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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE SANTOBONO - PAUSILIPON — Napoli —
Avviso di selezione pubblica — Conferimento di n. 2 incarichi a tempo determinato, ai sensi
dell’art. 15 octies del D.Lvo. n. 502/92 e ss.mm.ii., di durata annuale, per le seguenti figure pro-
fessionali: n. 1 medico specializzato in patologia clinica, n. 1 tecnico sanitario di laboratorio bio-
medico.

Premessa

In esecuzione della deliberazione n. 72 del 04/03/09, per la prosecuzione del Progetto non sostitutivo
dell'attivita ordinaria denominato “Piano Sangue Regionale”, approvato dalla Regione Campania con
D.G.R.. n. 2748/02 e finanziato con decreto dirigenziale n. 162/04 per l'attivazione di un Centro di Rac-
colta Sangue presso questa A.O., € indetto avviso di selezione pubblica di personale, per titoli e collo-
quio, per il conferimento di incarichi a tempo determinato, di durata annuale, per n. 1 medico specializza-
to in patologia clinica e n. 1 tecnico sanitario di laboratorio biomedico, con pregressa esperienza lavora-
tiva nel settore trasfusionale, ai sensi dell’art. 15 octies del D.Lvo. n. 502/92 e ss.mm.ii..

ART. 1
Requisiti di ammissione
Per partecipare all’Avviso € richiesto il possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:
per la figura di medico

a) diploma di laurea in medicina e chirurgia

b) iscrizione all'albo dell'ordine dei medici chirurghi attestata con certificazione di data non anteriore
a sei mesi

C) specializzazione in patologia clinica;

per la figura di tecnico sanitario di laboratorio biomedico

a) diploma universitario di tecnico sanitario di laboratorio biomedico conseguito ai sensi dell'art. 6

co. 3 D.Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii. e di cui al D.M. Sanita 26.09.94 n. 745, ovvero diplomi e atte-
stati, conseguiti in base al precedente ordinamento, riconosciuti equipollenti, ai sensi del D.M.
Sanita 27.07.2000;
| predetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel presente ban-
do per la presentazione delle domande di ammissione.

ART. 2

Domande e termine di presentazione
Per 'ammissione alla selezione gli aspiranti devono far pervenire la domanda di partecipazione, redatta
in carta semplice secondo lo schema esemplificativo allegato “A”, debitamente firmata dal dipendente,
senza l'obbligo di autenticazione, inoltrata esclusivamente a mezzo raccomandata con awviso di ricevi-
mento al seguente indirizzo: Azienda Ospedaliera Nazionale “Santobono - Pausilipon” Via della Croce
Rossa n. 8 cap 80122 Napoli, a pena di esclusione, entro e non oltre il quindicesimo giorno da quel-
lo successivo alla data di pubblicazione del presente bando sul Bollettino Ufficiale della Regione Cam-
pania, in plico chiuso con I'indicazione della selezione cui intendono partecipare.
Qualora tale giorno sia festivo, il termine & prorogato al primo giorno successivo non festivo. La doman-
da si considera prodotta in tempo utile, esclusivamente qualora risulti spedita entro il termine sopra sta-
bilito. A tal fine fa fede il timbro postale. Non saranno prese in considerazione, in alcun caso, le doman-
de e i documenti inviati oltre il termine perentorio prescritto nel presente avviso. L'eventuale riserva di in-
vio successivo di documenti & privo di effetti.
L’Amministrazione declina, sin da ora, ogni responsabilita di comunicazioni dipendente da inesatta indi-
cazione di recapito da parte del candidato o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento
dell'indirizzo indicato nella domanda o per eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili alla Am-
ministrazione stessa.
Ai fini del’'ammissione i candidati devono presentare, pena esclusione, in uno alla domanda:
a) Curriculum formativo e professionale
b) Documentazione comprovante i titoli posseduti
c) Elenco in carta semplice dei titoli presentati.
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Nella domanda di ammissione I'aspirante deve, altresi, indicare il domicilio presso il quale intende rice-
vere ogni necessaria comunicazione relativa alla presente procedura ed il recapito telefonico. In man-
canza di indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza dichiarata.

Non saranno prese in esame le domande incomplete o pervenute oltre i termini indicati. Non € ammesso
alcun riferimento a documentazione esibita per la partecipazione a precedenti selezioni o, comunque,
esistente agli atti di questa Amministrazione.

L’Azienda si riserva la facolta di controllare la veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese dai candidati ai
sensi del DPR n. 445/2000 con le modalita e nei termini previsti dalle vigenti disposizioni. Qualora emer-
ga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il candidato decade dai benefici eventualmente
conseguiti al provvedimento finale emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

Tutti i titoli possono essere prodotti in originale o in copia conforme all’'originale mediante dichiarazione
sostitutiva dell’atto di notorieta resa ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000. Le dichiarazioni sostitutive
devono essere sottoscritte e prodotte unitamente a copia fotostatica del documento personale di identita,
pena la non validita delle stesse.

ART. 3

Commissione giudicatrice e modalita di selezione
La Commissione per la selezione sara composta dal Direttore Sanitario Aziendale che la presiede, dal
Direttore della S.C. S.I.T e da altro dirigente con incarico di struttura complessa nell’ambito del Direzione
Sanitaria, che non incorrano nelle incompatibilita di cui all’art. 35 lett. ) del D.Lvo n. 165/01.
La Commissione avra il compito di accertare la idoneita da parte dei candidati a svolgere le attivita pro-
gettuali in questione sulla base di una valutazione comparativa dei curricula formativi e professionali dei
candidati e di un colloquio finalizzati a verificare la preparazione professionale e la specifica esperienza
lavorativa nel settore trasfusionale maturata nel SSN.
Completano il profilo la massima disponibilita a collaborare alla definizione ed al raggiungimento degli
obiettivi progettuali.

ART. 4
Conferimento dell’incarico ed adempimenti successivi
Gli incarichi in oggetto saranno conferiti dal Direttore Generale, tenuto conto dei giudizi formulati dalla
Commissione giudicatrice, con provvedimento motivato ed attivati a seguito di appositi contratti.
L'Azienda, prima di procedere alla stipulazione degli stessi, invitera gli assegnatari degli incarichi a pre-
sentare entro 30 giorni dalla richiesta, sotto pena di decadenza, le dichiarazioni sostitutive relative alla
documentazione prescritta dalle disposizioni regolanti I'accesso al rapporto di lavoro medesimo.

ART.5
Condizioni contrattuali

Con i professionisti cosi selezionati saranno stipulati contratti individuali di lavoro di diritto privato a pro-
getto ai sensi dell’'art. 15 octies del D.L.vo n. 502/92 e ss.mm.ii., rinnovabili a condizione che sia confer-
mato annualmente il finanziamento regionale.
In particolare con il medico sara stipulato un contratto di lavoro per un monte ore complessivo di almeno
1800 ore annue, di durata annuale, rinnovabile, con un compenso annuo lordo di euro 57.000,00 (cin-
guantasettemila/00); con il tecnico sanitario di laboratorio biomedico sara stipulato un contratto di lavoro
per un monte ore complessivo di almeno 1700 ore annue, di durata annuale, rinnovabile, con un com-
penso annuo lordo di euro 29.000,00 (ventinovemila/00).
Al termine dell’anno saranno valutati le attivita, 'impegno profuso nonché lo stato di attuazione degli o-
biettivi al’'uopo assegnati nell’ambito del Progetto, tanto ai fini dell’eventuale rinnovo contrattuale.

ART. 6
Norme finali

Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso si fa riferimento alla normativa vigente.
L’Amministrazione si riserva la facolta di prorogare, sospendere, annullare e/o revocare, modificare in
tutto o in parte, a suo insindacabile giudizio, il presente bando ovvero di non procedere alla stipula dei
contratti individuali di lavoro a tempo determinato qualora ne rilevasse la opportunita o la necessita, per
ragioni di pubblico interesse e/o in caso di mancata conferma per I'anno di riferimento del finanziamento
regionale, senza che i concorrenti possano avanzare pretese o diritti.
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E’ condizione risolutiva dei contratti, senza obbligo di preavviso, 'annullamento della presente procedura
facendo salvi gli effetti economici derivanti dai rapporti di lavoro prestati fino al momento della risoluzio-
ne. Con la partecipazione all’avviso € implicita da parte dei concorrenti I'accettazione, senza riserve, di
tutte le prescrizioni e precisazioni del presente avviso.
Ai sensi dell’'art. 13 co. 1 del D.L.vo n. 196/03 i dati personali forniti dagli aspiranti saranno trattati da
guesta Azienda esclusivamente per le esigenze derivanti dal presente awviso.
Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi alla S.C. Risorse Umane dell’A.O. Santo-
bono — Pausilipon (Tel. 081- 2205302/03).
Il Direttore Generale
D.ssa Anna Maria Minicucci
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AL DIRETTORE GENERALE
A.O “SANTOBONO-PAUSILIPON”
Via della Croce Rossan. 8
80122 - NAPOLI

Il/La SOttOSCritto/a ...covvvve i chiede di essere ammesso a partecipare all'avviso
di selezione pubblica di personale, per titoli e colloquio, nellambito del Progetto non sostitutivo
dell'attivitd OFdINANTA ... ..o e e e e e e e e e e e e e e eaas per il conferi-
mento dell'incarico a tempo determinato, di durata annuale di ................c.oooviii i, , al sen-

si dell'art. 15 octies del D.Lvo. n. 502/92 e ss.mm.ii., indetto da codesta Azienda Ospedaliera e pubbli-
cato nel BURCn. ............. del ...

Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi dell'art. 46 del DPR 28/12/2000, n. 445 e consapevole delle conse-
guenze penali in caso di dichiarazioni mendaci ( art. 76 DPR 445/00 ):

a) di essere nato a ............... ] e dirisiedere in ... alla via
tel e

b) di essere in possesso della C|ttad|nanza italiana (o requisito sostitutivo);

c) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ...............coo oo, (ovvero i motivi
della non iscrizione o cancellazione dalle liste medesime);

d) di non aver riportato condanne penali ( ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali per
........................... ) e di non aver procedimenti penali in corso;

e) di essere fisicamente idoneo all'impiego;

f) di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione alla selezione:

Q) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso Pubblica Amministrazione per a-

vere conseguito I'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita
non sanabile;

h) di essere disponibile ad espletare I'attivita professionale secondo i tempi e le modalita di cui al
bando.

Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione relativa al presente Avviso venga inviata al seguente indi-

1474 P , impegnandosi a

comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che I'’Azienda non assume alcuna respon-
sabilita in caso di irreperibilita del destinatario.

Esprime, inoltre, il proprio consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs.196/03) per gli adempimento
connessi alla selezione.

Il sottoscritto allega alla presente il proprio curriculum formativo e professionale, datato e firmato, nonché
I'elenco dei documenti e titoli presentati.

Luogoedata ........ccoeveeiiininnnn, Firma ..........oocoii



