2000 in caso di false dichiarazioni, sotto la propria responsabilità, il sottoscritto dichiara inoltre:

a) di essere nato/a......................................................................................... il.........................................

   di essere residente in via..........................................................................n.................CAP...................

   Città....................................................Prov..............telefono..................................................................

b) di essere in possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

c) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di.............................................................

d) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti   (ovvero........................);

e) di trovarsi nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari:...............................................

f) di essere in possesso di:

a) diploma di laurea in Medicina e Chirurgia conseguito il.........……………..

presso.................................................................................


b) specializzazione in..................................


c) iscrizione all’Ordine dei Medici;

Data...............









Firma








...............………….

Si suggerisce l’utilizzo degli allegati fac-simili per la predisposizione della domanda e della dichiarazione allegato “1”.

Allegare fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità.

NOTE: Il candidato può integrare le suddette dichiarazioni con le ulteriori autocertificazioni ritenute utili ai fini della presentazione della domanda previste dall’art.46 del D.P.R. 445 DEL 28.12.2000 (vedi allegato A).

Il candidato potrà altresì avvalersi di dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà previste dall’art.47 del D.P.R. 445 DEL 28.12.2000  secondo le modalità indicate nell’allegato “B”.

ALLEGATO “A”

-stato di celibe, coniugato o vedovo

-stato di famiglia

-esistenza in vita

-nascita del figlio

-decesso del coniuge, dell’ascendente o discendente

-iscrizione in albi o elenchi tenuti dalla p.a.

-titolo di studio e qualifiche professionali; esami sostenuti universitari e di stato; titoli di specializzazione di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica

-situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione di benefici e vantaggi di qualsiasi tipo previsti da leggi speciali; assolvimento di specifici obblighi contributivi con l’indicazione dell’ammontare corrisposto; codice fiscale; partita IVA e qualsiasi dato dell’anagrafe tributaria

-stato di disoccupazione; qualità di pensionato e categoria di pensione; qualità di studente o di casalinga;

-qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore o simili;

-iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo;

-tutte le posizioni relative all’adempimento degli obblighi militari comprese quelle di cui all’art.77 del D.P.R. n.237/64 come modificato dall’art.22 della legge n.958/86.

-qualità di vivenza a carico

-tutti i dati a diretta conoscenza dell’interessato contenuti nei registri di stato civile

ALLEGATO “B”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Art. 47 comma 1 DPR 28/12/2000 n. 445)

Con tali dichiarazioni il candidato attesta fatti, stati o qualità personali che sono a diretta conoscenza dello stesso. Tali dichiarazioni vengono rese a titolo definitivo. Per i fini che interessano le procedure del presente bando, possono essere autocertificate, a mero titolo esemplificativo, le seguenti situazioni:

1) servizi prestati presso datori di lavoro pubblici e privati, quale che sia il tipo di rapporto intercorso (lavoro dipendente, incarico professionale, borsa di studio, contratto di ricerca, convenzione, collaborazione coordinata e continuata, frequenze volontarie autorizzate ecc.)

2) partecipazione a congressi, convegni, incontri, seminari, giornate di studio, corsi

3) pubblicazioni, relazioni e/o comunicazioni, abstracts, poster, presentati a congressi convegni,  seminari ecc.

4) ogni altra esperienza che il candidato ritenga suscettibile di valutazione

Poichè non è più obbligatoria l’autentica della firma, tali dichiarazioni possono essere rese dinanzi al personale addetto alla ricezione delle domande. Qualora vengano inviate per posta dovrà essere allegata una copia di un documento di identità personale. Resta ferma  la possibilità di effettuare la dichiarazione dinanzi al notaio, al cancelliere, al segretario comunale o altro funzionario incaricato dal sindaco.

Tali autocertificazioni possono essere rese anche per attestare la conformità all’originale delle singole fotocopie di pubblicazioni o altri documenti utili per la valutazione dei titoli (in particolare per i documenti  indicati  ai punti 2 e 3)  che  a  tal  fine   devono   essere allegati.

Qualora il candidato intenda confermare i dati contenuti nelle 

autocertificazioni allegate alla domanda di partecipazione (per es. quando  l’attestazione delle situazioni dichiarate è particolarmente complessa, o quando  i dati indicati sono approssimativi) può produrre, successivamente alla scadenza del presente bando, anche  tramite telefax  (071/8003458 c.a. Dott.ssa Paola Fioravanti o e-mail (p.fioravanti@inrca.it) copia della documentazione a conferma delle dichiarazioni rese. Per l’economia del procedimento di valutazione dei titoli, tale segnalazione dovrà avvenire entro un termine non superiore a trenta giorni dalla scadenza del bando.

Si ritiene utile porre l’attenzione sulla necessità che le autocertificazioni, quando non costituiscano convalida di documenti fotocopiati, siano corredate di tutte le indicazioni essenziali per la valutazione. In particolare, per i documenti citati al punto 1), è necessario che venga indicata la natura giuridica del datore di lavoro, il tipo di rapporto, la qualifica rivestita, la disciplina di appartenenza dell’Unità Operativa di assegnazione (per il solo personale dirigente), il periodo di lavoro (indicare i casi di part-time), l’eventuale fruizione di periodi di aspettativa non retribuita, nonchè se sussistono o meno le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art.46 del D.P.R. 20.12.1979 n.761 in materia di aggiornamento obbligatorio.

Le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà dovranno essere redatte nella forma di cui all’allegato fac simile.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47comma 1 DPR 28/12/2000 n. 445)

Il sottoscritto.........................................nato a...................…………………………..il...........................

residente in..................………………..Via............…………………..............n........

ammonito delle sanzioni penali di cui all’Art. 76 comma 1 DPR 28/12/2000 n. 445 in caso di false dichiarazioni, sotto la propria responsabilita’

D I C H I A R A

..........................................................................................................…………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………...........................

Letto, confermato e sottoscritto 




Il Dichiarante    

.........................li’





..................................

=============================================================================

I.N.R.C.A.              IDENTIFICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

Io sottoscritto........................dipendente incaricato attesto che il Sig..............................della cui identità mi sono accertato mediante............................ha apposto in mia presenza la propria firma in calce alla dichiarazione che precede, dopo averlo ammonito sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace.

.............lì..................                             


Il dipendente incaricato









..........................................

I.N.R.C.A.


Istituto Nazionale di Riposo e Cura per Anziani V.E.II


Via S.Margherita, 5 - 60121 ANCONA 


sito internet http://www.inrca.it 


Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico


Tel. (071) 800.1 Fax (071) 8004769 - e mail  a.dalba@inrca.it








