PUBBLICATO SUL BURT N.  9 DEL 4.3.09 – SCADENZA  24.3.09

AZIENDA USL 8 AREZZO

BANDO DI SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI E COLLOQUIO  PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 1 BORSA DI STUDIO

In esecuzione della deliberazione  n. 34 del  13.02.2009, questa Azienda intende assegnare n. 1 borsa di studio per la partecipazione al  progetto aziendale:

 “Educazione per la prevenzione delle lesioni dei piedi nei pazienti affetti da diabete mellito” 

RISERVATA A TITOLARI DEL DIPLOMA DI LAUREA DI PODOLOGO 
La borsa di studio avrà la durata di  mesi 6 (sei);

L’ammontare della borsa è pari  a  €. 5.000,00 omnicomprensivi.

Il Borsista opererà nell’ambito della U.O. Malattie Metaboliche Diabetologia presso il P.O. San Donato di Arezzo e assicurerà, seguendo le indicazioni del Direttore della  Struttura Complessa, uno studio sui risultati ottenuti dalla somministrazione di test ai pazienti che afferiscono agli ambulatori diabetologici.

A conclusione della studio, dovrà essere redatto, un rapporto complessivo finale che  evidenzi i risultati ottenuti  sottoscritto  dal Direttore della Struttura Complessa citata. 

Art. 1

Possono partecipare al concorso coloro che risultano in possesso dei seguenti requisiti generali e specifici di:

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

2) Diploma di Laurea di Podologo conseguito ai sensi dell’art. 6, comma 3,  del D.Lgvo 

       30.1992,  n. 502  e successive modificazioni

A pena di esclusione, il candidato deve comprovare il possesso dei requisiti specifici di ammissione, attraverso la produzione delle relative certificazioni o, in alternativa, attraverso corretta autocertificazione ai sensi del D.P.R. 28.12.00, n. 445.  In particolare, l’autocertificazione relativa al possesso del diploma di laurea potrà essere effettuata attraverso una dichiarazione sostitutiva di certificazione.

La partecipazione al concorso non è soggetta a limiti di età.

Art. 2

L’assegnatario non potrà mantenere, durante la validità della borsa di studio, alcun tipo di rapporto di lavoro con strutture pubbliche o private.  La borsa di studio non è cumulabile con altre borse di studio della stessa o di altra natura.  La borsa non dà luogo a trattamento previdenziale né a valutazioni giuridiche ed economiche ai fini di carriera, né a riconoscimenti automatici ai fini previdenziali. 

Art. 3

La domanda di ammissione alla selezione, redatta obbligatoriamente  sul modulo allegato al presente bando, in carta libera, dovrà essere inviata al Direttore Generale della Azienda U.S.L. 8 di Arezzo – Ufficio Protocollo – Via Curtatone, 54 – 52100 – Arezzo ENTRO E NON OLTRE IL VENTESIMO GIORNO DALLA DATA DI PUBBLICAZIONE DEL PRESENTE BANDO SUL BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE TOSCANA.

Il termine fissato per la presentazione della domanda, dei documenti e dei titoli è perentorio. A tal fine, per le domande spedite tramite raccomandata A.R., farà fede il timbro e la data dell’Ufficio postale accettante. Qualora la data di scadenza coincida con un giorno festivo, il termine è prorogato al primo giorno successivo non festivo.

Il candidato dovrà apporre la firma in calce alla domanda, a pena di esclusione. La sottoscrizione non necessita di autenticazione.


La domanda dovrà essere corredata dei seguenti documenti:

1) Lavori scientifici;

2) Curriculum formativo e professionale, datato e firmato. 

 Non è consentito aggiungere, dopo il termine di scadenza fissato, alcun altro documento, certificato, memoria, pubblicazione o parte di essa, né sostituire quanto già presentato.


In particolare:

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa (possono essere autenticate dal candidato ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 28.12.00, n. 445).

Art. 4

L’ammissione dei candidati è disposta dal competente ufficio dell’Azienda. Lo stesso dispone altresì la non ammissione dei candidati che, in base alle dichiarazioni contenute nelle domande ed alla documentazione a queste allegate, risultino privi dei requisiti prescritti, nonché di quelli le cui domande siano irregolari o pervenute fuori dai termini.

Art. 5

La selezione è per titoli e colloquio sull’argomento oggetto della Borsa di studio. La data della prova sarà comunicata ai candidati almeno 15 giorni prima della data fissata per il suo svolgimento. L’Azienda  non assume alcuna responsabilità per eventuali disguidi postali.

Art. 6

Una apposita Commissione composta dal Direttore Sanitario, che la presiede, da due dirigenti medici operanti all’interno della S.C. Malattie Metaboliche Diabetologia  nominati dal Direttore sanitario e da un dipendente amministrativo come segretario, valuterà i titoli e i risultati del colloquio.

Art. 7

La Commissione  disporrà complessivamente di 30 punti. 

La Commissione dovrà redigere, all’inizio dei lavori, una griglia per l’attribuzione del punteggio da suddividere tra le seguenti voci: 

1) possesso di  altre Lauree  e/o  specializzazioni;

2) corsi specifici ed esperienze effettuate nell’area di intervento oggetto della Borsa di studio;

3) pubblicazioni attinenti all’area di intervento oggetto della Borsa di studio;

4) altri titoli attinenti all’area  oggetto della Borsa di studio.

5) voto minimo dell’esito del  colloquio;

La Commissione, al termine dei lavori, redigerà una tabella dei punteggi attribuiti a ciascun concorrente, distribuiti secondo le voci indicate nel precedente comma e dovrà, inoltre, compilare la graduatoria generale di merito contenente il giudizio ed il punteggio complessivo attribuito a ciascun concorrente.

Il giudizio della Commissione è insindacabile ed è esclusa ogni designazione ex-aequo.

Art. 8

Il concorrente dichiarato vincitore della Borsa di Studio di che trattasi, riceverà comunicazione dal Direttore U.O. Gestione del Personale dell’Azienda U.S.L. 8 di Arezzo con lettera raccomandata, con ricevuta di ritorno.

Art. 9

Il vincitore della Borsa di studio dovrà produrre una polizza assicurativa per la responsabilità civile verso terzi (ivi compresa l’Azienda U.S.L. 8 di Arezzo) e la copertura in caso di infortuni, malattie ed eventi di qualsiasi natura che possano accadere al contraente. La polizza, ad intero ed esclusivo carico del borsista,  dovrà coprire l’intero periodo della durata della Borsa  ed essere specificatamente correlata alla attività in oggetto.

Art. 10

La Borsa potrà anche essere revocata nel caso che l’assegnatario, senza giustificato motivo, non perseguisse regolarmente ed ininterrottamente e per tutta la durata della Borsa,  l’attività iniziata o si rendesse responsabile di gravi e ripetute negligenze o che, infine, desse prova di non possedere la necessaria attitudine allo svolgimento dell’attività oggetto della borsa di studio.

Art. 11

L’inizio del godimento della Borsa di Studio decorrerà, per il candidato avente titolo, dalla data che sarà fissata dopo la conclusione dell’iter procedurale. 

Decadrà dal diritto di godimento della Borsa colui che entro il termine di 10 giorni dalla data di ricezione della lettera di comunicazione, non dichiari di accettarla, o che non inizi la propria attività entro il termine fissato producendo contestualmente la polizza assicurativa specifica per l’attività da svolgere.

Art. 12

Il vincitore della Borsa di Studio opererà nell’ambito della struttura complessa malattie Metaboliche Diabetologia presso il P.O. San Donato di Arezzo assicurando una  frequenza articolata secondo  le indicazioni del Direttore della struttura stessa.

Art. 13

Il pagamento della Borsa sarà effettuato in rate mensili posticipate del valore di €. 700,00 omnicomprensivi, previa presentazione di dichiarazione di rispetto dei termini e delle modalità  previsti dalla Borsa di studio stessa, rilasciata dal Direttore della S.C. ed il saldo di €. 800,00 a progetto concluso certificato della Direzione della S.C.. Malattie Metaboliche Diabetologia con  Relazione finale di raggiungimento dei risultati . 

Il vincitore avrà diritto al rateo mensile previsto soltanto se avrà svolto almeno un mese di attività. In caso contrario, la Borsa sarà assegnata ad altro concorrente risultato idoneo secondo l’ordine della graduatoria stilata dalla commissione esaminatrice.

Sarà facoltà del borsista recedere dallo svolgimento del progetto presentando le dimissioni per iscritto  con almeno due mesi di preavviso, perdendo in tal caso il diritto a percepire il rateo mensile degli stessi  due mesi.

L’Azienda si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facoltà di modificare, sospendere o annullare il presente bando senza che per i concorrenti insorga alcuna pretesa o diritto.

Art. 14

Ai sensi del D.Lgs 30.06.2003 n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali dei dati personali”, il trattamento dei dati personali raccolti è finalizzato allo svolgimento della procedura concorsuale e all’eventuale instaurazione  e gestione del rapporto contrattuale. 
Il trattamento dei dati avverrà nel rispetto del segreto d’ufficio e dei principi di correttezza, liceità e trasparenza, in applicazione di quanto disposto dallo stesso D.Lgs 196/03 in modo da assicurare la tutela della riservatezza dell’interessato, fatta comunque salva la necessaria pubblicità della procedura concorsuale ai sensi delle disposizioni normative vigenti.

Il trattamento verrà effettuato anche con l’ausilio di mezzi informatici, con la precisazione che l’eventuale elaborazione dei dati per finalità statistiche o di ricerca avverrà garantendo l’anonimato.
La comunicazione dei dati ad altri soggetti pubblici e ai privati verrà effettuata in esecuzione di obblighi di legge, di regolamento e per lo svolgimento delle funzioni istituzionali ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs.  196/03 e dalle ulteriori disposizioni integrative. Il responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Ufficio Assunzioni, l’interessato può esercitare i diritti di cui agli artt. 7-8-9 del D.Lgs. 196/03.

Per ulteriori chiarimenti ed informazione gli aspiranti potranno rivolgersi all’Ufficio  Assunzioni dell’Azienda U.S.L. 8 di Arezzo – Via Curtatone, 54, 52100 Arezzo – (Tel. 0575/254298-4306) oppure potranno consultare il sito internet aziendale avente il seguente indirizzo: www.usl8.ntc.it

Sono allegati, al presente bando, i facsimili relativi all’istanza nonchè quelli relativi alle dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atti notori.
Al          DIRETTORE GENERALE AZIENDA U.S.L. N° 8

Via Curtatone, 54 -       52100 -  A R E Z Z O

Oggetto: domanda per l’assegnazione di n. 1 Borsa di Studio per  il progetto “Educazione per la prevenzione delle lesioni dei piedi nei pazienti affetti da diabete mellito”.
Il sottoscritto_________________________________________________________, in riferimento alla Borsa di Studio  di cui all’oggetto, con la presente 

C H I E D E

di partecipare alla selezione stessa. A tal fine dichiara, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.00, n. 445, concernente le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R., sotto la propria responsabilità:

a)essere nato il____________________a________________________ed essere residente in_______________________________________________________________________cod.fiscale______________________________________________________

b) *  essere cittadino italiano, 

       equiparato cittadino italiano in base alle leggi vigenti, 

       cittadino di uno dei Paesi dell’Unione Europea ;

c) *   essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________, 

       non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo __________________

       essere stato cancellato dalle liste elettorali per il seguente motivo   ______________

           __________________________________________________________________,

d) *  non aver riportato condanne penali,  

        aver riportato le seguenti condanne penali ________________________________,

e) *  non avere procedimenti penali in corso,  

        avere procedimenti penali in corso______________________________________

f)      aver conseguito il diploma di laurea in ___________________________________,

        presso l’Università di _________________________________________________in 

        data____________________,

g)    aver conseguito la specializzazione in     ___________________________________ 

       in data  __________________________ presso l’Università di  _________________

       ____________________________ con votazione   ____________________;

h)  di essere iscritto all’Ordine _______________________________________ della provincia di    ____________________________ con matricola n.  ______________,

i) * avere assolto gli obblighi militari, 

       non aver assolto gli obblighi militari 

       (dichiarazione riferita ai soli candidati di sesso maschile),  

l)   *di avere prestato servizio presso pubbliche amministrazioni, 

       di avere cessato precedenti rapporti di pubblico impiego per il seguente          

          motivo__________________________________________________________

       di non aver mai prestato servizio presso pubbliche amministrazioni

Il domicilio presso il quale deve ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione è il seguente ​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________________________________________________________________________________  telefono  ______________________________

___l __sottoscritt___ autorizza infine, ai sensi del D.lgs. 196/03, l’Azienda USL 8 di Arezzo al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente istanza e formati successivamente nell’ambito dello svolgimento delle eventuali procedure di assunzione.

data ____________________




           firma leggibile_________________________________

*) mettere una croce corrispondente al quadro cui si riferisce la propria situazione             








Dichiarazione sostitutiva di certificazione

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.00, n. 445

(da utilizzare, ad esempio, per l’autocertificazione di titoli di studio, di specializzazioni, corsi, convegni, seminari, stato di famiglia e appartenenza ad ordini professionali)

IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________NATO A _______________________________________ IL ____________________________

RESIDENTE IN __________________________________________________________

________________________________________________________________________

DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.00, n. 445
i seguenti stati, fatti e qualità personali:

(specificando con esattezza tutti gli elementi ed i dati necessari per la valutabilità ai fini dell’ammissione e della graduatoria finale)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Dichiara altresì di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.00, applicabili in caso di falsità delle presenti dichiarazioni.

data ​​​​​​​​​​​​​​​​​________________

                                                                _________________________________

                                                                                           firma

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.00, n. 445

(da utilizzare, ad esempio, per l’autentica di fotocopie e per l’autocertificazione di servizi prestati presso Aziende pubbliche e private)

IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________

NATO A ____________________________________ IL _________________________

RESIDENTE IN __________________________________________________________

________________________________________________________________________
DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.00, n. 445
i seguenti stati, fatti e qualità personali:

(specificando con esattezza tutti gli elementi ed i dati necessari per la valutabilità ai fini dell’ammissione e della graduatoria finale)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Allega a tal fine copia del documento di riconoscimento ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.00, n. 445.

Dichiara altresì di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.00, n. 445, applicabili in caso di falsità delle presenti dichiarazioni.

data ​​​​​​​​​​​​​​​​​________________

                                                                        _________________________________

                                                                                                  firma 



