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PAOLO RICCI




Sede legale: 62013 Civitanova Marche (MC) - P.zza XXV Luglio, 2 – tel. 0733.7836410 fax 0733.7836400
Sede amministrativa: 62012 Civitanova Marche (MC) - Via Einaudi, 144 - tel. 0733.78361 fax 0733.7836200

http:\ www.paoloricci.org – e.mail: info@paoloricci.org – P. Iva 00259160430


AVVISO PUBBLICO PER L’ATTRIBUZIONE DI UN INCARICO A TEMPO DETERMINATO DI  DIREZIONE MEDICA.
In esecuzione della Determinazione del  Direttore Generale n. 186  del 12.10.2011, è indetta una selezione pubblica volta all’assunzione a tempo determinato di un Direttore Medico –area dirigenza CCNL Regioni Enti Locali. 

Il trattamento economico corrisposto sarà quello stabilito contrattualmente per la Dirigenza del comparto Regioni- Autonomie Locali:
- la retribuzione tabellare annua lorda prevista dal vigente C.C.N.L. per la Dirigenza negli Enti Locali; 
- retribuzione di posizione e di risultato; 
- l’assegno per il nucleo familiare, se ed in quanto dovuto;
Tutti gli emolumenti sono soggetti alle ritenute di legge.

Requisiti per l’ammissione alla selezione

Il candidato deve possedere i seguenti requisiti:
1. cittadinanza italiana; tale requisito non è richiesto per i soggetti appartenenti all’ Unione Europea, fatte salve le eccezioni stabilite dal D.P.C.M. 07.02.1994, n. 174;
2. godimento dei diritti politici;

3. non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso (in caso contrario indicare quali), non essere stato dichiarato/a interdetto/a o sottoposto/a a misure che escludono, secondo le norme vigenti, la costituzione del rapporto di  impiego o di incarichi  con la Pubblica Amministrazione, né trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità;

4. non essere stato destituito/a o dispensato/a o licenziato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, né essere stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico per averlo conseguito con documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;

5. idoneità fisica all’impiego ed alle mansioni proprie del profilo professionale;
6. laurea in medicina con specializzazione in fisiatria o in ortopedia o neurologia, neuropsichiatria infantile  o  altre lauree in discipline equipollenti e/o affini. 

7. Iscrizione all’Albo professionale dei Medici Chirurghi; 
8. Esperienza quinquennale presso organismi ed enti pubblici o privati ovvero aziende pubbliche o private in funzioni dirigenziali o direttive, o particolare specializzazione professionale, culturale e scientifica desumibile dalla formazione universitaria e postuniversitaria, da pubblicazioni scientifiche e da concrete esperienze di lavoro maturate per almeno un quinquennio, anche presso amministrazioni statali, regionali e locali, in posizioni funzionali previste per l'accesso alla dirigenza, o nei settori della ricerca e della docenza universitaria.

I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea devono altresì possedere ai fini dell’accesso ai posti della Pubblica Amministrazione i seguenti requisiti:
a. possesso dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza;

b. essere in possesso, fatta eccezione della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;

c. avere adeguata conoscenza della lingua italiana (D.P.C.M. 07.02.1994, n. 174).
d. essere in possesso di patente B e disposto all’utilizzo dell’auto.
Tutti i requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito dal presente avviso per la presentazione della domanda.
I suddetti requisiti dovranno permanere anche al momento della eventuale assunzione a tempo determinato. L'accertamento della mancanza di uno solo dei requisiti prescritti per l'ammissione alla selezione e per l'assunzione in servizio comporterà, in qualunque tempo, la risoluzione del rapporto di impiego eventualmente costituito.

Competenze  

- curare tutti gli aspetti medico specialistici dei pazienti  afferenti all’area Sanitaria (Centri ambulatoriali riabilitazione e Centro residenziale e semiresidenziale  per disabili), compresi gli  adempimenti di natura amministrativa a rilievo sanitario, in raccordo con i  Direttori dei  Centri;

-  assolvere ai compiti previsti in materia di autorizzazione e accreditamento dei servizi sanitari; 

- adottare, monitorare e aggiornare le procedure sanitarie previste per l’autorizzazione e per l’accreditamento; 

-  l’esecuzione di prestazioni medico specialistiche agli utenti; 

- predisposizione dei piani di trattamento; 

- cura e gestione dei fascicoli sanitari; 

- ogni altra funzione attinente al profilo da ricoprire.
Il Direttore medico e’ responsabile di tutti gli aspetti sanitari relativi  alle strutture accreditate ex art.26 L.833/78. 
Presentazione e compilazione delle domande

La domanda di ammissione, debitamente sottoscritta, da compilarsi in carta semplice, secondo lo schema allegato al presente avviso, dovrà essere indirizzata al Direttore Generale dell’Istituto Paolo Ricci e pervenire in busta chiusa, unitamente ad altri eventuali documenti allegati, all’ Ufficio Protocollo dell’Ente , Via Einaudi 144, 62012 Civitanova Marche (MC) entro e non  oltre le ore 12,00 del giorno 26.10.2011 , secondo una delle seguenti modalità :

a) a mezzo servizio postale, tramite raccomandata con avviso di ricevimento;

b) direttamente consegnata a mano;

c) al numero di fax 0733-7836200

Non sono consentite altre modalità di invio.

Si precisa che, in caso di spedizione, non fa fede il timbro postale: non saranno ammessi i candidati le cui domande, sebbene spedite entro i termini, perverranno all’Ufficio Protocollo dell’Ente dopo le ore 12.00 del giorno 26.10.2011
L’Istituto Paolo Ricci è esonerato da ogni responsabilità per eventuali ritardi dovuti a disguidi postali.

L’eventuale consegna a mano dovrà avvenire perentoriamente nei seguenti giorni ed orari:

dal Lunedì al Venerdì dalle ore 8.30 alle ore 13.30 e il Lunedì anche dalle ore 14,30 alle ore 17,30.
Sulla busta, in caso di spedizione, dovrà essere riportata la seguente dicitura: “AVVISO PUBBLICO PER ATTRIBUZIONE INCARICO DI DIRETTORE MEDICO ”  – Determinazione  n.  186/2011  ” .
Nella domanda gli aspiranti, a pena di esclusione, debbono dichiarare, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità, quanto segue:

· il cognome, il nome, il luogo e la data di nascita;

· la residenza;

· il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

· il Comune ove sono iscritti nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione e della cancellazione dalle liste elettorali;

· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, ovvero le eventuali condanne penali riportate e gli eventuali procedimenti in corso;

· la posizione nei riguardi degli obblighi militari (solo per i nati prima del 1985 di sesso maschile); 

· gli eventuali servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le eventuali cause di cessazione di precedenti rapporti di pubblico impiego;

· l’idoneità fisica all’impiego;

· possesso patente B e disponibilità uso auto;

· il domicilio e il recapito telefonico presso i quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione;

· il possesso dei requisiti richiesti dal bando.
Gli aspiranti alla selezione, a pena di esclusione per nullità della medesima, devono apporre la propria firma in calce alla domanda di ammissione ed allegare la fotocopia di un valido documento di riconoscimento.

Documenti da allegare alla domanda
Alla domanda dovranno essere allegati, redatti in carta semplice, datati e firmati:

· curriculum formativo e professionale;

· un elenco dei documenti presentati;

· ogni altro documento che il candidato riterrà utile o necessario.

Si precisa che le dichiarazioni del candidato contenute nel curriculum o in altro documento non costituiranno oggetto di valutazione se non formalmente autocertificate o documentate nei modi di legge. Non saranno prese comunque in considerazione le autocertificazioni non contenenti tutti gli elementi necessari per procedere ad una esatta valutazione.

Argomenti della prova - colloquio
La prova colloquio sarà volta ad accertare, tenendo conto delle esigenze e della natura giuridica dell’Istituto Paolo Ricci, il grado di professionalita’  dei candidati con riferimento al ruolo da ricoprire. 

Calendario della prova-colloquio 

La prova-colloquio si terrà  il giorno 28.10.2011 a partire dalle ore 15,00, presso la sede amministrativa  dell’Ente sita in Via Einaudi 144 a Civitanova Marche (MC):

La data e l’orario effettivo indicato nel presente Avviso per lo svolgimento della prova saranno confermati/comunicati ai candidati mediante pubblicazione sul sito web dell’Ente (www.paoloricci.org)  entro il 27.10.11.
Il concorrente che non ha la possibilità di accesso ad internet e quindi di visionare la comunicazione della variazione deve darne comunicazione all’ Ente attraverso esplicita dichiarazione nella domanda di ammissione alla selezione.   

Per sostenere la prova i candidati dovranno presentarsi muniti di un valido documento di riconoscimento.

La mancata presentazione dei candidati alla  prova nell’ora e nel luogo indicato, comporterà l’automatica esclusione degli stessi dalla procedura selettiva.

La prova verrà espletata nel rispetto dell’art. 20 della legge 5 febbraio 1992, n.104 (legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone diversamente abili). 

Valutazione curriculum
Nel curriculum formativo e professionale sono valutate le attività professionali e di studio e di servizio formalmente documentabili, idonee ad evidenziare  il livello di qualificazione professionale acquisito nell'arco dell'intera vita lavorativa, specifiche alla posizione funzionale da conferire.

Vi rientrano altresì lo svolgimento di incarichi speciali e consulenze, l'attività di docenza o di relatore in convegni o seminari, la partecipazione a corsi di formazione professionale nonché ogni altra attività utile ad evidenziare l'attitudine all'esercizio delle funzioni attribuite al profilo  a selezione, ritenuta significativa dalla Commissione.

La Commissione, a suo insindacabile giudizio, può richiedere al concorrente la produzione di idonea documentazione che consenta di valutare l'attendibilità  degli elementi esposti nel curriculum professionale.

Esito selezione
La valutazione e’ intesa esclusivamente ad individuare la parte contraente idonea alla stipulazione del contratto di lavoro subordinato a tempo determinato, e pertanto non da’ luogo alla formazione di una graduatoria di merito comparativo.

E’ comunque facoltà dell’Ente nei limiti temporali di efficacia del predetto contratto individuale, di stipulare nuovo contratto di lavoro con altro candidato partecipante alla selezione, in caso di risoluzione dell’originario negozio per qualsiasi causa intervenuta.
L’esito della procedura verrà reso pubblico nei modi di legge, affisso presso la sede amministrativa dell’Istituto Paolo Ricci e pubblicato sul sito web dell’Ente (www.paoloricci.org); dalla data di tale pubblicazione decorrono i termini per eventuali impugnative.

Come già specificato, il concorrente che non ha la possibilità di accesso ad internet e quindi di visionare sul sito web dell’Ente le comunicazioni inerenti il presente Avviso deve darne  comunicazione attraverso esplicita dichiarazione nella domanda di ammissione.   

Assunzione

L’attribuzione dell’incarico a tempo determinato sarà effettuata a tempo pieno   secondo modalità e un periodo di tempo consentiti dalle specifiche disposizioni di legge con decorrenza presunta 01.11.2011
Dati personali
Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che i dati forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa prevista dal richiamato decreto 196/2003.

Tali dati verranno trattati, ai sensi dell’art. 18, esclusivamente per finalità istituzionali e/o strumentali all’attività dell’Ente ed in particolare ai fini dell’espletamento della procedura selettiva per la quale i dati sono stati forniti e per tutti gli atti connessi e ad essa conseguenti.

Si sottolinea che il conferimento dei dati è obbligatorio per la partecipazione alal selezione  e per i successivi atti.

Titolare e responsabile del Trattamento è l’Istituto Paolo Ricci con sede legale in P.zza XXV Luglio n. 2 a Civitanova Marche e sede amministrativa in Via Einaudi n. 144 a Civitanova Marche.

Incaricato del trattamento è il personale dell’Area amministrativa.

I dati sono conservati presso gli uffici dell’Ente. Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare e gestire i dati stessi.

I candidati godono del diritto di accesso ai dati personali e degli altri diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Pubblicità

Il presente bando viene pubblicato:

· presso la sede amministrativa dell’Istituto Paolo Ricci, nonchè sul proprio sito web  (www.paoloricci.org);

· secondo le modalità previste dal locale servizio “Informa Giovani”;

· secondo le modalità previste dal Centro per l’Impiego e la Formazione territorialmente competente;

· ordine dei Medici provincia Macerata

· presso ogni altra sede ritenuta idonea.

Disposizioni finali

Copia integrale del presente Avviso (con l’allegato schema di domanda) e ulteriori informazioni potranno essere reperite:

· sul sito web dell’Ente (www.paoloricci.org);

· presso l’Ufficio Amministrativo ( tel. 0733/78361) dell’Istituto Paolo Ricci in Via Einaudi n. 144 a Civitanova Marche.

Per quanto non espressamente qui disciplinato deve farsi riferimento alla normativa vigente in materia di accesso agli impieghi nelle Pubbliche Amministrazioni.

L’Amministrazione si riserva qualora ne  ravvisi l’opportunità, di revocare il presente avviso, di non  dar luogo  ad alcuna selezione o assunzione. 

L’Amministrazione si riserva altresì  di modificare, prorogare o annullare  il presente avviso per motivi di pubblico interesse.
Per ulteriori chiarimenti gli interessati potranno contattare l’ Amministrazione dell’Ente al n. 0733/ 78361.

Civitanova Marche, li  12.10.2011





  
 
Il  Direttore  Generale

    





    ( Dott.ssa Patrizia Zallocco)

AL DIRETTORE GENERALE
DELL’ISTITUTO PAOLO RICCI

CIVITANOVA MARCHE
OGGETTO: Richiesta di partecipazione alla selezione pubblica finalizzata alla attribuzione di un incarico a tempo determinato  di DIREZIONE MEDICA  – (Determinazione Direttore Generale     186/2011).
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________, chiede di essere ammesso/a a  partecipare alla selezione specificata in oggetto ed a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità

· di essere nato/a a ___________________ stato civile________________ 
· n. figli ____________ e di essere residente a _________________ indirizzo________________________CAP__________________________
· tel. n. _____________________cellulare n.  ______________________;

· di essere cittadino/a italiano/a;

· di essere (per i cittadini appartenenti ad uno Stato dell’Unione Europea) cittadino/a dello Stato_________________________________________; 

· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________________________________; 

· di non essere iscritto nelle liste elettorali in quanto  ___________________________________________________________;

· di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

· di aver riportato condanne o avere i seguenti procedimenti penali in corso:______________________________________________________;

· che la posizione nei riguardi degli obblighi di leva (solo per i candidati di sesso maschile nati prima del 1985) è la seguente: __________________;

· di aver prestato sevizio militare dal ________________al _____________
presso _____________________________________ di ________________;

· di avere l’idoneità fisica alle mansioni inerenti l’impiego;

· di essere in possesso del titolo previsto nel bando (specificare il titolo posseduto)   ___________________________________________________________
conseguito con il punteggio di  _____________, rilasciato da ___________________________________________________________

il _____________________;

· di essere in possesso dei seguenti altri titoli di studio:

· diploma  di __________________________rilasciato da  ____________________________di_________il_________________;

· diploma di  _________________________________rilasciato da _______________________di ________________il______________;

· diploma di  _________________________rilasciato da  ____________
di ___________________________________il______________;

- abilitazione _________________________________________________
conseguita presso _________________________ di ________________il ___________________________________________________________;

-specializzazione in ____________________________________________
conseguita presso _____________________________________________
di _______________________________________ il ________________;

- di essere iscritto/a all’Albo/ Ordine dei/gli ________________________ della Provincia _________________ (o della Regione _______________ ) al n. _______________dal _____________; 

· di non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni;

· di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso la Pubblica Amministrazione;

· di essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso la Pubblica Amministrazione per __________________________________________;
· di aver prestato i seguenti servizi:

	ENTE

(indicare anche la sede)
	PE  PERIODO (dal _______ al _______ nella formula giorno, mese, anno )
	Ore sett.li
	Mansioni svolte e tipologia contrattuale (es. contratto di lavoro privato, pubblico impiego
 o altra tipologia – es. Co.Co.Co., prestazione occasionale, ecc.).

	
	dal ______________

al ___________
	
	

	
	dal ______________

al ___________

	
	

	
	dal ______________

al ___________
	
	

	
	dal ______________

al ___________
	
	

	
	dal

______________

al ___________
	
	

	
	dal ______________

al ___________
	
	


· di essere in possesso della patente B e di essere disponibile all’utilizzo dell’auto;

· di non essere in possesso della patente B;

· di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto a precedenza o preferenza __________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________;

· di non essere in possesso di titoli che danno diritto a precedenza o preferenza;

· di aver diritto in quanto beneficiario della Legge 104/1992 all’ausilio di_________________________________________________________;

· che i documenti allegati sono conformi agli originali ai sensi del D.P.R. 445/2000;

· di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003;

· che le dichiarazioni di cui sopra sono rese ai sensi e per gli effetti degli art. 46 - 47 del D.P.R. 445/2000;

· di essere consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza di benefici in caso di dichiarazioni non veritiere, di cui all’articolo 75 del citato D.P.R. 445/2000; 
· che il domicilio e il recapito telefonico presso i quali deve, ad ogni effetto, essere fatta in caso di necessità ogni comunicazione sono i seguenti: 

      Via / P.zza _________________________________________n. ______
cap_________città___________________________________prov._____
Telefono fisso________________________cellulare__________________

indirizzo e-mail __________________________

· di avere la possibilità di accesso ad Internet e quindi di visionare ogni eventuale comunicazione inerente la procedura slettiva sul sito web dell’Ente specificato nell’avviso e di non necessitare pertanto di altra forma di comunicazione;

· di non avere la possibilità di accesso ad Internet.

Il sottoscritto allega inoltre alla presente domanda quanto segue:

· curriculum formativo e professionale datato e firmato;

· elenco dei documenti presentati datato e firmato;

· documento di identità (specificare la tipologia)  ___________________________________________________________
n. _________ rilasciato/a da _________________________ il _________; 
· altro (elencare cosa)

______________________________________________________________________________________________________________________
(data) ___________________, li ____/____/______







_____________________

 firma
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