ESTAR

Ente di supporto tecnico-amministrativo regionale,

Il presente avviso €& stato pubblicato integralmente sul Bollettino Ufficiale della Regione
Toscana parte Il n. 6 del 8/2/2017, pertanto il te rmine per la spedizione delle domande di
partecipazione scade il 28/02/2017

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI E COLLOQUIO
TECNICOPROFESSIONALE,
PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DELLA DURATA DI DUE ANNI,
EVENTUALMENTE RINNOVABILE,

AI SENSI DELL’ART. 15 SEPTIES COMMA 2 DEL D. LGS. 502/1992 E S.M.I. AD UN
DIRIGENTE BIOLOGO PER LA “GESTIONE DEL LABORATORIO DI MANIPOLAZIONE CSE
DELLA UOSA CENTRO TRAPIANTI E TERAPIA CELLULARE” dell’Azienda Ospedaliero
Universitaria Senese (24/2017/15S)

ESTAR ¢ Ente per i Servizi Tecnico Amministrativi della Regione Toscana a cui ¢ conferita, secondo quanto
previsto dalla LRT 40/2005 e s.m.i., la funzione di espletare procedure unificate per il reclutamento di personale
presso le Aziende ed Enti del Servizio sanitario regionale.

In esecuzione della deliberazione del Direttore Generale di Estar © 41 del 25/1/2017, esecutiva ai sensi di legge,
¢ indetta selezione pubblica, per titoli e colloquio tecnico professionale, per il conferimento di un incarico della
durata di due anni, eventualmente rinnovabile, ai sensi dell’art. 15 septies comma 2 del D. Lgs. 502/1992 e s.m.i.,
ad un Dirigente Biologo per la “Gestione del laboratorio di manipolazione CSE della UOSA Centro Trapianti e
Terapia Cellulare” del’AOU Senese.

A norma dell’art. 7 D. Lgs. 165/2001 e s.m.i. ¢ garantita pati opportunita tra uomini e donne per "accesso al
relativo trattamento sul lavoro.

OGGETTO DELL’INCARICO
L’oggetto dell’incarico ¢ il seguente:
Gestione del laboratorio di manipolazione CSE della UOSA Centro Trapianti e Terapia Cellulare.

REQUISITI GENERALI E SPECIFICI DI AMMISSIONE
Possono partecipare all’avviso coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti generali:
A. Cittadinanza di uno degli Stati membri dell’'Unione Europea.
Ai sensi dell’art. 38 D. Lgs. 165/01 e s.m.i. possono, altresi, partecipate:
— i cittadini degli Stati membti dell'Unione Eutropea e i loro familiari non aventi la cittadinanza di uno Stato
membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;
— i cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o
che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria.
B. Idoneita fisica all’impiego. L’accertamento di tale idoneita ¢ effettuato da una struttura del Servizio sanitario
nazionale prima dell'immissione in servizio;
C. Non godimento del trattamento di quiescenza;

e del seguenti requisiti specifici:

D. Diploma di Laurea Vecchio Ordinamento, Specialistica o Magistrale in Scienze Biologiche;

E. Specializzazione in Biochimica clinica ovvero in una delle discipline riconosciute equipollenti ai sensi del D.M.
30.01.1998;

F. Iscrizione all’albo dell’Ordine dei Biologi. Liscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi
dell’'Unione europea consente la partecipazione al concorso fermo restando I'obbligo dell’iscrizione all’albo in
Italia prima dell’assunzione in setvizio.

G. Master in Gestione della Qualita e Sicurezza nei processi di manipolazione e conservazione di cellule e tessuti
umani

H. Lead Auditor ISO 9001:2008 per i sistemi qualita in ambito sanitatio

1. Esperienza quinquennale nell’attivita oggetto del bando.

Thutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione
delle domande di ammissione.




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

DOMANDE DI AMMISSIONE

Le domande di partecipazione alla selezione (redatte in carta libera secondo lo schema esemplificativo allegato)
debitamente sottoscritte, pena esclusione, devono essere spedite con una delle seguenti modalita:

- a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento a: Direttore Generale del’ESTAR - Ufficio Concorsi
Sezione Territoriale Sud-Est — Via di San Salvi n. 12 (Palazzina 14) — 50135 FIRENZE; in tal caso
all'esterno della busta deve essere indicato il mittente e deve essere riportata la dicitura "DOMANDA 15
SEPTIES c.2 biologo AOU Senese (24/2017/15S)" -

- mediante Posta Elettronica Certificata all’inditrizzo: estar.concorsi.sudest@postacert.toscana.it, secondo quanto
previsto dall’art. 65 del D. Lgs. 82/2005 e s.m.i; in tal caso la dicitura di cui sopra "DOMANDA 15 septies c.2
biologo AOU Senese (24/2017/15S) deve essere riportata nell’oggetto della mail. La validita di tale modalita di
invio ¢ subordinata all’utilizzo da parte dei candidati di casella di posta elettronica certificata personale. Non ¢
possibile I'invio da casella di posta elettronica semplice, anche se inditizzato alla casella PEC sopra indicata. La
domanda, e gli allegati, dovranno essere contenuti in un unico file di dimensioni non superiori a 50 megabyte,
anche se compresso.

Al sensi dell’art. 39 del DPR 445/2000 non viene richiesta lautenticazione della sottoscrizione in calce alla
domanda. La spedizione deve essere fatta, pena esclusione, entro e non oltre il ventesimo giorno successivo a
quello della data di pubblicazione del presente avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione Toscana.

Qualora detto giorno sia festivo, il termine sara prorogato al primo giorno successivo non festivo. 1l termine
fissato per la presentazione delle domande e dei documenti ad esse correlati ¢ perentorio. A tal fine fa fede il
timbro a data dell’Ufficio Postale accettante.

Nella domanda di partecipazione (che deve contenere l'indicazione esatta della selezione cui si riferisce) gli
aspiranti devono obbligatoriamente dichiarare, sotto la loro personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47
DPR 445/2000, consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000 per il caso di dichiarazioni
mendaci e falsita in atti:
1. Cognome e nome; luogo e data di nascita; residenza;
2. Di:
- essere in possesso della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, ovvero:
- non avere la cittadinanza di uno stato membro UE, ma di essere familiare di un cittadino UE e di essere in
possesso di diritto di soggiorno o diritto di soggiorno permanente (allegare copia della Carta di soggiorno
rilasciata dal Ministero dell’Interno ai sensi del D. Lgs. 30/2007),
ovvero:
- essere cittadino di Paesi Terzi con permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (allegare
copia di tale documento), ovvero:
- essere titolare dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria (allegare copia del documento attestante il
possesso di tali requisiti);
3. Il Comune o Stato estero di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;
4. Le eventuali condanne penali riportate e gli eventuali procedimenti penali in corso (tale dichiarazione deve
essere resa anche in caso negativo);
5. 1l possesso dei requisiti specifici di partecipazione di cui ai precedenti punti D, E, F, G, H, I (vedi paragrafo
successivo);
6. La posizione nei riguardi degli obblighi militari (per i candidati di sesso maschile);
7. 1 servizi prestati come dipendenti presso PP. AA. e le eventuali cause di cessazione degli stessi, ovvero di
non aver mai prestato servizio presso PP. AA;
8. 1l domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere inviata ogni necessaria comunicazione ed il recapito
telefonico. In caso di mancata indicazione, vale, ad ogni effetto, la residenza di cui al punto 1;
9. Dinon godere del trattamento di quiescenza.

ESTAR non assume alcuna responsabilita per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione
del recapito da parte del candidato o da mancata o tardiva comunicazione di variazione dell'indirizzo indicato
nella domanda, né da eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa dell’amministrazione stessa.

DICHIARAZIONE RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI SPECIFICI DI
PARTECIPAZIONE



Nella domanda di partecipazione alla selezione i candidati devono dichiarate il possesso dei requisiti specifici di
partecipazione, costituiti dai titoli indicati di seguito, mediante apposita dichiarazione sostitutiva (vedi fac simile
allegato):

- Diploma di Laurea Vecchio Ordinamento, Specialistica o Magistrale in Scienze Biologiche;

- Specializzazione in Biochimica clinica ovvero in una delle discipline riconosciute equipollenti ai sensi del D.M.
30.01.1998;

- Iscrizione all’albo dell’Ordine dei Biologi. L’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi
dell’'Unione europea consente la partecipazione al concorso fermo restando I'obbligo dell’iscrizione all’albo in
Italia prima dell’assunzione in servizio.

- Master in Gestione della Qualita e Sicurezza nei processi di manipolazione e conservazione di cellule e tessuti
umani

- Lead Auditor ISO 9001:2008 per i sistemi qualita in ambito sanitario

- Esperienza quinquennale nell’attivita oggetto del bando.

ALTRE DICHIARAZIONI

L’indicazione di documenti e titoli, ulteriormente posseduti dal candidato rispetto ai requisiti di cui sopra e dei
quali lo stesso chiede la valutazione, deve essere contenuta in apposita dichiarazione sostitutiva di certificazione /
atto di notorieta.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

Alla domanda devono essere obbligatoriamente allegati

1. curriculum formativo e professionale, datato e firmato, formulato ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR
445/2000 e redatto utilizzando il fac simile allegato, predisposto come dichiarazione sostitutiva di certificazione e
di atto di notorieta (vedi paragrafo sull’obbligo di utilizzo di dichiarazioni sostitutive).

2. Elenco in carta libera, datato e firmato, dei documenti e titoli presentati, numerati progressivamente in
relazione al corrispondente titolo;

3. Eventuali pubblicazioni di cui il candidato ¢ autore / coautore, attinenti alla disciplina oggetto della selezione,
devono essere edite a stampa e pertanto essere comunque presentate, avendo cura di evidenziare il proprio
nome. E” ammessa la presentazione di copie, purché il candidato, mediante dichiarazione sostitutiva resa secondo
le modalita specificate, dichiari che le stesse sono conformi all’originale. E altresi ammessa la presentazione, in
luogo degli originali e/o delle copie, di CD (o altro supporto digitale) contenente i file delle pubblicazioni in
formato PDF

4. Fotocopia di un documento di identita in corso di validita.

IMPORTANTE: OBBLIGO DI UTILIZZO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Al sensi della normativa vigente, con riferimento in particolare alle modifiche apportate con Legge 183/2011 al
DPR 445/2000 (in relazione agli artt. 40, 41, 43, 72 ¢ 74 comma c.bis):

_ le certificazioni rilasciate dalla Pubblica Amministrazione in ordine a stati, qualita personali e fatti sono valide
ed utilizzabili solo nei rapporti tra privati;

_ nei rapporti con gli organi della Pubblica Amministrazione e i gestori di pubblici servizi 1 certificati e gli atti di
notorieta sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli artt. 46 ¢ 47 DPR 445/2000 (dichiarazioni
sostitutive di certificazione e dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta);

Nel rispetto di quanto sopra nessuna certificazione rilasciata da Pubbliche Amministrazioni deve essere trasmessa
ad ESTAR da parte dei candidati.

Per lo stesso motivo gli stessi sono invitati a formulare la domanda di partecipazione utilizzando la modulistica
allegata al presente bando. La corretta e completa compilazione della domanda e del curriculum secondo i fac-
simile proposti consente infatti ad ESTAR di disporre di tutte le informazioni utili rispettivamente per la verifica
del possesso dei requisiti di partecipazione e per la successiva valutazione dei titoli.

ESTAR informa i candidati che non saranno prese in considerazione dichiarazioni generiche o incomplete.
L’interessato ¢ tenuto a specificare con esattezza con esattezza tutti gli elementi e 1 dati necessari per una corretta
valutazione.

MODALITA GENERALI PER IL RILASCIO DI DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Le dichiarazioni sostitutive di certificazione (art. 46 DPR 445/2000: iscrizione in ordini professionali, titoli
di studio, titoli di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e comunque tutti gli stati,
fatti e qualita personali di cui al punto 1 del citato art. 46) e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta
(art. 47 DPR 445/2000: da utilizzare, in particolare, per autocertificare i servizi presso pubbliche
amministrazioni o privati e per autenticare eventuali copie di documenti) devono essere rilasciate una sola
volta, nel corpo del Curriculum formativo e professionale, formulato come dichiarazione sostitutiva di
certificazione e di atto di notorieta seguendo il fac simile allegato e corredato da unica fotocopia fronte
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retro di un valido documento di identita, senza ripetizioni in altri documenti, essendo del tutto inutile, oltre che
dispersivo, dichiarare le medesime attivita pit volte in documenti diversi. I candidati sono pertanto tenuti ad
attenersi scrupolosamente alla presente disposizione.

Ogni dichiarazione deve contenere la clausola specifica che il candidato ¢ consapevole che, in caso di
dichiarazioni mendaci, lo stesso incotre nelle sanzioni penali di cui all’art. 76 DPR 445/2000, oltre alla decadenza
deti benefici eventualmente conseguiti sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

ESTAR ¢ tenuto a effettuare gli idonei controlli previsti dall’art. 71 DPR 445/2000 e s.m.i., anche a campione ed
in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi, sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive ed a trasmetterne le
risultanze all’autorita competente. Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 DPR 445/2000 e s.m.i. circa le
sanzioni penali previste per le dichiarazioni false, qualora emerga la non veridicita del contenuto della
dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera.

MODALITA DA SEGUIRE PER LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
- Le dichiarazioni relative al titolo di studio, specializzazione, etc., devono indicare la struttura presso la quale
sono stati conseguiti i relativi diplomi, nonché la data di conseguimento, la votazione riportata e la durata del
COrs0;
- nelle dichiarazioni inerenti i servizi prestati, l'interessato ¢ tenuto a specificare: 'esatta denominazione e
lindirizzo dell’ente presso il quale il servizio € prestato; la natura giuridica del rapporto di lavoro (dipendente,
libera professione, etc.); se trattasi di rapporto di lavoro a tempo indeterminato o a tempo determinato, a tempo
pieno o a tempo parziale (in questo caso specificare la percentuale o il numero di ore settimanali); categoria e
profilo professionale; periodo di servizio effettuato (giorno, mese e anno di inizio e di cessazione), nonché
eventuali periodi di interruzione del rapporto e loro motivo; posizione in ordine al disposto di cui all’art. 46 DPR
761/1979, con precisazione della misura dell’eventuale riduzione del punteggio di anzianita, per i setvizi prestati
presso il SSN; motivo di cessazione del rapporto;
- per 1 periodi di servizio prestati all’estero o presso organismi internazionali, valutabili nei titoli di carriera ai
sensi art. 23 DPR 483/1997, ¢ necessario che gli interessati specifichino, oltre a tutte le informazioni di cui al
punto precedente, anche gli estremi del provvedimento di riconoscimento, rilasciato dalle autorita competenti
ai sensi della normativa vigente, necessario ai fini della valutazione, che deve essere ottenuto entro la data di
scadenza del termine utile per la presentazione delle domande;
- per lo svolgimento di attivita libero professionale, deve obbligatoriamente essere data I'indicazione dell’orario
di attivita settimanale;
- per le dichiarazioni relative ai servizi prestati presso case di cura, ¢ necessario che 'aspirante indichi con
chiarezza se le struttura € o meno accreditata o convenzionata con il Servizio Sanitario Nazionale;
- per le dichiarazioni relative alla frequenza di corsi di aggiornamento: denominazione dell’ente che organizza il
corso, sede di svolgimento, data/e di svolgimento, numero di ore formative effettuate e se trattasi di eventi con
verifica finale e/o con conseguimento di crediti formativi (in questo caso indicare il numero di crediti);
- per le dichiarazioni relative ad incarichi di docenza conferiti da enti pubblici: denominazione dell’ente che ha
conferito Iincarico, oggetto/materia della docenza e ore effettive di lezione svolte.
Per quanto riguarda le pubblicazioni, si ribadisce che, dovendo essere edite a stampa, devono essere comunque
allegate almeno in copia; il candidato pertanto ¢ tenuto ad evidenziare il proprio nome e ad indicare il numero
progressivo con cui ogni singolo scritto € contrassegnato nell’elenco dei documenti. In luogo della copia cartacea
¢ ammessa la presentazione di copia digitale, su CD o altro supporto contenente i lavori in formato PDF.

MODALITA DI SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE

In relazione all'incarico da conferire, 'accertamento della qualificazione professionale e delle competenze
richieste sara effettuato da apposita commissione di esperti nominata con determinazione del Direttore
Dipartimento Gestione Servizi al Personale di ESTAR, la quale procedera:

- all’accertamento del possesso dei requisiti di partecipazione da parte dei candidati ed alla successiva valutazione
det curricula - alla effettuazione di un colloquio tecnico professionale, che vertera sui seguenti argomenti:

- Qualificazione, processazione, congelamento, scongelamento e distribuzione di cellule staminali emopoietiche
(CSE) da sangue periferico, da midollo osseo e da sangue cordonale e di linfociti per immunoterapia adottiva

post-trapianto. Tematiche inerenti la gestione del sistema qualita secondo la norma ISO, del sistema di
accreditamento JACIE/Fact e CNT/CNS”;

La Commissione sara composta nel modo seguente:

- Presidente: il Direttore Sanitario dell’Azienda interessata o suo delegato;

- Componenti: due Dirigenti esperti della materia, appartenenti o esterni all’Azienda richiedente la procedura,
individuati dal Direttore Generale dell’Azienda richiedente;



- Segretario: un dipendente amministrativo dell’Azienda interessata o di ESTAR, di categoria non inferiore alla
D.

Prima della valutazione dei curricula e dell’effettuazione del colloquio, la Commissione stabilira i criteri di
valutazione.

La data ed il luogo del colloquio saranno comunicati ai candidati, a mezzo PEC o lettera raccomandata a. t., con
un preavviso minimo di dieci giorni. Al colloquio i candidati dovranno presentarsi muniti di valido documento di
riconoscimento. L.a mancata presentazione al colloquio, qualunque ne sia la causa, equivale a rinuncia.

La Commissione esprimera per ciascun candidato un giudizio di idoneita o non idoneita, adeguatamente
motivato in relazione ai singoli elementi documentali presi in considerazione, che hanno contribuito a
determinatlo, e provvedera a formare una rosa di candidati idonei, tra i quali il Direttore Generale dell’Azienda
Ospedaliero - Universitaria Senese individuera il soggetto al quale conferire I'incarico, attraverso motivata scelta.

CONFERIMENTO DELL’INCARICO

11 Direttore Generale della Azienda Ospedaliero - Universitaria Senese procedera al conferimento dell’incarico
sulla base dei giudizi formulati dalla Commissione di esperti, tenendo conto che essi sono comunque vincolanti
limitatamente all’individuazione di “idonei” e “non idonei”, previo accertamento di requisiti ed adempimenti
prescritti, mediante stipula di contratto individuale d lavoro a tempo determinato, nel quale saranno previste
modalita e condizioni che regoleranno il rapporto di lavoro e sara indicata la data di presa di servizio. Gli effetti
economici decorreranno dalla data di effettiva presa di servizio.

L’Azienda assegnera al candidato incaricato un termine entro il quale procedere alla sottoscrizione del contratto;
una volta scaduto inutilmente tale termine, ’Azienda comunichera di non dar luogo alla stipula del contratto
stesso.

L’incaricato che, senza giustificato motivo, non assumera servizio nel termine stabilito dall’amministrazione, sara
dichiarato decaduto dall’incarico. Per comprovate ragioni il termine per il conferimento dellincarico potra essere
prorogato per un periodo non supetriore a trenta giorni.

Per quanto non esplicitamente contemplato nel presente avviso, si intendono a tutti gli effetti richiamate le
norme di legge applicabili in materia.

RAPPORTO DI LAVORO

11 contratto a tempo determinato stipulato per il conferimento dell’incarico pone in essere un rapporto di lavoro
subordinato ed esclusivo.

Il trattamento giuridico ed economico ¢ determinato sulla base dei criteri stabiliti nel vigente CCNL della
Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica, Amministrativa del Servizio sanitario nazionale.

Con l'accettazione dell’incarico e la firma del contratto vengono implicitamente accettate, da parte dell'incaricato,
tutte le norme che disciplinano lo stato giuridico ed economico del personale dirigenziale del SSN.

TRATTAMENTO DEI DATI E CONSENSO

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso ESTAR per
le finalita di gestione della selezione e saranno trattati presso una banca dati automatizzata per finalita inerenti alla
gestione della procedura selettiva. Il conferimento di tali dati ¢ obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di
partecipazione, pena ’esclusione dalla selezione.

Sul sito internet aziendale saranno pubblicati i dati di cui al punto d) dell’art. 4 legge 189/2012.

11 titolare del trattamento dei dati ¢ il Direttore Generale di ESTAR.. L’interessato potra far valere il diritto di
accedere ai propri dati personali per verificarne l'utilizzo o, eventualmente, per correggerli ed aggiornarli nei limiti
previsti dalla legge.

La presentazione delle domande di partecipazione alla selezione da parte dei candidati implica il consenso al
trattamento dei propri dati personali, compresi 1 dati sensibili, effettuato da ESTAR per le finalita suddette.

NORME FINALI

ESTAR si riserva la facolta di modificare o revocare il presente avviso, ovvero di riaprire i termini di scadenza del
medesimo, qualora ricorrano motivi legittimi e particolari ragioni, senza che per gli aspiranti insorga alcuna
pretesa o diritto. La partecipazione alla presente selezione presuppone l'integrale conoscenza ed accettazione, da
parte dei candidati, delle disposizioni di legge e contrattuali relative alle assunzioni presso le Aziende del SSN e di
quelle relative allo stato giuridico ed al trattamento economico del personale. Per quanto non esplicitamente
contemplato nel presente bando si intendono richiamate, a tutti gli effetti, le disposizioni di legge applicabili in
materia. Avverso questo avviso ¢ proponibile ricorso giurisdizionale al Tribunale Amministrativo Regionale entro
60 giorni dalla sua pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Toscana.

Per eventuali chiarimenti e informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi ad ESTAR — Sezione Territoriale Sud-
est tel. 0577/769527 secondo il seguente orario: da lunedi a venerdi ore 10/12. 1l presente avviso di selezione ¢



consultabile sul sito web www.estar.toscana.it a partire dalla data di pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della
Regione Toscana.

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Nicolo Pestelli



AL DIRETTORE GENERALE ESTAR
Ufficio Concorsi Sezione Territoriale Sud-Est
Via di San Salvi, 12 (Palazzina 14)

50135 - FIRENZE
estar.concorsi.sudest@postacert.toscana.it
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Domicilio presso il quale inviare ogni comunicazione (indicare unicamente se diverso dalla residenza):
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RECAPILE LEEFOMICT wouvuviieiieiiiiiiiici e seab s s stae s b eas e essbees Seessseessseasessaesssaesseaesseaebesaesenae
L MIQIL oottt et et ettt ettt eteebe et Steeteertertere et et et et et et et et et eheebeebeebeebeereereereensersersensenee

Presa visione del bando emesso da ESTAR con deliberazione del Direttore Generale © 41 del 25/1/2017.
CHIEDE

di partecipare alla selezione pubblica, per titoli e colloquio tecnico professionale, per il conferimento di un
incarico della durata di due anni, eventualmente rinnovabile, ai sensi dell’art. 15 septies comma 2 del D. Lgs.
502/1992 e s.m.i., ad un Dirigente Biologo per la “Gestione del laboratorio di manipolazione CSE della UOSA
Centro Trapianti e Terapia Cellulare” del’AOU Senese. (24/2017/15S) pubblicato sul Bollettino Uftficiale
della Regione Toscana n.6 del 8/2/2017

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, consapevole delle responsabilita penali cui puo andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti (art. 76 DPR 445/2000), il sottosctitto dichiara:

- -di possedere cittadinanza ...............ooooiiiiiii , oppure di essere in una delle condizioni
di cui al punto A) del paragrafo “Requisiti di ammissione” e precisamente:

............................................................................................................ ;
- - di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune (0 Stato EStEr0) di c.evvveeruererreriecueremieierreriiererreeeeererersesesererenseesens ;
- di avere _/ non avere _ tiportato condanne penali;

- di essere _/ non essere _ sottoposto a procedimenti penali;

- di essere in possesso del Diploma di Laurea in ..., (classe____) conseguito presso
PUNIVELSIEA di o vvve ettt et e et ees indata ... ;

- di essere in possesso della Specializzazione in ...............ocooiiil conseguita presso 'Universita di
..................... indata..............

- di essere iscritto/a al n. ...l del’Albo del’Ordine degli Biologi di ............... dal
.......................... (in caso di iscrizione in Albo di Paese dell’'Unione Europea, indicare quale

- di essere in possesso del Master in Gestione della qualita e sicurezza nei processi di manipolazione e
conservazione di cellule e tessuti umani

- Lead Auditor ISO 9001:2008 per 1 sistemi di qualita in ambito sanitario: Presso .......ooeeoeeiiieiieiiiiieeneann..
indata............ooee

- e di essere in possesso dell’esperienza quinquennale nell’attivita oggetto del bando cosi come segue:

- posizione nei confronti degli obblighi militari (per i candidati di sesso maschile): .................oo ;

- -di non godere del trattamento di quiescenza;

- di avere _/ non avere _ prestato setrvizio presso pubbliche amministrazioni;

--di essere _/ non essere _ stato destituito dall'impiego presso pubbliche amministrazioni;

- -di aver preso visione di tutte le prescrizioni contenute nell’avviso di selezione.

11 sottoscritto autorizza ESTAR al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente istanza e formati
successivamente nell’ambito dello svolgimento della selezione e si impegna a comunicare tempestivamente



eventuali variazioni di indirizzo, sollevando ’Amministrazione da responsabilita in caso di mancata o tardiva
comunicazione del cambiamento del domicilio indicato nella presente domanda.

11 sottoscritto allega alla presente domanda:

1) Curriculum formativo e professionale, datato e firmato;

2) Elenco documenti allegati, datato e firmato;

3) Fotocopia di un documento di identita in corso di validita.

Luogo e data




CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA”)

11 sottoscritto COGNOME........oooeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens NOME ..o
INALO A cuveriieriereiereeereet ettt et ettt et et te s b eseebeseebe s eseesessebensese s essesesenseteeseneetenserenserenn Tl
COAICE FISCALE .viviviirineetieetieteeeetce ettt ettt ettt et ettt ebe et e st et e s b ete s etsases bebesseseesessesensetensesessessesensetensessasebessetensetsasenserensetensereans
RESIAENLE 101 VIA/PIAZZA vttt te e et eseeeeeseeseesesteeeseseeessseeeneneeneeneeenen s R
TLOCAIEA vttt ettt ettt ettt b e erene Prov. e CAP e

consapevole delle responsabilita penali cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e
per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00 e sotto la proptia personale responsabilita

DICHIARA

1 seguenti stati, fatti e qualita personali:

SPECIAlIZZAZIONE I ecerieiiieiiiiiiii et Sisassta b ta bbb
COMNBSEIUILA PIESSO wuvuviiuirriisisirtetiesisss et cs et tssa et ca bbb s e bbb R R bR R bt Shb b sbssR s R b e bR R bbb b e bbb e b
I ALA et e

Iscrizione all’Albo dell’Ordine degli Biologin.................... di e dal .......
ovvero indicare il Paese Europeo di 1SCrizione ..o

Master in Gestione della qualita e sicurezza nei processi di manipolazione e conservazione di cellule e tessuti
umani

Lead Auditor ISO 9001:2008 per i sistemi di qualita in ambito sanitario

COMNSEIUILO PIESSO .vuvriuueriiisisiitet ittt ae st sss s bbb a b s s ae b ee bbb s e e b b Shbebsba s e s b b e bbb bbb bbb bbbt
VOUO vttt st 10 data e
Altro (es. Dottorato di ricerca, Master UNIVELSIEATIO) ..oveeeererrerieeuererreiecreremseeierens serersesesteesessesesesesessestacsessesessacsessessacsessens
CONSEIUILO PIESSO .vuvriuieiiiiiisieit ittt bbbt st 10 data e
Isctizione AlDO ProfeSSIONAlE ... st
1 OFAINC i s decorrenza ...,

Esperienze lavorative e/o professionali:

Azienda / Ente (indicare esatta denOMINAZIONE): ..uueeieeuueuiereereeeieeieireeseeeeeeeiseires coseeresesesessesseseesesesssssessesssssssssessessescens
Tipologia (indicare se pubblico/ptivato/ptivato accreditato 0 CONVENZIONALO): cuuuvueeeeureeriureureeiiireierserieeereasesessenienanes
Dal (/MM /2222) ..coiererreiireireieieeieeire ettt al (gg/Mmm/aaaa) ......c.uveenenenn.
Profilo professionale (indicare esatta denominazione, disciplina e tipologia del rapporto in caso di co co co e/o
PLESTAZIONE POPELA): ouveiviieiiaieeieieeseieeae ettt ettt sttt Seaseeseseeaeseeaebesaesesaese s st st seaesseaesssaesseaes
A tempo indeterminato / a tempo determinato (cancellare 'ipotesi che non interessa)

A tempo pieno / a tempo patziale (indicare n. ore settimanali 0 Percentuale): . .....oveerreneeererereireeeeeeereiseeeesenenees
Ricotrono / non ricorrono (cancellare ipotesi che non interessa solo in caso di setvizi presso SSN) le condizioni
di cui all’art. 46 ultimo comma DPR 761/1979.

Esperienze e/o competenze gestionali attinenti all’attivita oggetto dell’incarico (indicare esperienze e/o attivita
riconducibili al requisito specifico di partecipazione di cui al punto “I” del paragrafo “Requisiti generali e
specifici di partecipazione” dell’avviso):



Pubblicazioni /abstract / poster / altro presentate (indicare se originale,copia conforme o altro):

TTIEOLO: o Easa bbb ba bbbt
AAULOLT wvitiitiitiieicr et R R AR AR R SR baeR AR R R
RIVISTA SCIENTITICA / ALEEO cureteereeieeeeeeeeete e eete e eeetet e eeteeeaeeeteseseseetesesesssenteseseseatatene setetsseseasaseseneataseseneasasesesesentatsseseasassnenenras
Originale/copia conforme/file PDF (cancellare le ipotesi che non interessano)

Attivita didattica (presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitatio, laurea o specializzazione,
ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario):

COLSO v
Materia di insegnamento:
SEIUTEULA; 1evvevrereieeetet et et et et et et ete et eteereereersessessensessessessensensensessesseteesseseessessessessessereens
ANNO ACCAAEMICO vuviieiiiiiicrctct s

Partecipazione ad attivita di aggiornamento, convegni, seminari, etc:

TILOLO L COLSO wvimiiriiiiiiiciciii s es Sasbas s bR bR s bR bR a s
Ente Organizzatore / Tuogo di SVOIZIMENTO c.uucuuveriimimieiiriieisciietistireieie it etisessesistiseasessessesestsse e ssesssesse e ssesesessesas
Data/e di SVOLGIMENTO . ..ccuvuieiieicieeriieeiceieeieee it Ore complessive N. ....ccvececeecnenne.

Modalita di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se con ECM e
QUANLL)D 1ottt bbb bbb
Altre attivita svolte (comunque attinenti all’oggetto dell’incarico):

11 sottoscritto dichiara che le fotocopie eventualmente allegate sono conformi agli originali in suo possesso e che
quanto dichiarato nella domanda e nel presente curriculum corrisponde al vero.
Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identita.

Luogoedata ......cooviiiiiiiiiiiiii
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