_:P ASLSanluri

AVVISO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI COLLABORAZIONE
ESTERNA Al SENSI DELL’ART. 7, COMMA 6, DEL D.LVO 165/2001.

) 5 MAG. 2011

= (2’
L’Azienda Sanitaria n® 6 di Sanluri, in esecuzione della deliberazione n°® ff{? del & 5

e in applicazione del Regolamento recante la disciplina 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.ii.,approvato con deliberazione n° 633 del 28.12.2010, indice una procedura
comparativa per il conferimento di un incarico a tempo determinato di collaborazione coordinata e
continuativa per un laureato in Farmacia o in Chimica e Tecnologia farmaceutica in possesso della

specializzazione in Farmacia Ospedaliera o in discipline equipollenti o affini.

e Oggetto dell’incarico: attuazione di un progetto per la promozione e il
rafforzamento dell'attivita di Farmaco — Vigilanza.

¢ Requisiti di ammissione alla procedura comparativa:

a) Requisiti generali:

- Cittadinanza ltaliana;

- Godimento dei diritti civili e politici: Non possono accedere agli impieghi coloro
che sono stati esclusi dall'elettorato politico attivo;

- Non aver riportato condanne penali (ovvero le condanne penali riportate;

- Dinon essere cessati dall'impiego presso una pubblica amministrazione per aver
conseguito lo stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da
invalidita non sanabile;

b) Requisiti specifici:

- Titolo di studio : Laurea in Farmacia o in Chimica e tecnologia farmaceutica,

- Specializzazione in : Farmacia ospedaliera o in disciplina riconosciuta
equipollente o affine, ai sensi dei D.M. Sanita del 30.01.1998 e del 31.01.1998 e
successive integrazioni e modificazioni;

- lIscrizione all'Albo dei Farmacisti.

¢ Durata dell'incarico : 6 mesi.

« Luogo di svolgimento dell’incarico: tutto il territorio della ASL 6 di Sanluri;
e Coordinatore del Progetto : Dott. Giuseppe Contu;

e Compenso per 'incarico: € 2.184,46 mensile al lordo delle ritenute fiscali e di
ogni altro onere a gualsiasi titolo, comprensivo di IVA se dovuta;

+ Struttura di riferimento: Servizio Farmaceutico Aziendale:

¢ Responsabile del Procedimento: Dott. Giuseppe Contu;



MODALITA' Di PRESENTAZIONE DELLE DONMANDE E DI SVOLGIMENTO DELLA
PRCCEDURA COMPARATIVA

Le domande di disponibilita, redatte in carta semplice secondo lo schema allegato & corredate di
curriculum professionale aggiornato, debitamente sottoscritte e datate, contanenti espressa
autorizzaziong al trattamento dei dati personalifsensibili contenuti, dovranno pervenire all Ufficio
Protocollo della Asl 6 di Santur, via Ungaretti, 9, 09025 Sanluri entro le ore He 22 del
03 06 Joif . mediante consegna a mano. In caso di trasmissione della domanda

mediante raccomandata con avviso di ricevimento la stessa dowa essere inviata entro la data del
04D A0l (atal fine fard fede il timbro postale),
La rancata sottoscrizione defla domanda implicherd [a nuliita insanabile della stessa, e precludera

a) candidato la partecipazione alla procedura comparativa di cui al presente awviso.

Le domande di cui sopra dovranno essere contenuts in apposita busta chiusa su cut

ali'esterno dovra essere indicata la seguante dicitura:

"Partecipazione alla procedura comparativa art. 7, comma 6 del Divo 165/2007, per Farmacista”

+ PROCEDURA COMPARATIVA

La Direzione Aziendale procedera alla valutazione del curruicula presentati, limitatamente

ai candidati in possesso dei requisiti generali e spacifici, anche attraverso una commissione

appositamente costituita della quale faccia parte un rappresentante del Servizio che

utilizzera la collaborazions.

Ad ogni singolo cursiculum verra attribuito Un punteggio che valuli | seguent elementt.

a) qualificazione professionale;

b esperienze gia maturate nel settare di attivita di riferimento e grado di concscenza delle

normative di settore;

¢} ulteriori elementi legati alla specificita dellAmministrazione.
L'Azienda si riserva la facolt2 di sottoporre ad un cofloquio i candidati partecipanti al presente
Avviso.
L& As| 6 di Sanluri si rizerva la insindacabile facolta di revocare il presente Avviso senza che dallo
stesso possano derivare a favore dei potenziali aspiranti alcun tipo di diritto o aspettativa di sorta,
E' fatta salva la possibilita per la Ast 6 di Saniuri di non dar corse all'attribuzione deil'incarico, una
volta espletati | collogui motivazionali, senza che ne derivi per i candidati alcuna pretesa o diritto al
conferimento dell'incarico stesso.
Per guanto non previsto dal presente bando si fa riferimento at regolamento ariendale approvato
con delibera n® 633 del 28.12.2010.
Ulteriori informazioni possone essere richieste presso il Servizio Affari Generali- Via G. Ungaretti



n. § — Santuri - ai seguenti recapiti telefonici: G70/8384204-315, dalle ore 10.00 alle ore 12.00 tutth i

giorni esclusoc il sabato ed
wiwwy, aslsaniur.it

festivi,

oppure consultando il sito internet  dell'Azienda:
F.t?’
Il Diretton erale
' re Piu



DICHIARAZIGNE SOSTITUTIVA DELL'ATTO BINOTORIETA’
{art. 47 D.P.R.445/2000)

..... sottascritt.. .

nat..... a
. consapevale, al sensi di quanto disposto

dall'art. 78 del DP R 445/2000, delle sansioni penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazion

mendaci

DICHIARA

Oi essere a conoscenza del fatto che le fotocopie dei documentt sottostencati e allegati alia

domanda sono conformi agli originali di cui & in possesso o il cui originale @ depositato presso le persone

fisiche o giuridiche sotto elencale (indicare per clascun documento | dati retativi alla persona fisica o giuridica

che possiede gli originaki)
DESCRIZIONE DOCHRENTO

INDICAZIONE POSSESSCRE

A sottoscritt dichiara di essere a conoscenza dellart. 75 det D.P.R. 445720300, relativo alla

decadenza dai benefici eventualmente conseguenti ai provvedimenti emanati qualora 'Azignda U.S.L 1. 8,

a seguite di contrallo, verifichi 1a nen veridicita del contenuto della presente dichiarazione,
... softoscritt. ., ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo n. 198/2003 (Codice in materia di

proteziona dei dati persanaliy accorda il consenso affinche | propri dati possano essere frattatt ed essere

oggetta di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli agempimentt di obblighi di legge.

{firma de! dichiarante)

Ausens doltar] 33,0 P S48 dol AR | L et arenan O saltzsorkla el iREressiie i prosenza del g panzonia adtalin oeeneo goiloe S iRt wnAEmeals A rara
fnlnstalica, ran dalerseats g un dearersn ddenita gel aaleesniore, @y ykes comneianls wa b Ineriss oscanizall, 85pwe 8 mageo posla

Infornsalsa o sanm caltarl 13 a0 g Ae00EECGE, ~ 155

1 b soprd MEonaEt 5000 pressilh dEla diEpasaen: wgeths & - 03 prosedimerts pan il Qeale 5706 poliEsh & werAnd whizrah eaciusyamenn pee Ak azso



MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE:

{Art. 46 D. P. R. n* 445 del 28 dicembre 2000)

| sottoseritt |
nat & { il il
residents a { yin Via/Piazza
n* . consapevole delle sanzioni penali, nel

caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd neghi atti, richiamate dalfart. 76 D.P.R. 445 del

28/12/2000

DECHIARA

Dichiara di essere informat__, a&i sensi & per gli effetti di cui all'art, deffart. 13 del Decrelo Leqislativo n,
196/2003 (Codice in materta di protezione dei dati personali}, che i dati personali raccolti saranna tratiati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambite del procedimento per & guale la presente

dictiarazione viene resa.

il Qichiarante




*

i e55eTé in pPOESEES0 della specializzazione in

consaguita Rresso

nell'anno accademico :

Di non essere stat__ destituit_, dispensat__, o dichiarat__ decadut__ dal'impiego presso

pubbhiche amministrazioni, WVEro {specificars)

Di accordare § consenso, al sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo 186/2003, affinché |
propri dati possano essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi at fine di
provvedere ad adempimentt derivanti da obblighi di legge.

Le carmunicazioni relative alla selezione dovranng essere inviate al domicilio sopra indicato.

liiLa sottoscritt__ si impegna a far conoscere le successive eventuali variazioni di recapito.

Data

firma

Si allegane: i seguenti documenti:



fac simile domanda Al Direttore Generate

dell’Azienda U S L n &

Via Ungaretti, n. 9

09025 SANLURY

b sottoseritt__ nat_a ___fprov.
y il , residenta in __f{cap 5
Via/Piazza LN , & domiciliat____ per la procedura della selezione
in {cap b, VialPiazza tel
CHIEDE

di essere ammess__ a partecipare al pubblico avviso, per il conferimento di un incarico eli
collaborazione esterna, a tempo determinato, ai sensi defl'art. 7, ¢. 6, del Decreto Legislativo

165/2001, per Farmacista.

A tal fine dichiara:

» [ essere cittadin itatizn__, owvwvero :

« Di essere iscritt_ nelle liste elettorall del Comune OVVEFD

« Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penaii pendenti {in caso
contrario specificare);

+ Diessere in possesso del diptoma di laurea in congequite presso

'Universita degh studi di ;

+ Diessereiscritt_ all'Albo dell'ordine dei Farmacisti defla Provincia di

aln* dal :




