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AVVISO PER IL. CONFERIMENTO DI N. 3 INCARICHI DI COLLABORAZIONE A NORMA
DELIARTICOLO 7, COMMA 6, DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 MARZO 2001, N. 165 E
SS.MML.II. - PROGETTO “MIGLIORAMENTO DELLE ATTIVITA E PROCEDURE DI
IMMUNOGENETICA E IMMUNOLOGIA DEI TRAPIANTI DI CELLULE STAMINALI E DI
ORGANI  SOLIDI NELL'AMBITO DEIILA RIORGANIZZAZIONE DELLE FUNZIONE
REGIONALI IN MATERIA DI DONAZIONE, PRELIEVI E TRAPIANTI DI ORGANI, TESSUTT E
CELLLULE”,

In esecuzione della deliberazione n. oo, e in applicazione del “Regolamento per i conferimento di
incarichi individualt con contratto di lavoro avtonome at sensi dell’art. 7, comsma 6, del decreto legislativo 30 marzo

2001 n. 165 e ss.mmuil”” approvato con deliberazione n. 238 del 28/02/2014.

EINDETTA
una procedura di comparazione per it conferimento di tre incarichi di collaborazione di lavoro autonomo per le
fipurc:
- LAUREATI IN BIOLOGIA
ESPERTI IN IMMUNOLGGIA DEI TRAPIANTI, RICERCA DI ANTICORPI LINFOTOSSICI E
DEFINIZIONE DEGLI ALLELI E DEGLI ANTIGENI HLA

1} Oggetio

Svolgimento di prestazioni prolessionali qualificate da svolgersi nell’ambito del progetto aziendale denominato “
Miglioramento delle attiviid e procedure di Immunqgenetica ¢ Immnnologia dei Irapianti di cellple staminali ¢ di organi solidi
nell ambity della rivrganizzusgone delle funzione regionali in materia di donasione, prefievi e frapianti d&i organi, fesiuti ¢ cellinle”’

predisposto dal Responsabile del Centro regionale di riferimento per trapianti, prof. Carlo Carcassi.

2] Obiettivi

Il progetto si sviluppa all'interno e nellambito delle attivita del Centro regionale di riferimento per i trapiant di
organi, tessutd ¢ cellule del P.O. Binaghi e del Registro donatoti volontart di midello osseo, ¢ si pone nell'ottica del
potenziamento della performance del Registro nazionale dei donatori di midollo osseo ed afferisce, in partcolare, al
metodo elettivo di tipizzazione molecolare in alta risoluzione associato al sequenziamento diretto, definito
Luminex, ora in uso anche nel Laboraterio di tipizzazione det CRT del P.O. Binaghi, relative alle indagini di
compatibilita tra donatore e ricevente per tutt i trapianti di cellule staminali emopoietiche, organi ¢ tessuti, pet
I''ntero territorio regionale. T'ra gli obiettivi, dunque, 'adeguamento alle norme che unpongono la tpizzazione in
alta risoluzione per wid 1 soct HLA e la graduale sosttuzione della tipizzazione sierologica con tipizzazione

molecolare a bassa risoluzione.

3) Attivita

Svolgimento dr prestazioni professionali altamente qualificate, aventi ad ogpctto la tipizzazione molecolare in alta
risoluzione con metodologia Luminex di un grande numero di camplony, la ricerca di anticorpi linfocitossici per 1
pazientt in lista d'attesa per trapianto d'organo, la tipizzazione di tutti i campioni proventent dalla Banca sangue
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cordonale, la vertfica del funzionamento delle nuove tecniche ¢ comparazione risultat, la valutazione finale delle

modifiche apportate al laboratorio ¢ del mighoramento in termim di efficienza e di riduzione des costa.

4) Durata

18 mesi per cascun incarico.

5) Sede di svolgimento

ASL Cagliari — P.O. Binaghi — Labaratorio di Immunelogia de: Frapianti.

6) Modalitd di svolgimento della prestazione

Da concordarsi con il Responsabile della struttura di riferimento.

Natura del contratto e compenso:

*  Contratto di collaborazione coordinata e contnuativa.

*  Compenso lordo complessivo per ciascun collaboratore: € 45.646,87, suscettibile di variazione in aumento in
relazione alla dichiarazione individuale del collaboratore ai fini INPS ¢ INAIL ¢/o di vanazioni di aliquota per
disposizione di legge.

1 compensi sopra indicat sono giustificad in relazione all'impegno lavoratvo prestato, previa attestazione, da parte

del responsabie del progetio, del regolare svolginento delle attivita per il periodo di riferimento.

Non sono previsti omberst spese per eventuall costu sostenutt dat professionisa durante e/o nell'ambiro delle

prestazioni ed attivita in oggetto.

8) Requisiti di accesso alla procedura;

[) Requisiu general

1. citradinanza taliana o regolare permesso di soggiorno per 1 cittadini stranieri;

2. godimento det dintti civili ¢ politict. Non possono accedere agli impieghit coloro che sono stati esclusi
dall’elettorato politico attive;

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

4. non essere cessati dallimpiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito lo stesso
mediante la produzione di documentt falst o vizian da invabdiea non sanabile;

Requisiti specifict:

- Lautrea magistrale in Bioclogia (LM 6) o utolo equiparato / equipollente ai sensi del 12M 9/07/2009;
& ¥ ! quip quip

9 Presentazione della domanda di partecipazione;

Gli nteressati devono far pervenire la propria candidatura, redatts secondo lo schema allegato al presente avviso
{modulo A) e corredata di curriculum formativo e professionale, all'’Aviends ASL di Cagliad - Via Picro della

Francesca 1 — 09047 SELARGIUS, entro il termine perentorio del giorno
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Le domande potranno essere trasmesse attraverso una delle modaliti sotto indicare:

* Raccomanda A.R. trasmessa al seguente indirizzo: Direttore generale della ASI, di Cagliari, Via Piero della
Francesca 1 - 09047 SELARGIUS. Per la data di spedizione fara fede il timbro dell’Ufficio Postale accertante;

* consegnata a mano cntro la data di scadenza, presso I'Ufficio Protocollo Generale dell’Azienda sito 2l piano
terra della Sede Amministrativa del’Azienda (Via Piero della Francesca 1 - SELARGIUS);

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

allindirizzo protocollo.generale(@pec.asicagliari.it, avendo cura di allepare tutta la documentazione in formalo

PIDF in unico file.

10) Documenti allegati alla domanda di partecipazione

Alla domanda di partecipazione devono essere obbligatotiamente allegat, pena inammissibilith della stessa, i

documentt sottoelencati:

1. autocertficazione det titeli possedut (MODULO B)

2. curriculum formativo - professionale redatto in formato curopeo, datato e firmato (il curriculum non redatto
in formato evropeo non verrd preso in considerazione ai {ini della valutazione);

3. fotocopia di un documento didentitd in corso di validitd;

4. ognt altra indicazione o documentazione ritenuta utile a1 fini del presente avviso, aurocertificata ai sensi del
[X.P.R. n. 44572000

5. T documenti allegati alla domanda devono essere presentati in conformita alle disposiziont della normativa
vigente in materia di documenti amministrativi e pertanto essere antocertificats nei casi ¢ nei imid previstt dal
D.P.R..n 445 del 28.12.20{0) e ss.mm.ii.

Alla domanda di partecipazione possono, inoltre, essere allegate le pubblicazioni cdite a stampa di cut il

candidato ¢ autore. In caso di pubblicazioni a pit autori, devono allegarsi unicamente la copertina del testo e

la/le parte/1 di cui il candidato ¢ zutore.

11} Autocertificazione

Il candidato, deve avvalersi delle seguenti dichiarazioni sostitutive previste dal DPR n. 445/00 (Si vedano 1 fac-

simile allegati al presente bando):

1. Dichiarazione sosttutiva di certificazione dei dtoli di studio ¢ professionalizzanti, da utilizzarsi nel casi
riportatt nell’elenco di cui all’art. 46 d.p.r. 445/00 (MODULO B).

2. Dichiarazione sostitutiva di atto notorio (art. 47 d.p.r. 445/00) da utilizzare per tutti gli stati, farti e qualita
personali non riportati nel curriculum e non compresi nel citato art. 46 d.p.t. 445/00 (MODULO C);

3. Dichiarazione sostitutiva di atto notorio relativarmente alla conformita all’originale di una copia diun  atto, di
un documento, di una pubblicazione o di un titolo di studio (artt. 19 ¢ 47 d.p.r. 445/00) (MODULO 1)

Alle predette dichiarazioni sostitutive dovra essere allegata fotocopia di un documento di riconoscimento in

corsa di validita.
La mancata sottosctizione autografa delle dichiarazioni sosttutive di certificazione e delle dichiarazioni
sostitutive di -atto di notoricta comporta la non validita delle stesse. Parimenti, comporta nvalidita delle

dichiarazioni sostitutive di atto di notoriera la mancanza in allegato di copia di un valide documento di identita,
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Pertanto, quanto indicato in dichiaraziont non valide non petra in alcun modo essere preso in considerazione ¢
non potrd essere oggetto di valutazione

Fatte salve le eccezioni di cul sopra, non saranno presi in considerazione titoli ed esperienze professionali non
autocertificate ai senst del D.P.R. n. 445/2000 ¢ pertanto non documentate formalmente.

'Amministrazionc declina sin d'ora ogni responsabilita per dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatte
indicazioni del recapito da parte dellaspirante o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambtamento

dell'indirizzo indicato o per eventuali disguidi postali non umputabili a colpa dell'amministrazione stessa.

12) Ammissibilita delle domande ed accertamento dei requisiti d'agccesso

Il Servizio del Personale della ASL 8 Cagliari procederd alla verifica della regolanta ed ammissibilitd delle

domande di partecipazione ed all’accertamento del possesso dei requisini d’accesso di clascun candidato.

13) Carenze e irregolarita documentali

Sino alla scadenza del termine per la presentazione delle domande & consentita Pintegrazione della domanda di
partecipazione e della documentazione prodotta a corredo.

Dopo la scadenza del suddetto termine ¢ consentta esclusivamente la sanatoria di ment errort materialt od
omissioni nells compilazione della domanda di partecipazione.

Pertanto, dopo la scadenza del suddetto termine, non sono ammesse integragiont ¢/o sanatorie della

documentazione presentata a corredo della demanda di partecipadione.

14) Esclusioni

Tl mancato possesso dei tequisiti generali e specifici indicat nel presente avvise di procedura comparativa, cosi
come la falsa dichiarazione degli stessi, comporra Pautomatica esclusione dalla procedura comparativa, ferma
restando la responsabilita individuale prevista dalla vigente normativa per dichiarazion: mendaci.

La mancata sottoscrizione autografa della domanda da parte del candidato, la mancanza di elements atti ad
identificare con certezza il candidato, il mancato tispetto det termint di scadenza e delle modalita per l'invio delle
istanze di partecipazione, € mouvo di esclusione dalla procedura comparativa.

I’esclusione dalla procedura compartativa & disposta con atto motivato del Responsabile del Servizio del

Personale ed ¢ notiftcata agh interessat,

15) Conflitto di interesse. All'atto del conferimento dell'incarico, 'interessato presenta una dichiarazione suila
insussistenza delle cause di conflitto di interesse, anche potenziale, nispetto all'incarico conferito,

I.a dichiarazione di cui al precedente punto ¢ pubblicata sul sito della ASL Cagliari ed é condizione di efficacia
dell'incarico e del relativo contratto individuale di collaborazione.

Nell'ipotesi di accertamento di conflitto di interesse reale o potenziale, 'ASL Cagliari si riserva fa facolta di
valutare lincompatibilita dell'incarico e di revocare lo stesso, fatta salva la possibilita per il collaboratore di
risolvere l'incompatibilita esetcitando 1 dititto di opzione.

L'accertamento di un conflitto di interesse, anche potenziale, successivo alla stipula del contratto ed af

conferimento dell'incarico, € causa di risoluzione anticipata del rapporto.
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16) Valutazione dei candidati.

Un dingente (o una Commissione) appositamente individuato dal Dircttore generale della ASL Caglari,
provvedera ad effertuare una valutazione comparativa dei curricula pervenut ed alla verifica del requisito della
particolare e comprovata specializzazione, anche universitatia, strettamente correlata al contenuto della
prestazione richiesta ovvero degli altri requisiti richiesti dalla legge e tenuto conto della formazione ed esperienza
acquisita nel catnpo specifico.

I.a valutazione e Pattribuzione dei punteggt si baseranno sui criteri sottoelencati:

Qualificazione professionale - possesso di attestati / titoli relativi a: )
S ] _ o o ) MASSIUTIC
Percors di formazione ultenon « quell richiestd pee Mccesso, relativi alla materia opgetro del bando (s, master, ‘
o o ) 10 punts
corst di specializzazione cee
Esperienze gia maturate nei scttori di attivith di riferimento, in particolare: )
) ) ) o o ) TSSO
Hspenenza professionale comprovata ed attesrata nel campo dell'immuncioga dei teapianti, della ricerca di
i 20 punri
anticorpt lnfotossict, ¢ nella delimzone degli alieli e antipeni HLA
Ulteriori elementi legati alla specificith delattivita richicsta: conoscenza della metodica |.umines per la MAsSIMo
tipizzazione HLA 1 bassa definizione ¢ per la ricerca degli anticorpi HLA ai fini del trapianto di organ solidi 10 punti
. massimo 10
Eventuade colloquio ]
punti

17) Formazione della graduatoria e conferimento dell’incarico.

At fini del conferimento dell’incarico di collaboraziane oggelto del presente bando, la Commissione procedera
alla formulazione di appoesita graduatoria sulla base dei punteggi riportati dai candidati in ordine ai titoli posseduti
dai medesimi, sulla base der criteri e det punteggi sopra elencati,

[ candidati in possesso di curriculum che risponda preliminarmente alla professionalita richiests, potranno essere
invitati a sostenere colloqui, csami, prove specifiche {massimo 10 punt).

Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso si fa riferimento al ‘Regolamento per i

conferimento di incarichi di collaborazione a norma dell’articolo 7, comma 6, del decreto lepislativo 30 Marzo

2001, n. 165 e ssanmuil, a soggetti esterni presso 'Azienda ASL di Cagliari”, approvato con deliberazione del
23.06.2009 n. 760 ed alla normativa ivi indicata.

Nell'ipotesi di rinuncia da parte del candidaro/i vincitore/i, 'Amministrazione, qualora ne rilevi Ia necessiti o
Topportunitd, si riserva la facolia di procedere allo scortimento della graduatoria finale di merito ed
ail'attribuzione dellincarico individuale al candidato classificatosi in posizione successiva.

L’Ammunistrazione si riscrva, altresi, la facolta di proropare, sospendete o revocarc il presente avviso pubblico in
qualunque momento qualora ricorrano motivi legittimi ¢ particolari ragioni dell’Azienda ASL di Cagliari, senza

che per gli interessat insotpa alcuna pretesa o diritto ¢ possano elevare obiezioni di sorta.

18) Conclusione del procedimento.

La procedura di comparazione verra conclusa con la Deliberazione di approvazione della graduatoria di merito e
di conferimento degli incarichi ¢ la consequenziale stipulazione dei contrattt di favoro. Di ogni atto verra data

adeguata pubblicita cramite il sito web aziendale.
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19) Caodice di comportamento dei dipendenti pubblici.

Il “Codice di comportamento dei dipendent pubblici, at senst deil’art. 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.

165, come sostituito dall’art. 1, comma 44 della Legge 6.11.2012, n. 1907, ¢ consultabile sul sito aziendale

www.asl8cagliari: Codice di comportamento det dipendenti pubblici

Responsabile del procedimento: dott. Andrea Casu, Servizio del Personale, tel. 070 6093396 oppure 070
6093218, email andreacasu@asl8cagliari.it
Selargius (CA),

L DIRETTORE GENERALE

dott. BEmilio Simcone



MODUILO A

FAC SIMILE I DOMANDA
Al Direttore gencrale

dell’ Azienda AST. di Cagliari
Servizio del Personale

Via Diero Della Francesca, 1

09047 Selargius - Caglari

II /La
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saftoscrit_ , natoefa a
(Prov.___), 1 , codice fiscale
residente in (CAP Y, via

, domiciliato/a per la presente procedura in
n. , tel./ cell.
CHIEDE

di esserc ammesso a partecipare all’avviso pubblico per il conferimenteo dell'incarico di coliaborazione per

LAUREATI IN BIOLOGIA

ESPERTI IN IMMUNOILOGIA DEI TRAPIANTI, RICERCA DI ANTICORPI LINFOTQSSICI E
DEFINIZIONE DEGLI ALLELI E BEGLI ANTIGENI HLA

di cui alla deliberazione n. ..

A tal fine, sotto la propria responsabiliti, consapevole delle sanzioni penali in cui s'incotre in caso di

dichiarazioni mendaci ai sensi di quanto disposto dall’art. 76 del DFR 445/00

DICHIARA:

T di essere ciiladino

L di essere isentro nelle liste elettorali del Comune di

(specificare se italiano o di altro stato);

M

C di non aver riportato condanne penali (ovvero i aver tportato le seguenti condanne
penali)
U i essere in possesso del seguente titolo di studio:
CONSEQUITD  PLEsso in data
L/ di essere in possesso della specializzazione i _
cofnseguita presso in data __
[} di essere iscritto all'alba . con il numero , ed

allelenco degh _

0 di aver opwero & non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni (specificare ed indicare le

eventualt cause di nsoluzione)
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1 che net precedenti rapportt con PP.AA. non vi é stato recesso per giusta causa al sensi del CONTL vigente;
(1 che tutte le informazioni contenute nel curriculum vitae petsonale allegato alla presente domanda
cortispondono al vero.
Al sensi del dlgs 196 del 30.06.2003 e ss.mm.ii., di accordare il consenso affinché i propr dan possano essere
trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.
Le comunicazioni relative alla selezione dovranno essete inviate al domicilio sopra indicato. I sottoseritto si
impegna a far conoscere le successive eventuall variazioni di recapito.

St allegano:

1. antocertificazione dei titol possedutt MODULO By,

2 forocopia di un documento d'identita in corso di validita

3. curticulum formativo e professionale formato europeo, redarto su carta libera, datato e firmato;
4 altro:

In caso di atiribuzione dellincarico si inpegna a non svolgere altre atuvita ncompatbilt o comungue i conflitto
di interesse rispetto all'incarco attribuito.
Dichiara infine di esprirnere il proprio consenso al trattamento del dau personali, ai sensi del dlgs. n. 196/2003,

ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguentt.

DATA o FIRMA
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MODULOB

(Da wtilizsare per dichiarare, il possesto di titoli non attestati nella domanda di ammissione, guali ad eseppio; iscriszons in alb,
registri o elenchi fenits da pubbliche amminisivazioni; appartenenza a ordini professionall; tifoly di studio, esami Sostenils; geHala
professionale posseduta, fitoly df specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento ¢ i qualfiiazione lecnia, Master

ece.)
DICHIARAZTONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

At sensi dellart. 46 del d.p.r. n. 445 del 28.12.2000

[i/1.2 sottoscritio/a  nato/aa , (Prov. _ ), 1l residenre 1n
(Prov. _),Via  __n°_ [ CAT: ,

consapevole delle sanzioni penali cur pud andare incontro, nel caso di dichiarazioni mendaci, di {formaziene o

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

di esserc in possesso der seguentt tiroll di studio:
a.

b,

.

/1.4 sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dellart. 75 del dip.r. 445/00, relativo alla decadenza det
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora I'Aztenda ASL. di Cagliari, a seguito di
controllo, verifichi la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione. Il sottoscritto, ai senst del d.igs
196/03 accorda il consenso affinche 1 propri dati possano essere trattati ed esscre oggetto di comunicazione a

terst al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge.

data e firma
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MODULO C

(Da utilizzare per dicharare stari, qualita personali o faili che siano o divetia conoscensa dell'interessalo, pon riportats nel C17

gllenato).

DICHIARAZIONE SOSTTTUTIVA DIATTO NOTORIO

Al sensi deliart. 47 del d.p.r. n. 445 del 28.12.2000
11/1.a sottoscritto/a natofaa , Prov. ), 1l _ residente in
(Prov. ), Via_ _ n®__ CAP.: . ,

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

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

DICHTARA

Ii/1a sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del d.p.r. 445/00, relativo alla decadenza det
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora I'Axienda ASL di Cagliari, a seguito di
controllo, verifichi la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione. 11 sottoscritto, al senst de! d.lgs
196/03 accorda il consenso affinché i propri dati possano essere trattati ¢d essere oggetto di comunicazione a

tersi al fine di provvedere agli adempimentt di obblighi di legge.

data ¢ firrna
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MODULOD
(Da utilizzare, ad esempio, per dichiarare che la copia di wna pubblicazzone ¢ conforme alf originale. Tale dichiarazione puo altresi
riguardare fa conformita all'onginaie della copia det documenti fiscali che devono essere obbligatoriamente conierpari dai privati. Non

& invece necessaria per autenlicare e conformitd all originale di un docnmento di identitd personale).
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

At senst degli artt. 19 ¢ 47 del dop.r. n. 445 del 25.12.2000.
[1/].a sottoscritto/a nato/a a , {Prov. _ ), 1l ___reswdente in ,
(Prov. __), Via n®_  C.AT. ,

consapevole delle sanziont penali cui puo andare incontro, nel caso di dichiarazioni mendac, di formazione o

uso di att falst, richiamate dall’art. 76 del dop.r. n. 44572000
DICHIARA

di essere a conoscenza del fatra che le copie fotostatuche dei seguenti document sono condormi all’originale di
cul & in possesso (elencare § docwments che I sono aileguii in folocopia):
4.

b.

1I/T.a sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del d.p.r. 445/00, relativo alla decadenza det
beneficl eventualmente conseguent al provvedimento emanato qualora UAzienda ASLL di Cagliari, a seguito di
controlle, verifichi la non vendicita del contenuto della presente dichiarazione. Il sottoscritto, a1 senst del d.lgs
196/03 accorda il consenso affinché 1 propri dad possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a

tersi al fine di provvedere aglt adempimenti di obblighs di legge.

data e firma

& comm-

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE npresente ST
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