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Allegato alla deliberazione n.86 del 9 dicembre&@01

Prot. n. 826/2016/UP Venezia-Lido, 12 dicembre 2016

BANDO AVVISO PUBBLICO

(Pubblicato su B.U.R. Veneto n. 118 del 9 diceni#i&6
Scade alle ore 12.00 del 24 dicembre 2016)

In esecuzione della deliberazione del Direttoreataie n. del della Fondazione Ospedale SanllGdRCSS di
Venezia € indetto Avviso Pubblico, per titoli e yaateorico-pratica, per la formulazione di graduatala utilizzare
per assunzioni a tempo determinato di

Dirigente Medico della disciplina di Medicina Fisi@ e Riabilitazione

da impiegare presso I'IRCCS/Ospedale Neuroriabiitedella Fondazione intestata.

REQUISITI
Per I'ammissione all’Avviso Pubblico sono richidssieguenti requisiti:

Requisiti Generali

a) cittadinanza italiana, fatte salve le equipardstabilite dalle vigenti leggi;

b) e abolito il limite di eta, ai sensi dell’'ag.della L. 127/1997. Non possono comunque essengeasi al concorso
coloro che abbiano superato il limite massimo di grevisto dall'ordinamento vigente per il codotento a riposo
d'ufficio;

c) idoneita fisica specifica allimpiego. L’actamento della idoneita fisica specifica all'imgo e effettuato dal
medico competente del’Amministrazione, prima detipula del contratto individuale di lavoro.

Requisiti Specifici
A)Laurea in Medicina e Chirurgia;

B) Specializzazione nella disciplina oggetto detawso o in disciplina equipollente ai sensi de¥iD30/01/1998 e
s.m.i.. A tal fine si precisa che le Scuole equel a Medicina Fisica e Riabilitazione sono Igusenti:

Terapia fisica e riabilitazione — Fisioterapia — dWéna fisica e riabilitazione — Fisiochinesiterapi—
Fisiochinesiterapia e rieducazione neuromotoriahin€iterapia, fisioterapia e ginnastica medicaiitopedia —
Fisiochinesiterapia ortopedica — ChinesiterapidabiRtazione e ginnastica medica ortopedica.

Ai sensi dell'art. 74 del DPR 483/97 integrato éAR n. 156 del 9.03.2000, la specializzazione rdkfaiplina puo
essere sostituita dalla specializzazione in dis@phffine ai sensi del D.M. 31.01.1998 e s.m.itaA fine sono
riconosciute affini alla disciplina di Medicina ka e Riabilitazione le seguenti discipline:

Geriatria ed equipollenti — Medicina dello sportegglipollenti — Reumatologia ed equipollenti — Netogia.
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C) Iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici, attéata da certificato di data non anteriore a sei m&petto a quella
di scadenza del bando.

| suddetti requisiti di assunzione devono essessguiuti alla data di scadenza del termine perdseptazione delle
domande di ammissione al concorso.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO

La domanda di ammissione all’Awviso, redatta int@aemplice secondo il fac-simile allegato, ed rindata al
Direttore Generale, dovra pervenire all'Ufficio Bemale della Fondazione Ospedale S.Camillo/IRCC#o eh
termine perentorio dellere 12.00 del 15° giorn@uccessivo a quello della pubblicazione del preskando nel BUR
della Regione Veneto.

Il termine per la presentazione della domanda eddeumenti € perentorio e pertanto I'eventualerviseli invio
successivo di documenti e priva di effetto.

Qualora la scadenza coincida con un sabato o cayiouno festivo il termine per la presentaziondealdbmande e
prorogato alla stessa ora del primo giorno suceessin festivo.

Le domande devono essere presentate esclusivaswnia seguente modalitgpedite a mezzo di raccomandata
con avviso di ricevimento.

L'indirizzo a cui inviare la domanda € il seguente:- Direttore Generale della Fondazione Ospedale
S.Camillo/IRCCS - Via Alberoni 70, 30126 Venezia-Lido.

Il mancato rispetto da parte dei candidati del teensopra indicato per la presentazione delle doma@omportera la
non ammissione al presente avviso. Si consideresapfie in tempo utile anche le domande di ammmesgpedite, a
mezzo di raccomandata con awviso di ricevimentdroeih termine suindicato. La data e l'ora di smale sono
comprovate dal timbro dell’'Ufficio postale accetean

Nella domanda, della quale si allega uno schemanmiativo, I'interessato dovra indicare, sotta propria
personale responsabilita e consapevole delle sarmoali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 didem2000, n. 445,
per il caso di dichiarazione mendace e falsitétinreel seguente ordine con chiarezza e precisione

a) il cognome, nome, la data, il luogo di nascitaglsidenza, l'indirizzo email;

b) il possesso della cittadinanza italiana, o equitgle

c) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, @re i motivi della non iscrizione o della canceitene dalle
liste medesime;

d) le eventuali condanne penali riportate: in casatieg dovra essere dichiarata espressamente Izsgsen

e) i titoli di studio posseduti, con l'indicazione teldata, sede e denominazione completa dell’istitutegli
istituti in cui i titoli stessi sono stati consetjuNel caso i titoli di studio siano stati consépall’estero,
devono essere indicati i provvedimenti di riconosito dell’equipollenza ai corrispondenti titoli studio
riconosciuti in ltalia, secondo la vigente normativ

f) I'eventuale posizione nei riguardi degli obblighiitari (per i soli candidati di sesso maschile);

g) liscrizione all'Albo/Ordine Professionale;

h) di avere o non avere prestato servizio alle dipepeladi enti/istituzioni sanitari privati preaccredi o di
pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzidneventuali precedenti rapporti di impiego;

i) di essere 0 non essere incorso/a nella dispemgstibuzione, o licenziamento da precedenti impiegh

J) l'applicazione dell'art. 20 della legge 5.2.92,104, specificando l'ausilio necessario in relaziah@roprio
handicap, nonché I'eventuale necessita di tempuaggi per sostenere le prove d’esame (esplicitaiesta);

k) i titoli che danno diritto ad usufruire di risery@ecedenze o preferenze;

[) il domicilio presso il quale devono essere fattg, agni effetto, le necessarie comunicazioni. Inocds
mancata indicazione vale, ad ogni effetto la resdeli cui al precedente punto a) del presenteejen
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m) di accettare tutte le indicazioni contenute neldmae di dare il proprio consenso al trattamento dixi
personali, compresi i dati sensibili, al fine defjastione della presente procedura, ai sensi dev®n.
196/2003.

La domanda deve essere scritta con caratteri @iadgibili. La firma in calce alla domanda, ansiedell’art. 39 del
D.P.R. n. 445/2000, non deve essere autenticata.

La mancata sottoscrizione della domanda costituisamotivo di esclusione dall’Avviso.

L’'omissione nella domanda anche di una sola diekiane relativa ai requisiti richiesti, non altrimtierilevabili,
determina I'esclusione dal concorso.

Il candidato deve comunicare, con nota datatatesswitta, le eventuali successive variazioni dirizzo e/o recapito.

L'’Amministrazione declina, fin d’'ora, ogni respobfaa per I'eventuale dispersione di comunicazidiaivute ad
inesatte indicazioni di recapito da parte del cdaiai, oppure alla mancata, o tardiva, comunicazi@heambiamento
di indirizzo indicato nella domanda, ovvero ad duah disguidi postali o telegrafici non imputabii colpa
del’Amministrazione stessa.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda devono essere allegati:

1) Autocertificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P425/2000 relativa ai requisiti specifici richiepér 'ammissione
al concorso (Diploma di Laurea in Medicina e ClgrarSpecializzazione in Medicina Fisica e Riabilitazanin
disciplina equipollent® affine, iscrizione all’Albo dei Medici) a penaakclusione;

2) Autocertificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P45/2000 relativa ai titoli che conferiscono diré preferenze
nella graduatoria;

3) | titoli di merito, attestati di servizio, altrittili di studio o formazione professionale, documentertificazioni
che il concorrente ritenga opportuno presentarieedifgitti della valutazione di merito e della forlazione della
graduatoria. Le certificazioni dovranno esseresciate dal legale rappresentante delllstituzioneuasi fa
riferimento e devono contenere tutti gli elemergcessari per l'individuazione del soggetto dicmézae degli
stati e fatti dichiarati, pena la mancata valutagidelle stesse. Nella certificazione relativaeavizi deve essere
attestato se ricorrono o meno le condizioni diatultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/1979;

4) Fotocopia di un valido documento di riconoscimento;

5) Le eventuali pubblicazioni, che dovranno essergeeedistampa ed allegate per intero e di cui deseresedatto
specifico elenco. Non sono ammessi lavori mandgcdattiloscritti e in bozza di stampa o in fotpé@ non
autenticata, o in copia semplice senza dichiarazithirronformita all’originale;

6) Autocertificazione ai sensi dell’art. 146 del D.P4&R5/2000 relativa a partecipazione a corsi, cesgjy convegni,
precisando I'argomento il luogo, i giorni di palifgzione e se con superamento esame finale;

7) Il curriculum formativo e professionale, datatoienfto, che non puo avere valore di autocertificagi delle
dichiarazioni in esso contenute e non é quindi tiggk valutazione;

8) Elenco descrittivo dei documenti allegati, di cupeecedenti punti, redatto in carta semplice @uplice copia.

Tutta la documentazione allegata & esente dall'stapdi bollo.

COMMISSIONE ESAMINATRICE E VALUTAZIONE DEI TITOLI.
La valutazione dei titoli e la formulazione delleaduatoria di merito sara effettuata da appositmi@issione di
esperti, nominata dal Direttore Generale.

La Commissione avra a disposizione 70 punti cosirtiti:
e 20 punti per i titoli;
* 50 punti per la prova teorico-pratica.
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La prova teorico-pratica sara tesa a verificarecaadidati le conoscenze e le competenze proplie aigalificazione
professionale richiesta.

Non saranno oggetto di valutazione le attivita @ssfonali non specifiche rispetto al profilo prafesale interessato.

L'elenco dei candidati ammessi a sostenere la prosarico-pratica sara pubblicato nel sito internet
www.ospedalesancamillo.neell’'area Comunicazione, sezione Bandi, ConcofGiaauatorie.

La data, I'ora e la sede per lo svolgimento dellava teorico-pratica saranno comunicate ai canda@messi
mediante raccomandata a.r. all'indirizzo indicatd dandidati nella domanda di partecipazione, atm2d giorni
prima della data fissata per I'espletamento de#es.

| candidati sono invitati a presentarsi pressatiesndicata, muniti di un documento di identitéid@ coloro che non
si presenteranno a sostenere la prova nel giomadi'era e nella sede stabilita saranno dichiaatiusi dalla presente
selezione, qualunque sia la causa dell’assenzhea®cnon dipendente dalla volonta dei singoli ickatd

CONFERIMENTO DEI POSTI

La graduatoria verra utilizzata secondo I'ordindadstessa per procedere ad assunzioni a tempordeseo.
La graduatoria € pubblica e sara pubblicata all’Albo dell’lstituto e sul sito internet della Fondaziore.

COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

L’Amministrazione della Fondazione Ospedale S.ClafiRCCS, procedera all'assunzione a tempo detextoidei
candidati nel numero necessario a garantire lers&gdi servizio.

Le assunzioni a tempo indeterminato saranno effiettai sensi del CCNL ARIS ANMIRS per il persondéd!’Area
per la Dirigenza Medica con riguardo alle esigetizervizio.

Il rapporto di lavoro con la Fondazione Ospedale €amillo/IRCCS sara di tipo esclusivo.

Copia del presente bando, nonché fac-simile deltazshda di partecipazione, potra essere ritiratheapoesso la sede
della Fondazione Ospedale San Camillo / IRCCS.

Per informazioni rivolgersi nei giorni dal lunedi d venerdi, esclusi i giorni festivi, dalle ore 9.3@lle ore 12.30,
a

Fondazione Ospedale S.Camillo /IRCCS

Ufficio Personale

Via Alberoni 70, 30126 Venezia-Lido

Tel. 041.2207142 « Fax 041.2207271

Email: upersO1@ospedal esancamillo.net

Il Direttore Generale
(Dott. Francesco Pietrobon)
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FAC - SIMILE DOMANDA
Raccomandata a.r.
Al Direttore Generale

della Fondazione Ospedale San Camillo
Via Alberoni, 70

30126 Venezia
Il/La sottoscritt__
CHIEDE
di essere ammess___ all’Avviso Pubblico per assnezeéotempo determinato di ,tmdet
da codesta Amministrazione e pubblicato nel BURe&fem. del
A tal fine dichiara sotto la propria personale msgabilita, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000:
a) di essere nat__ a il i,risiedere in , Via
, N. , helefo ,  email

, Cbidicale X

b) di essere in possesso della cittadinanza italiana;

c) diessereiscritt __ nelle liste elettorali del Coma di :

d) di non aver riportato condanne penali;

e) di essere in possesso di Diploma di Laurea in Rgj@ (0 equipollente) conseguito |l spe
, die diploma di specializzazione

indicare il titolo equipollente

f) ditrovarsi nei confronti degli obblighi militariefla seguente posizione: ;

g) diessere iscritto all’Albo/Ordine Professionale ;

h) di aver (o non aver) prestato servizio, né di esséato destituito da impiego presso enti/istitnzganitari
privati preaccreditati o pubbliche amministrazioni;

i) di essere 0 non essere incorso/a nella dispemgstibuzione, o licenziamento da precedenti impiegh

j) di necessitare del seguente ausilio nonché di tempi aggiuntivi per sostenere le poesatne
(esplicita richiesta) in applicazione dell’art. @8lla legge 5.2.92. n. 104;

k) di essere in possesso dei seguenti requisiti cmeodairitto a preferenza nella nomina: X

) di voler ricevere le comunicazioni relative al mee avviso al seguente indirizzo:

m) di accettare tutte le indicazioni contenute neldmae di dare il proprio consenso al trattamento dixi
personali, compresi i dati sensibili, al fine deflastione della presente procedura, ai sensi dagsDn.
196/2003.

Il/la sottoscritt___ allega elenco, in carta semglidei documenti e titoli presentati, nonché cuttim formativo
e professionale, datato, firmato e documentato.

Data:

Firma:

N.B. Allegare fotocopia di un documento di idecéifione.
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