Azienda Provinciale N3 / per i Servizi Sanitari
Provincia Autonoma di Trento

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI  INCARICHI
LIBERO PROFESSIONALI
A MEDICI SPECIALIZZATI IN PEDIATRIA
PER LE NECESSITA DELL'OSPEDALE DI CLES

In esecuzione della deliberazione del Direttore étale n. 559/2019 di data 15 ottobre 2019 é
indetto avviso di selezione pubblica per il confento di incarichi libero professionali a medici
specializzati in Pediatria per la copertura di tpnesso I'Ospedale di Cles.

Verranno conferiti un numero di incarichi liberoofessionali tali da coprire in solido un
fabbisogno mensile di massim@ turni mensili da 12 ore da rendere con modalita compatibili con
la normativa in materia di orario di lavoro dell@igenza (come modificata dalla legge 30 ottobre
2014 n. 161).

Gli incarichi verranno conferiti con decorrenzastiabilire a conclusione della procedura selettiva e
durata variabile in relazione alle necessita azbérel in relazione al’landamento della ricerca di
personale dipendente dalle procedure concorsiwessprl’Azienda.

L’incarico verra conferito ai sensi del Capo | lislla legge provinciale 19 luglio 1990 n. 23
(Disciplina dell'attivita contrattuale e del’Ammistrazione dei beni della Provincia autonoma di
Trento)

Per I'affidamento dell’incarico sono richiesti i sguenti requisiti:

a) laurea magistrale in Medicina e Chirurgia —s#edelle lauree magistrali LM-41
ovvero
laurea specialistica in Medicina e Chirurgia — stadelle lauree specialistiche 46/S
ovvero
laurea in Medicina e Chirurgia (vecchio ordinaménto

b) iscrizione all'albo dell’Ordine dei Medici — Glrghi

) specializzazione in Pediatria o discipline equigaii o affini, come da individuazione con
decreti del Ministero della Sanita 30 gennaio 168 gennaio 1998 e successive modifiche
e integrazioni.

| requisiti devono essere posseduti alla dataatiecza del termine previsto dal presente avviso per
la presentazione delle domande di partecipazidte $alvo i seguenti casi:

- liscrizione all'albo professionale puo esserensmguita oltre il termine di scadenza per la
presentazione delle domande, fermo restando I'gbbdiell'iscrizione all'albo prima dell'inizio
dell'attivita,;

- l'iscrizione al corrispondente albo professiondi@ino dei Paesi del’Unione Europea consente la
partecipazione, fermo restando l'obbligo dell'igane all’albo in Italia prima dellinizio
dell'attivita.



Gli incarichi saranno conferiti ai professionistiecpresentano i migliori curricula, assegnando un
numero di ore compatibile con quelli per i qualpilofessionista dara disponibilita all’atto della
presentazione della domanda, fatto salvo il rispe¢t limiti derivanti dalla normativa in materia d
recupero psico-fisico.

All'atto del conferimento dell'incarico il professnista, inoltre, dovra:

O non trovarsi in situazione di inconferibilita pesnclanna, anche con sentenza non passata in
giudicato, per uno dei reati previsti dal capo Il titelo 1l del libro secondo del codice penale
(delitti contro la pubblica amministrazione);

O non avere rapporti di lavoro subordinato, in stmgtsanitarie pubbliche o private accreditate
con il servizio sanitario nazionale;

O non avere rapporti di specialistica ambulatorig&IAIl) né di continuita assistenziale, di
assistenza primaria o di pediatria di libera scelta

O non avere situazioni di conflitto di interesse, sEnsi del Regolamento in materia di
autorizzazioni allo svolgimento di attivita ed inichi compatibili con il rapporto di lavoro
presso I’Azienda provinciale per i servizi sanitedianagrafe degli incarichi e, in particolare:

- non avere cariche, retribuite o non retribuite rajpppresentante legale o componente del
consiglio di amministrazione di Enti/strutture darie e socio-sanitarie (pubbliche o
private) autorizzate, accreditate o convenzionaieilcServizio Sanitario Nazionale;

- non avere cariche, retribuite o non retribuite rappresentante legale o componente del
consiglio di amministrazione di societa che ingagfono rapporti contrattuali con 'APSS in
materia di lavori, servizi o forniture, o che pargano a procedure di scelta del contraente
indette dalla stessa; di essere a conoscenza cleraju suddetti rapporti contrattuali, si
instaurino successivamente alla data della preskciéarazione, il sottoscritto ha il dovere
di darne comunicazione allAPSS;

- svolgere incarichi o avere titolarita di caricheBnti di diritto privato regolati o finanziati
dal’lAPSS

Per quanto riguarda gli emolumenti da corrispondsrefa riferimento alla deliberazione del
Direttore Generale n. 577 di data 28 novembre Z¥Ehte ad oggetto le tariffe da applicare per il
conferimento di incarichi libero professionali argmnale da assimilare al profilo dirigenziale che
prevedono:

a) da € 46,21 a € 53,16 per anzianita professiatal@a 5 anni ;

b) da € 54,55 a € 62,76 per anzianita professiatakle a 15 anni;

c) da € 61,93 a € 71,25 per anzianita professiagleriore a 15 anni.

Come stabilito dalla legge n. 148 del 14 settem®&l, il professionista prima dellinizio
dell'attivita dovra provvedere a stipulare appos#tssicurazione per la copertura dei danni
eventualmente causati a terzi dando comunicazidiszianda degli estremi di polizza (tale
obbligo assicurativo € entrato in vigore con demara 14.08.2014).

Il professionista, se non gia titolare di P.IVA,vdd provvedere all'apertura della stessa prima
dell'inizio dell’attivita libero professionale.



CONTENUTO DELLA DOMANDA

La domanda, redatta ai sensi del D.P.R. n. 448&ldicembre 2000, deve contenere:

a) nome, cognome, data e luogo di nascita, codicalésdN. P. IVA, residenza ed eventuale
diverso recapito, recapiti telefonici ed indirizdbposta elettronica presso il quale verranno
inviate tutte le comunicazioni relative alla pregeprocedura tramite la casella istituzionale
di posta elettronica del Servizio Acquisizione elgpo. L'Amministrazione non risponde
per la dispersione di comunicazioni dipendentengaatta indicazione dell'indirizzo di posta
elettronica da parte del candidato oppure da unacata o tardiva comunicazione del
cambiamento dello stesso, né per eventuali disguiplutabili a fatto di terzi, a caso fortuito
o forza maggiore;

b) la dichiarazione puntuale del possesso di tutteqursiti prescritti per il conferimento
dell'incarico;

c) l'indicazione dei turni mensili che il candidataisponibile a svolgere.

Alla domanda dovranno essere allegati:

- documento d'identita fronte e retro;

- curriculum vitae in formato pdf (non da scansione)aggiornato e completo. Ai sensi dell’art.
39 undecies della legge provinciale 19 luglio 199@3, sopra citata, il curriculum vitae del
soggetto incaricato sara pubblicato sul sito irdeaziendale insieme alla dichiarazione circa lo
svolgimento di incarichi o la titolarita di caricle enti di diritto privato regolati e finanziati
dalla Pubblica amministrazione. Si richiede pedargdigere il curriculum vitae secondo il
modello europesenza riportare dati personali eccedent{es. residenza, numeri telefonici,
fotografie, luogo di nascita) non rilevanti ai fidel conferimento dell'incarico (indirizzi e
recapiti telefonici sono invece da riportare suldelto di domanda) senza firmaautografa.

AUTOCERTIFICAZIONI

Secondo quanto disposto dalla Legge 12 novembré 20183, I'’Azienda Provinciale per i Servizi
Sanitari_non puo accettare certificati rilasciaiPubbliche amministraziorghe restano utilizzabili
solo nei rapporti tra privati; detti certificati vieno essere sostituiti dalle autocertificazionicdi
agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, o dall'asguone d’ufficio delle informazioni necessarie,
previa accurata indicazione da parte dell'interigsdagli elementi indispensabili per il reperimento
delle stesse.

Il candidato dichiara di essere consapevole delteisni penali previste nel caso di dichiarazioni
non veritiere, di formazione o uso di atti falsghiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, nonché della decadenza dai benaditseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non vaitignalora dal controllo effettuato emerga la non
veridicita del contenuto di taluna delle dichiataiirese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000, n. 445).
Con la presentazione della domanda di partecipazi@alla procedura, nelle forme di cui al
DPR 445/2000, il candidato assume la responsabilitiella veridicita di tutte le informazioni
fornite, nella domanda e negli eventuali documentiallegati, nonché della conformita
all'originale delle copie degli eventuali documentprodotti.

L’Amministrazione procede a verifiche, anche a cem, delle dichiarazioni rese.



TERMINE E MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Il termine per la presentazione della domanda depgazionescade il giorno 31 ottobre 2019

La domanda, unitamente al curriculum vitae reds¢twondo le modalita riportate nella sezione del
presente avviso denominata “Contenuto della donfaedalle altre dichiarazioni obbligatorie, &
redatta in carta semplice, utilizzando il modellcaricabile dal sito aziendaleww.apss.tn.it
sezione “concorsi”.

La domanda deve essere datata e firneafaresentatabbligatoriamente secondo la seguente
modalita:

- tramite Posta Elettronica Certificata (PEC) esclusivamente all'indirizzapss@pec.apss.tn.it
avendo cura di allegare tutta la documentaziorteasta in formato PDF, di non zippare i file,
di non superare i 20 MB (se necessario si invitae#dttuare piu trasmissioni). Ai fini
dellammissione fara fede la data dell'invio déf&C.

Non sono valide le domande che pervengono in forn@atartaceo.

CRITERI PER LA SCELTA DEI PROFESSIONISTI CUI CONFER IRE L'INCARICO

La scelta dei professionisti a cui conferire l'irica avverra attraverso la valutazione dei curacul
da parte di un’apposita commissione di esperti,jpmsta da:

- Direttore del Servizio Ospedaliero Provinciale, doinzioni di presidente — o suo delegato

- Direttore dellUnita operativa di Pediatria del’Qemedale di Trento, con funzioni di

componente esperto — 0 suo delegato

tenendo conto in particolare dell'esperienza psitemle dei candidati. In base al numero delle
domande pervenute, alla valutazione comparativauteicula potra seguire un eventuale colloquio
volto alla verifica e all’'approfondimento delle cpetenze ed esperienze di ciascuno in relazione
all'incarico da ricoprire.
La comunicazione dell’eventuale colloquio verra eéttuata sul sito aziendalenww.apss.tn.it
nella pagina relativa alla presente procedura, coalmeno tre giorni di anticipo.

Nella scelta dei professionisti cui conferire gicarichi verra data priorita ai candidati che non
siano gia titolari di trattamento di quiescenza.

Qualora partecipino alla selezione soggetti avgidtisvolto incarichi libero professionali presso
'Azienda, l'incarico potra essere conferito, insoadi positiva valutazione del curriculum e del
colloquio, solo dopo verifica di compatibilita codimiti temporali degli incarichi previsti dalle
vigenti norme di legge provinciale.

| professionisti che, in seguito alla valutaziore curriculum e dell’eventuale colloquio, verranno

dichiarati idonei ma, in considerazione di un etevaumero di partecipanti, non otterranno il

conferimento dell’incarico, potranno essere coatattall’Azienda per eventuali analoghe esigenze
aziendali, anche su diverse strutture, nell’arooperale di un anno.



9.

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il trattamento dei dati personali € improntatoigpetto della normativa sulla protezione dei
dati personali e, in particolare, ai principi dinatezza, liceita e trasparenza, di limitazione
della conservazione, nonché di minimizzazione dgi ith conformita agli artt. 5 e 25 del
Regolamento Ue 2016/679. Ai sensi dell’art. 13, ®&mento Ue 2016/679, nella presente
informativa sono riportate le indicazioni del’An@a provinciale per i servizi sanitari
(APSS) relative al trattamento dei dati personall’ambito delle procedure selettive per le
finalita di seguito indicate.

| dati personali forniti nel’ambito della preserdemanda verranno trattati esclusivamente
per le seguenti finalitd: esecuzione di un compliitonteresse pubblico di cui € investita
'APSS ed in particolare per finalita connesse ghatione di procedure selettive, cosi come
disciplinate dalla normativa nazionale, provincialdalla contrattazione collettiva.

Il conferimento dei dati personali € obbligatorier mlar corso al procedimento di cui alla
presente domanda e per tutte le attivita connepsai( ad esempio, attivita di controllo e
consultive). Il rifiuto al conferimento dei dati mgortera I'impossibilita di dar corso alla
presente domanda e di espletarne il relativo piotEto.

| dati personali potranno essere comunicati allemAmstrazioni pubbliche direttamente
interessate allo svolgimento della procedura o pHaizione giuridico — economica del
candidato, ivi comprese le Amministrazioni a cuirgeconcesso l'utilizzo della graduatoria,
ai sensi dell’'art. 3, co. 61, L. 24.12.2003, n..350

Ai fini del controllo della veridicita delle dichiazioni sostitutive di certificazioni e delle
dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietagati personali potranno essere comunicati ad
altri soggetti pubblici, secondo le modalita prévidal D.P.R. 445/2000. Con riferimento al
possesso di titoli di riserva, di preferenza, aithiesta di ausili e/o tempi aggiuntivi per
'espletamento delle prove di esame, 'APSS pu@aglere, esclusivamente per le finalita
sopra indicate, dati relativi ad eventuali inabiliéx art. 9, Regolamento Ue 2016/679.
L’APSS puo inoltre raccogliere, esclusivamente lpefinalita sopra indicate, dati relativi a
condanne penali e reati ex art. 10, Regolament2016/679.

Il trattamento sara effettuato con modalita cagazeon strumenti informatici/elettronici con

logiche atte a garantire la riservatezza, I'intége la disponibilita dei dati stessi. | dati

saranno trattati, esclusivamente per le finalitargocitate, da personale dipendente (in
particolare, da Preposti al trattamento dei datsqeali, appositamente nominati, da Addetti
al trattamento dei dati, specificamente autorizeatiistruiti), nonché dalla Commissione

esaminatrice. Sempre per le finalitd indicate, ti gatranno essere trattati da soggetti che
svolgono attivita strumentali per APSS, che prastadeguate garanzie circa la protezione
dei dati personali e nominati Responsabili deltaraento, ai sensi del Regolamento Ue
2016/679.

E esclusa I'esistenza di un processo decisionateraiizzato, compresa la profilazione.

| dati personali saranno conservati per il tempavigto dal manuale di gestione degli archivi
“Prontuario di conservazione dei documenti e dscifaoli” disponibile nel sito dell’Azienda
al seguente indirizzo wekuww.apss.tn.it/direttive-aziendali

| dati personali non saranno trasferiti fuori détfione Europea.

10.L’interessato puo richiedere I'accesso ai propti garsonali e ottenere copia degli stessi, la

loro rettifica o integrazione. Qualora ricorrangriesupposti normativi, l'interessato puo
inoltre opporsi al trattamento dei dati, richiedela cancellazione o esercitare il diritto di



limitazione. L'interessato ha altresi diritto diegentare reclamo all’Autorita Garante per la
protezione dei dati personali in caso di trattarméliecito.

11.1I titolare del trattamento dei dati personali A&dienda Provinciale per i Servizi Sanitari
(APSS) con sede legale in via Degasperi n. 79 23841 Trento, a cui l'interessato potra
rivolgersi per far valere i sopra citati dirittatnite I'Ufficio rapporti con il pubblico (URP)
sito a Palazzo Stella in via Degasperi, n. 77 —238Trento — tel. 0461/904172 —

urp@apss.tn.it

12.Preposto al trattamento dei dati personali € iigeimte del Servizio Acquisizione e sviluppo.

13.1 dati di contatto del Responsabile della protegidei dati personali (RDP) dellAPSS, a cui
I'interessato puo rivolgersi per le questioni rieatal trattamento dei propri dati personali,
sono i seguenti: via Degasperi, n. 79 - 38123 Orent—

ResponsabileProtezioneDati@apss.tn.it

La partecipazione al colloquio implica il consenk candidato alla pubblicazione sul sito internet
aziendale dei dati professionali contenuti nellandnda di partecipazione e nella documentazione

allegata.
Per informazioni rivolgersi all’Azienda Provinciaper i Servizi Sanitari - Servizio Acquisizione e

Sviluppo - tel. 0461/904085-4080encorsi@apss.tn.it

Trento, 16 ottobre 2019

IL DIRETTORE GENERALE
(DOTT. PAOLO BORDON)



Spett.le

Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
Ufficio selezioni — Stanza 37

Via Degasperi, 79

38123 TRENTO (TN)

|7 = 0 1 (0 1Yol £ 1 (0 Y= N

NALO/A @ ..t e e prov ............ o,
(=510 [T 1 (TN Y o P
C AP, O AL prov............

domicilio (se diverso dalla residenza):

(VT R ¢ PR
C AP, AL prov............
numero telefono...............cciiiiil. numero cellulare..........coooe i e

CODICE FISCALE:

P. IVA

CHIEDE

DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PUBBLICA
PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI
LIBERO PROFESSIONALI
A MEDICI SPECIALIZZATI IN PEDIATRIA
PER LE NECESSITA DELL'OSPEDALE DI CLES

e consapevole delle sanzioni penali previste pepdtesi di falsita in atti e dichiarazioni mendawbnché
della sanzione della decadenza dai benefici coitsegseguito di un provvedimento adottato in badaina
dichiarazione rivelatasi successivamente non eegitipreviste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R.d&&mbre
2000, n. 445 "Testo unico delle disposizioni legfisle e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa”

DICHIARA DI:

€SSEre NALO/A @ ....vvvee et e e e e prov ............ e

(dichiarazione obbligatoria)




aver subito condanne che comportino 'interdizipegpetuadei pubblici uffici
O Sl 0O NO

(barrare la casella interessata)
se SlI, indicare quali:

(dichiarazione obbligatoria)

aver subito condanne che comportino l'interdiziteraporanealei pubblici uffici
O SI O NO

(barrare la casella interessata)

se S|, il periodo di interdizione temporanea dadilgici uffici € antecedente alla scadenza del teemi
per la presentazione della domanda
O SI O NO
(barrare la casella interessata)
(dichiarazione obbligatoria)

essere in POSSesS0 della laurEa in ... .. i e e e e e
conseguita con il punteggio d ... [ooiiiiiiin. in

5] 1 €= T PP
ovvero

avere conseguito con punteggio/ValutazionNe ...........ooe i iiiion e e e
IR t1 o] (o I o
Indata........coooveiiiiiinnann.n. NI StAtO di....c.viei i
dichiarato equipollente al titolo FIChIESTO i ........cvicini e e e e
con decreto didata ............... FIASCIAtO da ... e e e

(dichiarazione obbligatoria)

essere in possesso della seguSRECIALIZZAZIONE

conseguita con il punteggio ......... [, 1 e = L=
PreSSO "UNIVEISITA Qi. . oueiriie ittt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e naaan
frequenzadal.....................o. . Al s
durata legale del COMSO... ...t e e e e e e e e e e et e e e e e e

essere iscritto adlbo dell’ordine dei medici della Provinci&itta
o [T dal ...........................N°diiscrizione ..........one... ...

avere prestatdTTIVI TA PROFESSIONALE conrapporto di lavoro subordinato in qualita di:

Profilo Prof@SSIONAIE ... e e e e e e e e
(01503 o] 11 o= P
[0 1= R - | KT

con rapporto a tempo: determinato indeterminato
tipologia: definito
pieno




parziale al % per ore settimanal

presso: (Azienda Sanitaria, privati accreditati)......c.co.ovveiiii i,
di (localita)..........covvveiviiie e, LY

(indicare esattamente la qualifica rivestita, i pelodi di servizio prestato, le eventuali modificaziai
intervenute e le cause di risoluzione duplicando riquadro ad ogni variazione)

aver svolto le seguenti ATTIVITA PROFESSIONAI¢on rapporto di lavoro diverso da quello
subordinato) qualificanti e specifichespetto al posto da coprire:

Profilo Professionale. .. ... e ———
(0 1S o 0] 1T
dal. .. Bl
tipo di rapporto di lavoro (libero professionalai@nomo, collaborazione, borsa di studio)
con orario assimilabile al tempo:

pieno

parziale al % per ore settimanal
(inalternativa) 0re totall .........cooiie i e e e e e e e e

presso: (Azienda Sanitaria, Ente, privati, CC.)......omeiieie it et i e e e e
di (localitd).........cccoevieiiiienes LY

(duplicare il riquadro per ogni periodo )

O non trovarsi in situazione di inconferibilita peondanna, anche con sentenza non passd
giudicato, per uno dei reati previsti dal capo I titelo 1l del libro secondo del codice penale I{tie
contro la pubblica amministrazione)

di avere i seguenti rapporti di lavoro in struttgemitarie pubbliche o private accreditate coreiv&io
Sanitario Nazionale:

O Nessuno

o (se si, specificare la tipologia del rapporto di loro (es._lavoro subordinato o libero
professionalee la struttura):

di avere rapporti di specialistica ambulatorial&d§8Al), di continuita assistenziale, di assistenza
primaria o di pediatria di libera scelta;

O Nessuno

o (se si specificare la tipologia del rapporto di lasro e la struttura):

ta in



non avere situazioni di conflitto di interessesansi del Regolamento in materia di autorizzazaioi

svolgimento di attivita ed incarichi compatibilirtdl rapporto di lavoro presso I'Azienda provinga

per i servizi sanitari ed anagrafe degli incarghin particolare:

0o non avere cariche, retribuite o non retribuiteragipresentante legale o componente del consiglio d

amministrazione di Enti/strutture sanitarie e segaaitarie (pubbliche o private) autorizzate, aditede
0 convenzionate con il Servizio Sanitario Nazionpale

O non avere cariche, retribuite o non retribuiteragipresentante legale o componente del consiglio d

amministrazione di societa che intrattengono rappmmtrattuali con 'APSS in materia di lavo

servizi o forniture, o che partecipano a procedlirgcelta del contraente indette dalla stessassire a

ri,

conoscenza che qualora i suddetti rapporti contilttsi instaurino successivamente alla data della

presente dichiarazione, il sottoscritto ha il deverdarne comunicazione allAPSS;

svolgere incarichi o avere titolarita di carichelnti di diritto privato regolati o finanziati dafzienda
provinciale per i servizi sanitari di Trento:

O Nessuno
0 S€ SI SPECITICAIE QUAIT. .. ..t e e e e e e e e e e e et e e e e

essere dipendente di un Pubblica amministrazione

O s O NO
(barrare la casella interessata)
se Sl indicare quale:

essere collocati in quiescenza

O S 0O NO
(barrare la casella interessata)

se Sl, indicare con quale decorrenza:

essere disponibile allo svolgimento din. ........... turni mensili

(spazio libero per eventuali altre dichiarazioni)




indicare I'indirizzo di posta elettronica pressagilale verra effettuata ogni comunicazione relagiea
presente procedura come previsto dall’avviso dizehe:

L'Amministrazione non risponde per la dispersioneatinunicazioni dipendente da inesatta indicaz
dell'indirizzo di posta elettronica da padel candidato oppure da una mancata o tardiva cioamrione
del cambiamento dello stess@ per eventuali disguidi imputabili a fatto €izi, a caso fortuito o for:
maggiore.

Allega alla presente domanda:

O curriculum vitae aggiornato e completo;
O copia di un documento d’identita (se spedita).

Con la presentazione della domanda di partecipazatia procedura, nelle forme di cui al DPR 445200
candidato assume la responsabilita della verididitéutte le informazioni fornite, nella domandanei
documenti allegati, nonché della conformita altjmale delle copie dei documenti prodotti.

In caso di spedizione dovra essere allegata copia documento di identita personale in corso ditita.

Luogo e data FIRMA OBBLIGATORIA DEL CANDIDATO

Documento d’identita

IL FUNZIONARIO ADDETTO




