AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DIRETTO ALLA PRESENTAZIONE DI CANDIDATURE PER
L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI PER MEDICO FISIATRA

L’Asp Paolo Ricci, Ente che opera in regime di autorizzazione, accreditamento e in convenzione con le
Autorita centrali dello Stato, il Servizio Sanitario Nazionale, i Servizi Sociali e gli Enti locali, in esecuzione
dell’atto deliberativo n. 29 del 29.06.2018, rende noto che & indetta una manifestazione di interesse per il
conferimento di eventuali incarichi libero professionali di MEDICO FISIATRA da destinare alle strutture
gestite dall’Ente.

Art. 1
Oggetto e modalita dell’avviso

Il presente avviso & mirato alla creazione di un elenco per il conferimento di eventuali incarichi esterni
libero professionali di MEDICO FISIATRA al fine di garantire attivita di consulenza presso le diverse strutture
gestite dall’Ente.

Le figure professionali selezionate dalla manifestazione di interesse potranno essere utilizzate anche dalla
Paolo Ricci Servizi srl, societa "in house" dell'Asp Paolo Ricci.

La scelta dei soggetti sara effettuata sulla base delle esigenze organizzative dell’Ente.

E’ fatta salva comunque la facolta dell’Ente di non procedere al conferimento di cui trattasi o di adottare
soluzioni organizzative diverse.

L'Asp Paolo Ricci garantisce parita e pari opportunita tra uomini e donne per l'accesso al lavoro ai sensi
della legge 10/04/1991, n. 125.

Art. 2
Soggetti ammessi e requisiti

I candidati che intendono partecipare alla manifestazione di interesse devono essere in possesso dei
seguenti requisiti:

Requisiti generali:

- Cittadinanza italiana;

- Eta non inferiore ad anni 18;

- Idoneita fisica all'espletamento delle mansioni da svolgere;

- Godimento dei diritti civili e politici;

- Non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti; non essere stato
destituito o dispensato dall'impiego, ovvero non essere stato licenziato da una pubblica amministrazione;

- Non essere soggetto, gia lavoratore privato o pubblico, collocato in quiescenza (si precisa che, ai sensi
dell’art. 6 della Legge 11 agosto 2014 n. 114, & fatto divieto alle pubbliche amministrazioni di conferire a
soggetti, gia lavoratori privati o pubblici, collocati in quiescenza, incarichi dirigenziali o direttivi);

- Posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva per i candidati di sesso maschile nati entro il
31/12/1985 ai sensi dell’art. 1 della legge 23/08/2004 n. 226.
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Requisiti specifici:

- Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia;

- Specializzazione in medicina fisica e riabilitativa o specializzazioni equipollenti;
- Iscrizione all’Albo dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri;

- Possesso patente B e disponibilita uso auto;

L’accertamento della mancanza dei requisiti prescritti per I'ammissione alla manifestazione di interesse
comporta in qualunque momento I'esclusione o la decadenza dall’incarico.

Tutti i requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per I'inoltro delle
domande.

Art. 3
Documentazione

Per la partecipazione all’avviso occorre presentare, a pena di esclusione:

- Domanda di partecipazione, in carta libera, redatta secondo il modello allegato al presente avviso
pubblico (Allegato A), corredata da una copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del
sottoscrittore in corso di validita. La domanda di partecipazione deve contenere, a pena di esclusione, le
dichiarazioni in essa riportate, rilasciate dal candidato sotto la propria personale responsabilita. Il

rilascio di dichiarazioni false 0 mendaci & sanzionato ai sensi dell’art.76 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445. La domanda di partecipazione va firmata per esteso e in originale, a
pena di esclusione dalla procedura di valutazione comparativa. La firma non & soggetta ad autenticazione.

- Curriculum vitae, formato europeo, debitamente datato e sottoscritto.

L’Amministrazione si riserva la facolta di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle
dichiarazioni rese. Qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il
candidato, oltre a rispondere ai sensi delle normative vigenti per le dichiarazioni false e mendaci rese,
decade dai benefici eventualmente ottenuti sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

Art. 4
Presentazione della domanda di partecipazione

Gli interessati devono presentare la domanda di partecipazione al presente awiso ed il curriculum in un
unico plico o con un unico messaggio nel caso di invio tramite posta elettronica certificata (PEC) entro il
giorno 14/12/2018

La domanda di partecipazione deve giungere all’Ufficio Protocollo dell’Asp Paolo Ricci secondo le seguenti
modalita:

- in busta chiusa, consegnata a mano o a mezzo servizio postale, tramite raccomandata con ricevuta di
ritorno, all’indirizzo: “Asp Paolo Ricci”, Via Einaudi 144, 62012 Civitanova Marche (MC) entro la data e l'ora
sopraindicata;
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- attraverso la propria casella di posta elettronica certificata (PEC), allindirizzo di posta elettronica
certificata asp.paoloricci@emarche.it (per la domanda e gli allegati dovranno essere impiegati formati

aperti —si consiglia il formato PDF/A).

Sulla busta chiusa, sia in caso di spedizione che di consegna a mano, e sull’'oggetto della PEC, in caso di invio
tramite modalita informatica, dovra essere riportata I'indicazione del mittente e la seguente dicitura:
“Domanda avviso manifestazione di interesse per il conferimento di incarichi professionali di MEDICO
FISIATRA”.

Il soggetto che invia la domanda per posta & responsabile del suo arrivo o meno presso I'Ente competente,
entro la data e I'ora sopra riportata.

L’Ente non si assume responsabilita per eventuali ritardi e disguidi del servizio postale. Non fa fede il timbro
postale.

Art. 5
Ammissibilita delle domande

Le domande di partecipazione sono ritenute ammissibili e valutabili se:

- pervenute entro la data indicata nell'avviso pubblico;

- presentate da un soggetto in possesso dei requisiti richiesti dal presente awviso;

- debitamente sottoscritte e complete delle dichiarazioni e delle documentazioni richieste (domanda di
partecipazione resa secondo l'allegato "A" ed il curriculum, redatto secondo il formato europeo).
LUistruttoria per I'ammissibilita delle domande ai fini del successivo colloquio, verra effettuata dallEnte

sulla base dei curricula presentati.

Non & prevista la regolarizzazione delle domande incomplete della dichiarazione e della documentazione
richiesta.

Art. 6
Pubblicita

Il presente Awviso & pubblicato nella sezione IN EVIDENZA e CONCORSI E AVVISI PUBBLICI del sito
www.paoloricci.org e www.paoloricciservizisrl.it.

Gli interessati possono chiedere informazioni e chiarimenti scrivendo allindirizzo e-mail:
info@paoloricci.org

Art. 7
Tutela della privacy

Si informa che i dati forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa prevista dal
Regolamento UE 679/2016 “Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali”.
Tali dati verranno trattati esclusivamente per finalita istituzionali e/o strumentali all’attivita della Societa ed
in particolare ai fini dell’espletamento dell’Avviso per il quale i dati sono stati forniti e per tutti gli atti
connessi e conseguenti ad esso.
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Si sottolinea che il conferimento dei dati & obbligatorio per la partecipazione all’Avviso e i successivi atti.
Titolare del Trattamento e “Asp Paolo Ricci” con sede in Via Einaudi 144 a Civitanova Marche.
Incaricato del trattamento & il Direttore Generale dellEnte e/o suo/suoi delegati (e-mail:

info@paoloricci.org)

| dati sono conservati presso I’Asp Paolo Ricci. Il trattamento dei dati avverra mediante strumenti idonei a
garantire la sicurezza e la riservatezza e potra essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati
atti a memorizzare e gestire i dati stessi.

Art. 8
Disposizioni Finali

Asp Paolo Ricci si riserva la facolta di modificare, prorogare o revocare il presente avviso a proprio
insindacabile giudizio senza I'obbligo di comunicazione dei motivi e senza che i partecipanti possano

accampare pretese di sorta o richiedere alcun rimborso spese.

Civitanova Marche, li 20/11/2018

IL DIRETTORE GENERALE
Dott ssa ,rizv”a%jallocco
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