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AVVISO PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO INDIVIDUALE LIBERO
PROFESSIONALE, A NORMA DELL’ARTICOLO 7, COMMA 6, DEL DECRETO LEGISLATIVO 30
MARZO 2001, N. 165 E 55.MM.II

In esecuzione della deliberazione n. .. .vceciviciennicennne ed in applicazione del “Regolamento per il conferimento di
incarichi di collaborazione a norma dell’art. 7, comma 6, del decreto legislativo 30 marzo 2001 n. 165 e ss.mm.i1.”
approvatoe con deliberazione n. 760 del 23.06.2009

E"INDETTA

Una procedura di comparazione per il conferimento di n. 1 mncarico di collaborazione libern professionale per

LAUREATO ESPERTO IN MEDICAL HUMANITIES
1) Oggetto:

Svolgimento di prestazioni professionali qualificate riconducibili alle attivith proprie del profilo professionale di
riferimento, nel’ambito del Progetto di abilitazione/rabilitazione “Narrazione ¢ serittura clinica. Sentiers verso
lantobiaprafia in salute mentale — Module 27, che rappresenta la continuazione del percorso terapeutico terminato nel
maggio del 2014 ed attivato con Determinazione ASL 8 n. 262 del 8 marzo 2013 dal Dipartimento salute mentale.

2} Obiettivi:
Le prestazion] afferenti all'incarico st collocano nell’ambite di un progetto abilitativo — rizbilitativo che st propone
di costruire un percorso educativo per 1 pazient del Centro di salute mentale Cagliart - A, teso al raggiungimentao di
obtettivi qualt:
« la dimestchezza nell'utilizze di suutture e figure propre della narrazione, verificandone la presenza
operante nelle varie dpologle di namrazione;
»  lacquisizione di capacita espressiva e creativa di scrittura e narrativa;

la strutturazione di una capacita critica di costruzione e analisi delle propria storia narrativa.

3) Attivita:
1l progetto prevede le seguent attiviea/ fasn:

¢ Introduzione der pazientt alla narrazione, al suo funzionamento, ed ai suoi generd, anche attraverso lausilio di

strumentt audio visivi qualy, ad esempio, spezzont di film;
s Stimolaziene nella produzione di piccole narraziont a tema, da condividere collettivamentc;

¢ Accompagnamento del gruppo nella costruzione della propria autobiografia, intesa come percorso di
consapevolezza ed espressione;

4) Durata: 4 mesi - 32 ore complessive

5) Sede di svolgimento: Centro di salute mentale Cagliari - A.

6) Modalitd di svolgimento della prestazione:

[Da concordarst con 1l Responsalile della Struttura di riferimento. Impegno minima di n. 1 incontro settimanale ed

organizzazione di un evento finale per la presentazione dei risultati,

7) Compenso:
Il compenso complessivo previsio € pari ad €. 1.280,00 da intendersi al lorde delle rtenute previdenziali e fiscali, ed
al lordo di IVA, se dovuta.
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1l compenso & glustificato i relazione all'impegno lavoratvo prestato, previa attestazione, da parte del responsabile

del progetto, del regolare svolgimento delle attivitd per il periodo di nfenmento.

8) Requisiti di accesso alla procedura:

Requisiti generali:

—  cittadinanza italiana o regolare permesso di soggiorno per i cittadini straniert,

—  gpodimento dei diritti civili ¢ politici. Non possono accedere agli impieghi coloro che sono stati esclusi
dall’elettorato politico attivo;

~  non aver riportato condanne penali (ovvero indicare le eventuali condanne penali riportate);

—  non essere cessati dallimpiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito lo stesso mediante la
produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile;

Requisiti specifict:

~  Titolo di studio: Laurea magistrale (LM) ex DM 270/2004 o titolo equiparato, in discipline dell'area Sociale o
Umanistica o in Medicina e chirurgia

9) Presentazione della domanda di partecipazione:
Gl interessari devono far pervenire la propria candidatura, redatta secondo lo schema allegato al presente avviso
(modulo A) e corredata di curriculum [ormativo ¢ professionale, allAzienda ASL. di Cagliari - Via Piero della

Irancesea 1 — 09047 SELARGIUS, entro il termine perentorio del giomo

Le domande potranno essere trasmesse attraverso una delle modalitd sotto indicate:

* Raccomanda A.R. trasmessa al seguente indirizzo: Direttore generale della ASL di Caghari, Via Piero della
Francesca 1 - 09047 SELARGIUS. Per la data di spedizione fara fede 1l timbro dell’'Ufticio Postale accettante;

* consegnata a mano enlro la data di scadenza, presso 'Ufficio Protocollo Generale del’Azienda sito al plano
teera della Sede Amministrativa dell’Azienda (Via Piero della Francesca 1 - SELARGIUS);

* per via telematica esclusivamente tramite propria casella di posta elettronica certificata (PEC),

all’indirizzo protocollo.generale(@pec.asleagliariin, avendo cura di allegare tulla la documentazione in formato

1PDF i unico file.

10) Documentt allegati alka domanda di partecipazione

Alla domanda di partecipazione devono essete obblipatoriamente allegati, pena inammissibilita della stessa, i

document sottoelencati:
+  autocertificazione dei titoli possedut (MODULO B)
+ curriculum formativo - professionale redatto in formato curopeo, datato e firmato (il curticulum non
redatto in formato europeo non verri preso in considerazione ai fini della valutazionc);

fotocopia di un decumento d'identita in corso di validita;

+ ogni altra indicazione o documentazione ritenuta utile at fini del presente avviso, autocertificata ai sensi del

D.P.R. n. 445/2000
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I docurenti allepati alla domanda devono essere presentati in conformita alle disposizioni della normativa vigente
i materia di documenti amnrninistrativi e pertanto essere autocertificati nei casi ¢ nei limiti previstt dal D.P.R.. n.
445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii.

Alla domanda di partecipazione possono, inoltre, essere allegate le pubblicazioni edite a stampa di cui 1l
candidato é autore. In caso di pubblicazioni a pit autor, devono allegarsi unicamente la copertina del testo e

la/le parte/1 di cui il candidato & autore.

11} Autocertificazione

Il candidato, deve avvalersi delle seguentt dichiarazioni sostimitive previste dal DPR n. 445/00 (51 vedano 1 fac-

simile allegati al presente bando):

- Dichiarazione sostitutiva di certificazione det titoli di studio e professionalizzanti, da utlizzarsi nei cast
riportati nell’elenco di cui allart. 46 dop.r. 445/00 (MODULO B).

- Dichiarazione sostututiva di atto notorio {art. 47 d.p.r. 445/00) da udlizzare per turti gli stati, fatti e qualita
personali non nportat nel curriculumn e non compresi nel citato art. 46 d.p.r. 445/00 MODULQ C);

- Dichiarazione sostitutiva di atto notoro relativamente alla conformita all’erginale di una copiza diun atto, d
un documento, di una pubblicazione o di un ttolo di studio {artt. 19 € 47 d.p.r. 445/00) MODULO )

Alle predette dichiarazion1 sostitutive dovri essere allegata fotocopia di un documento di riconoscimento in

corso di vahdita,

La mancala sortoscrizione autografa delle dichiarazioni sostitutive di cernficazione e delle dichiarazioni
sosfitutive di atto di nororteta comporta la non validita delle stesse. Parimenti, comporta invalidita delle
dichiarazioni sostitutive di atto di notoriera la mancanza in allegato di copia di un valido decumento di identita.
Pertanto, quanto indicato in dichiarazioni non valide non potra in alcun modo essere preso in considerazione e
non potra essere oggetto di valutazione

Fatre salve le eccezion: di cul sopta, non saranno presi in considerazione titoli ed esperienze professionall non
autocertificate al sensi del D.P.R. n. 445/2000 ¢ pertanto non documentate formalmente.

['Ammimstrazione declina sin d'ora ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatte
indicazioni del recapito da parte dell'aspirante o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento

dell'indirizzo indicato o per eventuali disguidi postals non imputabili a colpa dell'amministrazione stessa.

12) Ammissibilita delle domande ed accertamento dei requisiti d’accesso
[1 Servizio del Personale della ASI. 8 Cagliari procedera alla verifica della regolarita ed ammisstbilita delle

domande di partecipazione ed all'accertamento del possesso dei requisiti daccesso di clascun candidato.

13) Carenze e irregolaritd documentali
Sino alla scadenza del termine per la presentazione delle domande é consentita Pintegrazione della domanda di
partecipazione ¢ della documentazione prodotta a corredo.

Depo la scadenza del suddetto termine & consentita esclusivamente la sanatoria di mert errori materiali od

omissiont nella compilazione della domanda d: partecipazione.
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Pertanto, dopo la scadenza del suddetto termine, non sono ammesse integrazioni e/o sanatorie della

documentazione presentata a corredo della domanda di partecipazione.

14} Esclusioni

1} mancato possesso del requisiti generali e specifict indicati nel preseate avviso di procedura comparativa, cosi
come la falsa dichiarazione degli stessi, comporta Vautomatica esclusione dalla procedura comparativa, ferma
restando la responsabilita individuale prevista dalla vigente normativa per dichiaraziort mendaci.

Ta mancata sottoscrizione autografa della domanda da parte del candidato, la mancanza di elemend atti ad
identificare con certezza il candidato, il mancato rispetto dei termini di scadenza e delle modalita per linvio delle
istanze di partecipazione, ¢ motivo di esclusione dalla procedura comparativa,

L'esclusione daila procedura comparativa & disposta con atto motivato del Responsabile del Scrvizio del

Personale ed € notificata agh interessatt.

15} Conflitto di interesse.

All'atto del conferimento dellincarico, l'interessato presenta una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
conflitte di interesse, anche potenziale, risperto all'incarico conferito.

La dichiarazione di cui al precedente punto & pubblicata sul sito della ASL Cagliarl ed ¢ condizione di cfficacia
dell'incarico e del relativo contratto individuale di collaborazione.

Nell'ipotest di accertamento di conflirto di interesse reale o potenziale, I'ASL Caghari si riserva la facoltd di
valutare lincompatibilita dellincarico ¢ di revocare o stesso, fatta salva la possibilitd per il collaboratore di
risolvere l'incompaubilita esercitando il dirttto di opzione.

L'accertamento di un conflitto di inreresse, anche potenziale, successivo alla stpula del contratto ed al

conferimento dell'incarico, € causa di rsoluzione anticipata del rapporto.

16) Valutazione dei candidaui.

Un dirigente (o una Commussione) appostamente ndividuato dal Direttore generale della ASL Cagliari,
provvedera ad effettuare una valutazione comparativa dei curricula pervenuti ed alla verifica del requisito della
particolare e comprovata specislizzazione, anche universitaria, strettamente correlata al contenuto della
prestazione richiesta ovvero degli altr requisid richiest dalla legge e tenuto conto della formazione ed espericnza
acquisita nel campo spectfico.

La valutazione e Pattribuzione de: punteggi si baseranno sui criteri sottoelencati:

» qualificazione professionale, in particolare:

- Master IT livello in “Medical humanines™ massimo 10
- Masrer I livello 1n “Pedagogia clinica™ punt:
* esperienzc gia maturate, nei settori di atdvita di riferimento, in particolare: massima 10
- csperenza lavorativa in servizi ternitoriall e strutture residenziali con pazienti psichiatdea punt:
.. . . T R . . L massimo
* ultedon elemnenti legats alla specificita deil’attivita richiesta (in particolare pubblicazioni) 5 .
punti
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. massimo 10
* eventuale collequie punti

17) Formazione della graduatoria e conferimento dell’incarico.

Aj fini de! conferimento dell'incarico di collaborazione oggetto del presente bando, la Commnissione procedera
alla formulazione di apposita graduatoria sulla base def punteggi riportati dai candidad in ordine ai titoli posseduti
dai medesimi, sulla base dei criteri e del punteggi sopra elencati.

[ candidati in possesso di curriculum che risponda preliminarmente alla professionalita richiesta, potranno essere
invitati a sostenere colloqui, esami, prove specifiche (massimo 10 punti).

Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso si fa rferimento al “Regolamento  per i

conferimento di incarichi di collaborazione a norma dell’articolo 7, comma &, del decreto legislativo 30 marzo

2001, 6. 165 e ss.mmuii. a soggetti esterni presso 'Azienda ASL di Caghiari”, approvato con deliberazione del
23.06.2009 n, 760 ed alla normativa ivi mdicata.

Nell'ipotesi di rinuncia da parte del candidato/i vincitore/i, 'Amministrazione, qualora ne rlevi la necessita o
Jopportunita, st riserva la facolta di procedere allo scorrimento della graduatora finale di merito ed
all'arttribuzione dell’incarico individuale al candidato classificatost in posizione successiva.

L’Amministrazione si riserva, alrresi, Ia facolta di prorogare, sospendere © revocare il presente avviso pubblico in
qualungue momento qualora ricorrano motivi legittimi e particolart ragiont dell’Azienda ASL di Cagliari, senza

che per gli intercssati insorga alcuna pretesa o diritto e possano elevare obleziont di sorta.

18) Conclusione del procedimento.
La procedura di comparaziene verra conclusa con la Deliberazione di approvazione della graduatoria di merito ¢
di conferimento degl incarichi e la conscquenziale stpulazione det contratti di lavoro, D1 ogni atto verra data

adeguata pubblicita tramite il sito web aziendale.

19) Codice di comportamenteo dei dipendenti pubblici.
1l “Codice di comportamento det dipendentt pubblici, ai sensi dell’art. 54 del decrero legislative 30 marzo 2001, n.
165, come sostitute dall’art. 1, comma 44 della Legge 6.11.2012, n. 1997, ¢ consultabile sul sito aziendale

www.asl8eagliart: Codice di comportamento det dipendenti pubblic

Responsabile del procedimento: dott. Andrea Casu, Servizio del Personale, tel. 070 6093396 oppure 070

6093218, email andreacasul@asl@cavhiar i

Selargius (CA),

1L DIRETTORE GENLERALL
dott. Emilio Simecone



1TAC SIMILE DI DOMANDA
Al Direttore generale
dellAzienda ASL di Caghari
Servizio del Personale

Via Piero Della Francesca, 1
(9047 Selargius - Cagliar

1 sottoscrtt_ , hat a (Prov.__ ) 1 ., residente in
(CAP }, Via n. e domicihat per la presente
procedura in (CAP ), Via , I Tel n.
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare all’avviso pubblico per il conferimento dell'incarico di collaborazione per

LAUREATO ESPERTO IN MEDICAL HUMANITIES

di cut alla delibera n. 845 del 17 maggio 2013
A wl fine, sotto la proprda responsabilita, consapevole delle sanzioni penali m cul slincorre in caso di
dichiarazioni mendaci at sensi di quanto disposto dall’art. 76 del DPR 445/00, dichiara:

- i essere cittadino (specificare se italiano o di altro stato);

«  di essere iscritto nelle liste elettorali det Comune di ;

+ di nen aver rportato condanne penall {ovvero di aver rnportato le seguenti condanne
penal) ;

»  laurea magistrale o Laurea specalstica o Diploma  di laurea  vecchio  ordinamento

. COMsEgUito presso
m data

2

- di essere in possesso del titolo di Master di 1I livello

S consegullo presso

i data

'l

»diaver opwero di non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni (specificare ed indicare le

eventuali cause di risoluzione)

+  che net precedenti rapporti con PP.AA. non vi € stato recesso per giusta causa ai sensi del CONIL vigente.
At senst del dlgs 196 del 30.06.2003 e ss.mm.ii., di accordare 1l consenso affinché 1 propri dati possano essere
trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agh adempimenti di obblighi di legge.
i.e comunicazioni relative al concorso dovreanno essere inviate al domicilic sopra indicata. Il sottoscritto si
impegna a far conoscere le successive eventuali variazioni di recapito.

St allegano:

1. un curriculum formative e professionale, redatro su carta libera, datato, firmato e auto-certificato,
2 Pautccertficazione dei titoh possedud,

3 la futocopia di un documento didentitd in corso di validita,

A

[n caso di attribuzione dellincarico st impegna a non svolpere altre attivita incompatbili o comunque in conflitto
di interesse nspetto all'incarico attribuito.
Dichiara nfine di esprimere il proptio consenso al trattamento det dati personali, at sensi del dlgs. n. 196/2003

al fini della gestione della presente procedura ¢ degli adempimenti consegucnt,

2

DATA FIRMA
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(Dt stilizzure per dichiarare, ad esempio: iscrizione in afbi, registri o elenchi tenult da pubbliche amministrazioni; appartensnsa a
ording professionali; titoly di studio, exami sostennts; quaitfica professionale posseduta, litolo di specializzazione, &i abilitazione, df

Jformazione, di aggiornamento ¢ df gaaificazione tecniia, Master ecc)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Al sensi dell’art. 46 dei d.p.r. n. 445 del 28.12.2000

1I/La sottoscritto/a nato/a a , (Prov. )il residente in
(Prov. _),Via____ n®  CAD: ,

consapevole delle sanziont penali cui pud andare incontro, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o

uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:
1.
2.
3.

[1/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del dp.r. 445/00, relativo alla decadenza dei
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora 'Azienda ASL di Cagliart, a seguito di
controllo, verifichi la non veridicith del contenuto della presente dichiarazione. Il sattoscritio, ai sens: del dlgs
196/03 accorda il consenso affinché i propr: dan pessano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a
terst al fine di provvedere aglt adempiment di obblighi di legge.

datz e firma
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(Da wtiliszare per dichiarare stati, qualitd personali o farti che siano a diretta conoscenza dellinieressato come, ad esempio

Lesperiensa professionale & lanorativa).
DICHIARAZIONE SOSTTTUTTVA DI ATTO NOTORIO

At sensi dell’art. 47 del d.p.r. n. 445 del 26.12.2000

Il/La sottoscritto/a nato/a a , (Prov. ), i residente in .
Prov. _ ), Via____ n°_ _ C.ADP: ,

consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o
uso di atti falss, richiamate dall’art. 76 del d.p.t. n. 445/2000

DICHIARA

L’esperienza professionale e lavorativa riportata nel cutriculum professionale allegato

1.

II/l.a sottesentie/a dichiara di essere a conescenza dell’art. 75 del d.p.r. 445/00, relative alla decadenza dei
benefic: eventualmente conseguent al provvedimento emanato qualora PAzienda ASL ch Cagliari, a segutto di
controllo, verifichi la non veridicith del contenute della presente dichiarazione. Il sottoscritto, al sensi del dlgs
196/03 accorda il consenso affinche i propri dati possano essere trattatl ed essere oggetto di comunicazione a
tesst al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.

data e firma
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(Da wtiiizgare, per esempo, per dichigrare che la copia di wna pubblicazione ¢ conforme all'originale. Tale dichiarazione pui altresi
riguardare la conformitd all originale delia copia dei documents fiscali che devono essere obbligatoriamente conservati dai privats),

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

At sensi degli arte. 19 e 47 del d.p.r. n, 445 del 28.12.2000.

I1/La sottoscritto/a nato/a a , (Prov. 3, 1 residente in
(Prov. ), Via ___ na°_ C.AD.: ,

consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o
uso di attl falst, richiamate dall’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000

3

DICHIARA

di essere a conoscenza del fatto che le copie fotostatiche dei seguenti documenti sono conformi all’originale di
cul ¢ in possesso (elencare i documenti che 5 sono allegati in fotocopia)

[I/1a sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del dp.r. 445/00, relativo alla decadenza dei
benefict eventmalmente conseguenti al provvedimento emanato qualora UAzienda ASL di Cagliari, a seguito di
controllo, verifichi la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, I sottoscritto, ai sensi del dlgs
196/03 accorda il consenso affinché 1 propri dati possano essere trattati ed essere oggetro di comunicazione a
tersi al fine di provvedere agl: adempimentt di obblighi di legge.

data e firma
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