
Avviso pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di vari incarichi libero 
professionali, della durata di mesi dodici, rinnovabili per ulteriori mesi dodici, 

segnatamente a : 

< nn. 3 Medici con specializzazione in Oncologia; 
< nr. 1 Medico con specializzazione in Anatomia Patologica; 
< nr. 1 Medico e/o Biologo con specializzazione in Genetica; 
< nr. 1 Medico con specializzazione in Cardiologia 

nell'ambito del Progetto Obiettivo PSN 2014 - Sviluppo della re te Oncologica Intra-aziendale 
ed Extraaziendale Az . Ospedaliera Papardo" relativo alla Linea Progettuale 6 "Rete 
Oncologica"- azione 6.11 - Azione 6.11 - Linea progettuale 6 "Rete Oncologica". 
I professionisti incaricati dovranno svolgere le loro at t iv i tà presso le U U . 0 0 . corre late , il 
Genetista svolgerà la sua at t iv i tà nell'ambito del Dipartimento di Oncoematologia. 

Questa Azienda, in esecuzione della deliberazione n. 9 0 7 del 1 8 . 1 2 . 2 0 1 9 
Vist i : 

il DPR 4 8 3 / 9 7 
D.P.R. 4 4 5 / 2 0 0 0 , modificato dalla L. 183 del 12/11/2011 
L. 92/2012 del 28/06/2012 

l'art 7 comma 6 del Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165, novellato 

RENDE N O T O CHE : 

-con D.A. n. 1627/2015 del 28.09.2015 recante "Adozione schede progettuali relat ive ai 
Progetti Obiett ivo di PSN anno 2014 di cui al l 'Accordo Stato Regioni rep. A t t i n. l26/CSR del 
30 luglio 2015, sono s ta te assegnate alla Regione Sicil iana r isorse pari a Euro 13.666.207,00 
per la Linea Progettuale 6 "Reti oncologiche" per progetti di Sviluppo della Rete Oncologica 
della Sici l ia Re.o.S. 
- con nota prot . /Area lnt .2/n.85862 del 02 novembre 2016, l 'Azienda Ospedaliera Papardo ha 
avuto accolta la proposta del progetto "Sviluppo della re te Oncologica Intra-aziendale ed 
Extra-aziendale Az . Ospedaliera Papardo" relat iva alla Linea Progettuale 6 "Rete Oncologica" 
di cui al Progetti Obiettivo di PSN 2014, con l'assegnazione di Euro 4 .750 .000 ,00 , ed 
approvato il Piano Finanziario ad esso collegato; 
- con delibera nr. 560/DG del 27.06.2017, si è provveduto ad approvare il piano finanziario, 
correlato al predetto Progetto Obiettivo di P S N 2014, necessario a rea l izzare tu t te le 
at t iv i tà ivi previste , f inal izzate al raggiungimento degli obiettivi specif ic i del progetto in 
questione, la cui somma vincolata di finanziamento, pari ad euro 4 . 7 5 0 . 0 0 0 , 0 0 , sarebbe s ta ta 
ut i l izzata per la realizzazione delle azioni ivi contenute; 
- con delibera nr. 588/DG del 07 .07.2017, come modificata dalla delibera nr. 613/DG del 
13.07.2017 e dalla delibera nr. 46 del 05 .09 .2017, si è provveduto ad approvare uno schema di 
Avviso ed uno schema esemplificativo di istanza, per il conferimento di nn. 13 borse di studio, 
per l'attuazione di svar iate at t iv i tà del Progetto Obiettivo Sviluppo della re te Oncologica 
Intra-aziendale ed Extraaziendale Az. Ospedaliera Papardo" relativo alla Linea Progettuale 6 
"Rete Oncologica"- azione 6.11 - Progetto Obiettivo di PSN 2014, atteso che la p redet ta . 
Linea progettuale prevedeva il lavoro sinergico delle f igure professionali , per le quali ff 
rendeva necessario l'avvio contemporaneo di tu t te le at t iv i tà ad esse correlate ; ilj 
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- con delibera nr. 718 del 07.11.2019, si è provveduto ad approvare il residuale Piano 
Finanziario correlato al progetto Obiettivo di che t r a t t a s i , presentato dal Responsabile 
Scient i f ico del medesimo Progetto, Prof. Vincenzo Adamo, pari ad €. 1.328.501,00, da 
destinare al completamento st rut tura le del Progetto in parola, s ia in termini di acquisizione di 
nuove r isorse umane, s ia in termini di a t t rezzature innovative, e t r a le a l t re : 
n. 3 Medici Oncologi da acquisire mediante conferimento di incarico libero professionale (euro 
36.000,00/anno/cadauno) per la durata di un anno, rinnovabile; 

n. 1 Anatomo Patologo (euro 36.000,00/anno) da acquisire mediante conferimento di incarico 
libero professionale per la durata di un anno rinnovabile; 
n. 1 Genetista per il laboratorio di genomica e diagnostica molecolare da acquisire mediante 
conferimento di incarico libero professionale (euro 36.000,00/anno) per la durata di un anno, 
rinnovabile; 
n. 1 Cardiologo per l'ambulatorio di Cardioncologia da acquisire mediante conferimento di 
incarico libero professionale (euro 36.000,00/anno) per la durata di un anno, rinnovabile. 

A V V I S A 
Che intende procedere all'individuazione, mediante conferimento di vari incarichi libero 
professionali , delle f igure , come sopra individuate per quantità e tipo, da dest inare secondo 
le loro special ità, nell'ambito di tut t i i serviz i previsti nelle varie UU.OO. di r i fer imento ed il 
Genetista svolgerà la sua at t iv i tà nell'ambito del Dipartimento di Oncoematologia, nell'ambito 
del Progetto P S N 2014. 

O G G E T T O D E G L I I N C A R I C H I : 
Oncologi Medici: implementazione dei seguenti processi 

• Percorsi diagnostico-terapeutici-assistenziali (PDTA) per le principali patologie 
oncologiche già deliberati ed att ivi presso il dipartimento di oncoematologia della A.O. 
Papardo; 

• Terapie oncologiche personalizzate, in s t r e t t a collaborazione con il laboratorio di 
genomica e biologia molecolare nell'ambito della medicina di precisione; 

• A t t i v i tà clinico-sperimentale nell'ambito del Clinical Tr ia l Center , accreditato 
"ACCREDIA" già attivo presso il Dipartimento Onco-Ematologico della A.O. Papardo. 

Anatomo-Patologo: implementazione della diagnostica morfologica, immunoistochimica e 
molecolare mirata allo sviluppo di terapie oncologiche personalizzate. 

Genetista: implementazione delle at t iv i tà del laboratorio di genomica e biologia molecolare 
f inal izzato all'uso mirato dei farmaci innovativi ad alto costo nell'ambito del processo di 
personalizzazione delle cure del malato oncologico. 

Cardiologo: destinato all'implementazione del PDTA di Cardioncologia. 

I professionisti selezionati dovranno svolgere la loro at t iv i tà professionale, secondo 
special ità, nell'ambito di tut t i i serviz i previsti nelle varie UU.OO. di r i fer imento, aU un 
periodo di anni uno, eventualmente rinnovabile per egual durata , per c i rca 152 h mediai , di 
norma, dispiegate su 6 giorni la sett imana, preferibi lmente in orario antimeridiano o/sa/ondo 
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esigenze del servizio ed il compenso omnicomprensivo lordo riconosciuto ai predetti 
professionisti sa rà di €. 36.000,00/anno, prò capite. 

R E Q U I S I T I G E N E R A L I D I A M M I S S I O N E : (DPR 4 8 3 / 9 7 a r t . l ) 
a) cittadinanza italiana, f a t t e salve le equiparazioni stabi l i te dalle leggi vigenti, o 
cittadinanza di uno dei paesi dell'unione europea; 
b) idoneità f i s i ca , ai sensi del Decreto dell 'Assessorato regionale della Salute n. 999 del 
11.06.2015; 
L'idoneità f i s i ca sarà accer ta ta , per il partecipante che avrà conferito l'incarico libero 
professionale, dal Medico competente dell 'Azienda. 
c ) non essere in condizioni di incompatibilità e/o confl itto di interessi con l'incarico da 
r icoprire e con i compiti e le funzioni da espletare; 

R E Q U I S I T I S P E C I F I C I D ' A M M I S S I O N E (DPR 4 8 3 / 9 7 - a r t . 24 ) 
a) Diploma di laurea in medicina e chirurgia, e relative specializzazioni r ichieste : 

Oncologia, Anatomia Patologica, Genetica e Cardiologia (ovvero scuole equipollenti di 
laurea e/o di specializzazione); 

b) Diploma di laurea magistrale in Biologia con indirizzo biosanitario o diploma di 
laurea in Scienze Biologiche V.O. e relat iva Specializzazione in "Genetica Medica" 
ovvero scuole equipollenti di laurea e/o di specializzazione) 

c) I sc r i z ione all 'Albo dell 'Ordine dei Medici e, in caso di istanza di Biologo genetista, 
all'Ordine dei Biologi, a t tes ta ta da cert i f i cato in data non anteriore a sei mesi r ispetto a 
quella di scadenza del presente avviso. L' iscrizione al corrispondente Albo di uno dei Paesi 
dell'unione europea consente la partecipazione all 'avviso, fermo restando l'obbligo 
dell ' iscrizione in I t a l i a prima dell'espletamento dell'incarico; 
I suddetti requisiti generali e specif ic i devono essere posseduti alla data di 
presentazione del l ' istanza di partecipazione. 
I I d i fe t to anche di uno solo di entrambi i requisiti prescr i t t i comporta la non ammissione 
all'avviso. 
Non possono accedere coloro che sono stat i esclusi dal l 'elettorato att ivo, nonché coloro che 
siano s ta t i dispensati dall'impiego presso pubbliche amministrazioni per avere conseguito 
l'impiego mediante la produzione di documenti fa ls i o viziati da invalidità non sanabile. 

P R E S E N T A Z I O N E DELLE DOMANDE 
Per quanto sopra, le domande di ammissione all 'avviso, redat te in ca r ta semplice ed 
indir izzate al D i ret tore Generale dell 'Azienda Ospedaliera Papardo, dovranno pervenire, 
t ramite Raccomandata A.R., t ramite PEC all'indirizzo protocollo@pec-aopapardo.it, o brevi 
manu, al l 'Uff icio Protocollo aziendale, entro il 14.01.2020 
Per le raccomandate si f a presente che non f a fede la data del timbro postale accettante. 
I l termine per la presentazione delle domande è perentorio. L'eventuale riserva di inWp1 

successivo dei documenti è priva di e f f e t to . / 11 

Nella domanda di ammissione i candidati devono dichiarare: /yj 
a) cognome e nome data , luogo di nascita, nonché la residenza; // I 
b) il possesso della cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabi l i te dalle legar y/flenti 
o della cittadinanza di uno dei Paesi dell'Unione Europea; / / / / 
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c) il comune di iscrizione nelle l iste elettoral i ovvero i motivi della non iscrizione o della 
cancellazione dalle l iste elettoral i ; 

d) le eventuali condanne penali r iportate o l 'esistenza di carichi pendenti; in caso negativo 
dovrà essere dichiarata espressamente l'assenza; 
e) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso pubblica 
Amministrazione; 
f ) i t itoli di studio posseduti ed il possesso degli a l t r i requisiti specif ic i r ichiest i 
dall'avviso; 
g) di non r isultare in trattamento di quiescenza, incompatibile con l 'affidamento di cui al 
presente avviso; 
h) il domicilio presso il quale deve essere f a t t a al l 'aspirante, ad ogni e f f e t t o , ogni 

necessaria comunicazione, nonché il recapito telefonico e l'indirizzo e- mail. 
i) L'autorizzazione all 'Azienda al trattamento dei propri dati personali, ai sensi dell 'Art . 
13 del Regolamento Europeo 2016/679 e del D. Lgs 196/2003 , novellato dal D. Lgs 101/2018, 
nonché dai Provvedimenti del Garante della Privacy e dalle disposizioni vigenti , f inal izzato agli 
adempimenti per l'espletamento della presente procedura. Tali dati potranno essere 
sottoposti ad accesso da parte di coloro che sono portatori di un concreto interesse ai sensi 
del l 'art . 22 della Legge n. 241/90 , novellata 
L'Azienda non si assume responsabilità per disguidi di not i f ica , determinati da mancata o 
er ra ta comunicazione del recapito da parte del candidato, da mancata o tardiva comunicazione 
del cambiamento di domicilio indicato nella domanda o da eventuali disguidi postali o 
telegraf ic i ovvero altr i motivi non imputabili a colpa dell 'Azienda. 
La f i rma in calce alla domanda non necessita di autenticazione. 
La mancata sottoscrizione della domanda di partecipazione determina l'esclusione dalla 
selezione. 
La mancata indicazione di uno dei requisiti specif ic i di ammissione comporta l'esclusione dalla 
selezione, qualora il possesso degli s tess i non possa desumersi dal contenuto della domanda o 
dalla documentazione prodotta. 

I l mancato invio del documento di riconoscimento, determina l'esclusione dalla selezione. 

D O C U M E N T I DA A L L E G A R E ALLA DOMANDA; 

Ai sensi del l 'ar t . 40 comma 1 del D.P.R. 4 4 5 / 2 0 0 0 , così come modificato dal l 'art . 15 della L. 
183 del 12 novembre 2011 si precisa che "Le cert i f icazioni r i lasciate dalla Pubblica 
Amministrazione in ordine a s ta t i , qualità personali e f a t t i sono valide ed util izzabili solo nei 
rapporti t r a i privati . Pertanto tali cert i f icazioni devono essere sempre sost ituite dalle 
dichiarazioni sost itut ive di cert i f icazione o da atto di notorietà. I l candidato, tenuto conto di 
quanto sopra precisato, dovrà autocert i f icore ai sensi di legge: 
1. il possesso del titolo di studio; * 
2. La specializzazione conseguita; Aj 
3. l'iscrizione all'Ordine dei Medici o dei Biologi; / / / 
4. Un curriculum formativo professionale compilato sotto forma di djfmiarazione 
sostituiva; J I 
5. I t itoli ed i serv iz i che r it iene rilevanti ai f ini della valutazione. u J 
Si precisa che il curriculum, non compilato nella forma sopra de t ta , ha unicamente scopo 
informativo e non costituisce autocertif icazione; pertanto, non sarà oggetto d/valutazione. 

Pag. 4 a 17 



L'amministrazione, si r i serva , ai sensi del l 'art . 71 del DPR 4 4 5 / 2 0 0 0 di ver i f i ca re la veridicità 
e l 'autenticità delle attestazioni prodotte. Qualora dal controllo e f fe t tuato 
dall 'Amministrazione, emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante 
decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non ver i t iera . 
Pertanto, in luogo delle cert i f icazioni r i lasciate dal l 'autorità competente, il candidato può 
presentare in carta semplice e senza autentica della f i rma: 
a) dichiarazione sostitut iva di cert i f icazione nei casi tassativamente indicati dal l 'art . 46 
del D.P.R. 28 dicembre n. 4 4 5 (ad es. stato di famiglia, iscrizione all'albo professionale, 
possesso del titolo di studio, ecc.) 
oppure 
b) dichiarazione sostitut iva di atto di notorietà ai sensi degli a r t t . 19 e 4 7 del D.P.R. 
4 4 5 / 2 0 0 0 per tut t i gli s t a t i , f a t t i e qualità personali non compresi nell'elenco di cui al citato 
a r t . 46 (es. conformità all'originale di pubblicazioni, a t t iv i tà di serviz io , partecipazione a 
convegni, congressi o seminari , curriculum ecc.) . 
Non è ammesso il r i fer imento a documentazione presentata per la partecipazione ad altro 
concorso o avviso indetto precedentemente da questa Azienda. 
La dichiarazione resa dal candidato, in quanto sostitutiva a tutti gli effett i della 
certificazione, deve contenere, tutti gli elementi necessari alla valutazione del titolo che 
si intende presentare. 
I n caso di accertamento di non ver idic ità delle dichiarazioni rese , ai sensi del l 'ar t . 75 e 76 del 
D.P.R. 4 4 5 / 2 0 0 0 , il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non ver i t ie re , f a t t e salve le relative 
conseguenze penali previste per le ipotesi di fa l s i tà in at t i e dichiarazioni mendaci. 
A norma del l 'a r t . 7 del D.lvo 165/01, novellato, è garantita pari opportunità t r a uomini e donne 
sull 'accesso al lavoro ed al relativo trattamento sul lavoro. 
Ai sensi del l 'ar t . 37 del DPR 4 4 5 / 2 0 0 0 non sono soggetti all'imposta di bollo le domande ed i 
relativi documenti allegati per la partecipazione ai concorsi presso le pubbliche 
amministrazioni. 

V A L U T A Z I O N E D E I T I T O L I 
Per la valutazione dei t itoli ver rà nominata apposita Commissione, che procederà ad una 
valutazione comparativa dei titoli di coloro che sono stat i ammessi alla selezione, tenuto conto 
delle at t iv i tà format ive , di studio e aggiornamento, del l 'at t iv i tà professionale e delle at t iv i tà 
scient i f iche. 
CRITERI 01 VALUTAZIONE COMPARATIVA: 
La Commissione, ai sensi del D.P.R. nr. 4 8 3 / 9 7 , disporrà complessivamente di 40 punti per la 
valutazione così r ipar t i t i : 
1 - Titol i di carriera punti 10 
2 - Titoli accademici, di studio punti 3 //I 
3- Pubblicazioni e titoli sc ient i f ic i attinenti la materia , con particolare r igyar/o alla 
produzione sc ient i f ica punti 3 il / 
4 -Curriculum formativo e professionale con r i fer imento all'esperienza maturalane\ set tore 
di pertinenza punti 4 *}r 
4 - Colloquio punti 20 / 
Titoli di carriera: 
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Saranno valutati i serv iz i , formalmente documentati, in analogia alla normativa sul 
reclutamento del personale delle Aziende Sanitar ie . 
T i tol i accademici e di studio: 
La valutazione dei t itoli accademici e di studio t e r r à conto della loro att inenza r ispetto alla 
collaborazione da confer i re . 
Pubblicazioni e t i tol i sc ient i f i c i : 
La valutazione delle pubblicazioni dovrà tener conto del contenuto dei singoli lavori, della loro 
originalità, del grado di attinenza dei lavori s tess i con la collaborazione da confer i re ed il 
numero dei lavori prodotti . 
Curriculum formativo e professionale: 
Saranno valutate le at t iv i tà professionali e di studio, formalmente documentate, idonee ad 
evidenziare, ulteriormente, il livello di qualificazione professionale acquisito nell'arco della 
intera carriera e specif iche r ispetto alla collaborazione da confer i re . 
I n tale categoria ve r rà a l t res ì presa in considerazione la partecipazione a congressi , convegni 
0 seminari su materie che abbiano f inal i tà di formazione e di aggiornamento professionale 
nella disciplina specif ica. 
Colloquio: 
1 predett i candidati dovranno sostenere un apposito colloquio, che sarà volto ad evidenziare le 
carat ter i s t i che di aderenza del profilo formativo e professionale posseduto ai contenuti 
dell ' incarico e ve r te rà , pertanto, su argomenti attinenti l'oggetto dell'incarico medesimo. 
I c r i ter i di massima relativi alla valutazione del colloquio, saranno, pertanto, coerenti con i 
contenuti dell'incarico da ricoprire. 
Verranno, pertanto, valutate distintamente le at t iv i tà di studio, le a t t iv i tà professionali 
espletate, nella materia att inente la tematica dell'incarico. 
S i rappresenta che il colloquio sarà espletato alle ore 09 ,00 del giorno 2 j . 01 .2020 presso i 
locali della Direzione Aziendale, sit i al I V piano del P.O. Papardo, Contrada Papardo Messina - la 
pubblicazione del presente Avviso assume valore di comunicazione e not i f ica , a tut t i gli 
e f f e t t i di legge, nei confronti di tut t i i candidati ammessi e, pertanto, l'Azienda non 
procederà, con successivi e separati a t t i , a comunicare agli interessati la predetta data , come 
già individuata, per il sostenimento del previsto colloquio. 
La mancata presentazione nell'ora, nel giorno e nel luogo sopra indicati , comporterà 
l'automatica esclusione dalla suddetta selezione. 
I nominativi dei professionisti selezionati , verranno pubblicati nel sito istituzionale Aziendale. 
Ogni incarico ve r rà conferito al candidato risultato I in graduatoria che, convocato per la 
stipula del contratto libero professionale, dia la sua disponibilità secondo la tempistica 
r ichiesta dall 'Amministrazione. L'eventuale, s ia pure temporanea, indisponibilità, legittimerà 
l'Amministrazione allo scorrimento della graduatoria suddetta , dovendosi privilegiare le 
esigenze di reperimento del professionista in via immediata, da parte dell 'Azienda. I l 
conferimento di cui sopra è subordinato alla dimostrazione da parte del l 'aspirante di non 
essere dipendente presso pubbliche amministrazioni. ^v</ 
Qualora dovesse emergere la carenza dei predetti requisit i , l 'Azienda non procedei/a alla 
stipula del contratto di aff idamento incarico libero professionale. /Jr// 
Per l 'ef fettuazione della collaborazione è richiesto il possesso di part i ta I V A / / > / / 
I I professionista dovrà presentare alla S.C. Economico Finanziario e Patrimoyuor, ma f a t tu ra 
indicante il numero di ore ef fet t ivamente svolte ogni mese, v is tata pe^conformi tà dal 
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Responsabile Scient i f ico del Progetto, Prof. Vincenzo Adamo, sulla scor ta della quale ver rà 
e f fe t tuato il pagamento. 

Nel contratto verranno f i s sat i le modalità, le condizioni e la decorrenza del rapporto di lavoro 
che sarà sottoscr i t to dai contraenti . 
I l professionista prima della sottoscrizione del contratto dovrà esibire polizza assicurativa 
contro gli infortuni e per il rischio R.C.T. 
L'incarico ha natura di prestazione d'opera intellettuale ai sensi degli a r t t . 2229 e seguenti 
del codice civile, e pertanto non costituisce rapporto di pubblico impiego; tale prestazione, a 
carat tere individuale, è inquadrabile ai f ini f i sca l i , nelle collaborazioni coordinate e 
continuative di cui all 'art. 50 , primo comma, le t tera c-bis) del D.P.R. 22.12.1986, n. 917, e 
successive modificazioni ed integrazioni. All'atto dell'erogazione del compenso il Committente 
opererà a carico del Collaboratore le r i tenute f iscal i e previdenziali secondo la normativa 
vigente. Agli e f f e t t i dell'applicazione del trattamento assicurativo I N A I L , di cui al D.Lvo 
3 8 / 2 0 0 0 , sul compenso spettante al Collaboratore ver rà operata la r i tenuta di sua 
competenza in occasione dell'erogazione degli emolumenti, in base al tasso di premio 
applicabile al rischio derivante dall 'attività oggetto dell'incarico. 

Gli oneri f i sca l i , previdenziali od altro eventualmente scaturenti dal rapporto di collaborazione 
faranno carico al Collaboratore ed al Committente secondo termini e modalità stabi l i te dalla 
Legge. 
Condizione risolutiva del contratto, in qualsiasi tempo, sarà l'aver presentato documenti fa ls i 
o viziati da invalidità non sanabile. 
Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso, si f a r i fer imento alla normativa in 
materia ed al T i t . I l i - Cap. 1° del c e . 
L'Azienda Ospedaliera si r iserva comunque la facoltà di prorogare, sospendere, modificare o 

revocare il presente avviso, qualora ne ri levasse l'opportunità per ragioni di pubblico 
interesse, senza che i candidati possano sollevare eccezione o vantare d i r i t t i di sor ta . 
Per eventuali informazioni, gli aspiranti potranno rivolgersi alla U.O.C. A f f a r i Generali 
del l 'Azienda Ospedaliera. 
Trattamento dei dati personali 
Ai sensi del l 'ar t 13 del Regolamento UE 2016/679 "Regolamento o GDPR", e del D. Lgs 
196/2003 , novellato dal D. Lgs 101/2018, nonché dai Provvedimenti del Garante della Privacy e 
dalle disposizioni vigenti , i dati personali fornit i dai candidati saranno raccolti presso la U.O.C. 
A f f a r i Generali per le f inal i tà di gestione della presente procedura di selezione e verranno 
t r a t ta t i per le f inal i tà inerenti alle gestione del rapporto di lavoro instauratosi a seguito della 
det ta procedura. 
I l t rattamento dei dett i dati è obbligatorio ai f ini della valutazione dei requisiti di 
partecipazione. 
L ' interessato gode dei d i r i t t i di cui a l l 'ar t 13 del citato Regolamento, e del D. Lgs 196/2003 , 
novellato dal D. Lgs 101/2018, t r a i quali f igura quello relativo al l 'accesso ai dati che lo 
riguardano nonché alcuni d i r i t t i complementari t r a cui il dir i tto di f a r r e t t i f i c a re , aggiornare, 
completare o canceWare i dati erronei , incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge. 
I l presente avviso ver rà pubblicato sul sito is/tttaiona\e aziendale per un periodo di giorni 
quindici e ve r rà trasmesso all'Assessorato res^ortafe/aella Salute ed a tutte le aziende sanitarie 
ricadenti nel territorio regionale, al fine di consentirne la massima diffusione. 

I L DIRETTORE GENERALE 
boti. Mara Paino 
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SCHEMA E S E M P L I F I C A T I V O D I I S T A N Z A 

Al Direttore Generale della 
Azienda Ospedaliera Papardo 
Contrada Papardo 
98158 M E S S I N A 

I l / L a sot toscr i t to/a nato a 
il residente in via 

chiede di partecipare alla procedura per il conferimento dell'incarico libero 
professionale di , della durata di mesi dodici, rinnovabili per 
ulteriori mesi dodici, nell'ambito del Progetto Obiettivo PSN 2014 - Sviluppo della re te 
Oncologica Intra-aziendale ed Extraaziendale Az . Ospedaliera Papardo" relativo alla Linea 
Progettuale 6 "Rete Oncologica"- azione 6.11 - Azione 6.11 - Linea progettuale 6 "Rete 
Oncologica", da svolgere presso la U.O.C, di Oncologia del P.O. Papardo, di cui alla 
deliberazione n. del . 

Ai sensi e per gli e f f e t t i previsti dagli a r t t . 46 e 4 7 del D.P.R. 28 .12.2000, n.445, dichiara 
sotto la propria responsabilità, e consapevole delle sanzioni penali previste dal l 'art . 76 , 
nonché di quanto stabil ito dal l 'art . 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 4 4 5 , in caso di dichiarazioni 
non ver i t iere : 
1. di essere nato a il e di r is iedere attualmente 
a in Via n. ; 
2. di essere in possesso della cittadinanza (1); 
3. di essere/non essere iscr i tto nelle l iste elettoral i (2 ) ; 
4 . di avere il seguente codice f iscale ; 
5. di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari ; 
6. di avere/non avere riportato condanne penali 
e di non avere/di avere procedimenti penali in corso (3 ) ; 
7. di non trovars i in una delle cause di incompatibilità di cui a l l 'a r t 25 della Legge 724 del 
23/12/1994; 
8. di essere in possesso dei requisiti prescr i t t i dall'avviso, e precisamente: 
a. Titolo di studio: Diploma di Laurea (vecchio o nuovo ordinamento) in 
conseguita presso , nell'anno ; 
b. specializzazione in , conseguita presso 
nel l'anno ; 

c. di allegare documentato curriculum formativo e professionale redatto sotto forma di 
autocertif icazione secondo le disposizioni di cui al DPR n. 4 4 5 / 2 0 0 0 , nonché la dichiarazione 
di atto notorio relat iva alle esperienze lavorative secondo lo schema accluso; 
I n caso di attr ibuzione dell'incarico libero professionale si impegna a non svolgere a l t re 
at t iv i tà incompatibili o comunque in confl itto di interesse r ispetto all ' incarico attr ibuito. 
Dichiara infine di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del 
Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs 196/2003 , novellato dal D.Lgs. 101/2018, ai f ini della 
gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti. 
Si allega copia fotostatica di un valido documento di identità. 
Chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga f a t t a al seguente indirizzo: 
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Sig. _ 
(CAP 

Via 

Comune Provincia 
(Te l . 
Data 

f i rma (4 ) 
Legenda: 
(1) è r ich iesta la cittadinanza italiana, ovvero quella di uno dei Paesi dell'Unione Europea, 
in caso di appartenenza a paesi extracomunitari è r ichiesta copia del permesso di soggiorno. 
(2) in caso positivo, speci f icare di quale Comune; in caso negativo indicare i motivi della non 
iscrizione o della cancellazione dalle l iste medesime. 
(3 ) in caso af fermat ivo specif icare quali. 
(4 ) la f i rma in calce alla domanda non è soggetta ad autenticazione ove s ia apposta in 
presenza del dipendente addetto alla ricezione delle domande. Nel caso in cui la domanda 
venga spedita a mezzo di raccomandata con avviso di ricevimento, alla s tessa dovrà essere 
allegata copia fotostat ica di un documento di identità. 
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D I C H I A R A Z I O N E S O S T I T U T I V A DELL 'ATTO D I N O T O R I E T À ' 
resa ai sensi del l 'art . 4 7 del DPR 28 dicembre 2000 , n. 4 4 5 

(Autocert i f icazione di conformità all'originale di copie) 

I l sottoscr i t to , nato a 
e residente in , Via 

consapevole delle responsabilità penali a carico di chi r i lascia dichiarazioni mendaci, forma 
att i fa ls i o ne f a uso ai f ini della presentazione di titoli a pubblica selezione 

D I C H I A R A 
Sot to la propria responsabil ità 

che le allegate fotocopie dei documenti, allegate alla presente domanda, numerate da n. 1 a 
n. sono conformi all'originale: ( A r t t . 19 e 4 7 D.P.R. 28.12.2000, n. 4 4 5 ) 

Ai sensi del l 'ar t . 38 , comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 4 4 5 allego copia fotostat ica completa 
di un documento di riconoscimento. 

(luogo) (data) 
I l dichiarante 

A V V E R T E N Z A : Le dichiarazioni sost itut ive sono soggette a controllo anche a campione. 
Ferma restando la responsabilità penale, il dichiarante decade dagli eventuali benefìci 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non ver i t ie ra . 
N.B. Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs 196/2003 , novellato dal D.Lgs. 
101/2018, si rende noto che il trattamento dei dati personali su esposti è f inalizzato 
unicamente all'espletamento della procedura alla quale il dichiarante ha presentato istanza 
corredata dalla presente dichiarazione 
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D I C H I A R A Z I O N E S O S T I T U T I V A D I C E R T I F I C A Z I O N E 
resa ai sensi del l 'art . 46 del DPR 28 dicembre 2000 , n. 4 4 5 e s.m.i. 

(Autocert i f icazione in sostituzione delle normali cert i f icazioni concernenti s t a t i , qualità 
personali e f a t t i ) 

I l sottoscr i t to nato a il 
e residente in , Via , 

consapevole delle responsabilità penali a carico di chi r i lascia dichiarazioni mendaci, forma 
att i fa ls i o ne f a uso ai f ini della presentazione di t itoli a pubblica selezione 

D I C H I A R A 
Sot to la propria responsabil ità 

Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

conseguito in data 
presso con la seguente 
votazione 
Di aver partecipato ai seguenti Corsi di Formazione e di Aggiornamento professionale 
qualificanti ed att inenti all'incarico da r icoprire: 

titolo del corso 
dal al 
presso 
n. ore 
ovvero n. giorni 
con superamento di esame finale 
punteggio /valutazione esame finale su 
(spazio libero per eventuali a l t re dichiarazioni) 

Ai sensi del l 'ar t . 38 , comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 4 4 5 allego copia fotostat ica completa 
di un documento di riconoscimento. 

(luogo) (data) 

I l dichiarante 

A V V E R T E N Z A : Le dichiarazioni sost itut ive sono soggette a controllo anche a campione. 
Ferma restando la responsabilità penale, il dichiarante decade dagli eventuali benefìci 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non ver i t ie ra . 
N.B. Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs 196/2003 , novellato dal D.Lgs. 
101/2018, si rende noto che il trattamento dei dati personali su esposti è f inal izzato 
unicamente all'espletamento della procedura alla quale il dichiarante ha presentato istanza 
corredata dalla presente dichiarazione 
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D I C H I A R A Z I O N E S O S T I T U T I V A DELL 'ATTO D I N O T O R I E T À ' 
(Autocer i i f icaz ione concernente s ta t i , qualità personale o f a t t i che siano a d i re t ta 

conoscenza del l ' interessato e non espressamente indicati nel l 'art . 46 del medesimo DPR e 
s.m.i.) 

resa ai sensi del l 'art . 47 del DPR 28 dicembre 2000 , n. 4 4 5 

I l sottoscr i t to , nato a il 
e residente in , Via , 

consapevole delle responsabilità penali a carico di chi r i lascia dichiarazioni mendaci, forma 
att i fa ls i o ne f a uso ai f ini della presentazione di titoli a pubblica selezione, a conoscenza di 
quanto prescr i t to dal l 'art . 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 4 4 5 , sulla responsabilità penale cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli e f f e t t i di cui a l l 'a r t . 4 7 del 
citato D.P.R. 4 4 5 / 2 0 0 0 

D I C H I A R A 
Sotto la propria responsabil ità 

Di aver prestato at t iv i tà professionale con rapporto di lavoro subordinato: 

presso (Azienda Sanitar ia - Ospedaliera - P.A.) 

di (località) ( indirizzo) 
nel profilo professionale/mansione 
disciplina: 
dal al (indicare causa di cessazione) 
con rapporto di lavoro a tempo determinato/indeterminato 
tipologia pieno/ parziale % per ore settimanali 

di aver svolto le seguenti at t iv i tà professionali con rapporto di lavoro diverso da quello 

subordinato 

presso (Azienda Sanitar ia - Ospedaliera - P.A.) 
di (località) ( indirizzo) 
nel profilo professionale/mansione 
disciplina: 
tipo di rapporto di lavoro (libero professionale, autonomo, collaborazione, borsa di studio, 
ecc.) 
per n. ore settimanali 
di aver svolto le seguenti at t iv i tà professionali con rapporto di lavoro diverso da quello 
subordinato 

presso (Azienda privata .) 
di (località) ( indirizzo) 
nel profilo professionale/mansione 
disciplina: 
tipo di rapporto di lavoro (libero professionale, autonomo, collaborazione, borsa di studio, 
ecc.) 
per n. ore settimanali 
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Di aver svolto i seguenti incarichi di insegnamento confer it i da Enti Pubblici specif ic i r ispetto 
all'incarico da r icoprire: 

presso materia di insegnamento 
anno ore 

(spazio libero per eventuali a l t re dichiarazioni) 

I n ordine alle condizioni di cui all'ultimo comma del l 'art . 46 del DPR n. 761/79 , in presenza 
delle quali il punteggio deve essere ridotto il candidato deve e f f e t t u a r e conseguente 
dichiarazione precisando in caso positivo la misura della riduzione del punteggio. 
Dei suddetti periodi di servizio: 
• I l sottoscr i t to dichiara che non ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma del l 'ar t . 
46 del DPR n. 761/79 , in presenza delle quali il punteggio deve essere r idotto. 
• I l sottoscr i t to dichiara che per il periodo di servizio ricorrono le condizioni di cui 
all'ultimo comma del l 'ar t . 46 del DPR n. 761/79 , e che il punteggio deve essere ridotto del 

Ai sensi del l 'ar t . 38 , comma 3, del D.P.R. 28.12.2000 n. 4 4 5 allego copia fotostat ica completa 
di un documento di riconoscimento. 

(luogo) (data) 

I l dichiarante 

A V V E R T E N Z A : Le dichiarazioni sost itut ive sono soggette a controllo anche a campione. 
Ferma restando la responsabilità penale, il dichiarante decade dagli eventuali benefìci 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non ver i t ie ra . 
N.B. Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs 196/2003 , novellato dal D.Lgs. 
101/2018, si rende noto che il trattamento dei dati personali su esposti è f inalizzato 
unicamente all'espletamento della procedura alla quale il dichiarante ha presentato istanza 
corredata dalla presente dichiarazione 
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A.O. 
PAPARDO 

AZIENDA OSPEDALIERA PAPARDO - MESSINA 

INFORMATIVA S E L E Z I O N I 

Ai sensi del l 'ar t . 13 del Regolamento UE 2016/679 "Regolamento o GDPR" ed ai sensi del l 'art . 
111-bis del Nuovo Codice della privacy D. Lgs. 196/2003 come modificato dal D. Lgs. 101/2018, 
l'Azienda Ospedaliera Papardo di M E S S I N A , in qualità di Titolare del trattamento dei 
suoi Dati Personali (di seguito "T i to lare") , con sede in Contrada Papardo, 98158 Messina, 
PEC: protocol lo© pec - aopapardo. it . Le fornisce le seguenti informazioni relative al 
trattamento dei Suoi dati personali comuni e particolari (ossia dati idonei a r ivelare l'origine 
razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o f i losof iche, o l'appartenenza 
sindacale, nonché dati genetici , dati biometrici intesi a identif icare in modo univoco una 
persona f i s i ca , dati relativi alla salute o alla v i ta sessuale o all'orientamento sessuale della 
persona), con r i fer imento alla procedura concorsuale per la quale ha presentato istanza di 
partecipazione. I l T i to lare ha nominato il D.P.O. (Data Protection Off icer/Responsabi le della 
Protezione dei dati ) la Dr.ssa Alessandra Piccolo, raggiungibile all ' indirizzo 
alessandrapiccolo@aopapardo.it 

BASE G I U R I D I C A E F I N A L I T À DEL TRATTAMENTO DATI 
Nel r ispetto dei principi di l iceità, co r re t tezza , trasparenza, adeguatezza, pertinenza e 
necessità di cui a l l 'ar t . 5, paragrafo 1 e del l 'art . 6 n° 1 let. B del GDPR, l'Azienda Ospedaliera 
Papardo di M E S S I N A , in qualità di T i tolare del t rattamento, provvederà al trattamento dei 
dati personali da Lei fornit i al momento del l ' istanza alla procedura se let t iva , esclusivamente 
per permettere lo svolgimento della s tessa nel r ispetto della normativa vigente in materia. I n 
particolare i dati da lei fornit i saranno raccolti e t r a t t a t i , con modalità manuale, cartacea e 
informatizzata , mediante il loro inserimento in archivi cartacei e/o informatici per il 
perseguimento delle seguenti f inal i tà : 
a) accertamento della sussistenza dei requisiti r ichiest i per la partecipazione alle prove 
selett ive ( t i to l i , curriculum) e dell 'assenza di cause ostative alla partecipazione (dati 
giudiziari) ; 
b) accertamento disabil ità cronica o temporanea del l ' interessato per eventuale utilizzo di 
agevolazioni durante le prove concorsuali; 
c) accertamento eventuali condanne penali per detenuti che intendono partecipare a selezioni 
per accedere a corsi a numero chiuso. 
La disponibilità, la gestione, l 'accesso, la conservazione e la f ru ib i l i tà dei dati è garantita 
dall'adozione di misure tecniche e organizzative per assicurare idonei livelli di s icurezza ai 
sensi degli a r t t . 25 e 32 del GDPR. 

NATURA E CONFERIMENTO DE I D A T I 
I l conferimento dei dati personali oggetto della presente informativa è obbligatorio al f ine 
della partecipazione all'Avviso della selezione pubblica. Nell 'eventualità in cui tali dati non 
venissero correttamente fornit i non sarà possibile dare corso alla partecipazione alle 
procedure selett ive . 
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A.O. 
PAPARDO 

AZIENDA OSPEDALIERA PAPARDO - MESSINA 

MODALITÀ DEL TRATTAMENTO D A T I 

I d a t i personali e particolari sono t ra t ta t i in modalità informatica e cartacea secondo quando 
previsto dalla normativa vigente e nel r ispetto delle misure di s icurezza. 

CATEGORIE D I D E S T I N A T A R I 
I l t rattamento dei dati personali sarà e f fe t tuato a mezzo di soggetti espressamente e 
specificamente designati con un atto di autorizzazione al trattamento dei dati a norma 
del l 'ar t .2 quaterdecies del Nuovo Codice della privacy 196/2003. Tal i soggetti t ratteranno i 
dati conformemente alle istruzioni r icevute dal Ti tolare del t rattamento, secondo profil i 
operativi agli s tess i attr ibuit i in relazione alle funzioni svolte. Per l'espletamento delle 
f inal i tà sopra speci f icate , in fa t t i , i dati potranno essere comunicati (con tale termine 
intendendosi il darne conoscenza ad uno o più soggetti determinati) in forma cartacea o 
informatica a soggetti anche esterni incaricati dall'Azienda Ospedaliera Papardo di 
M E S S I N A , t r a cui i membri della Commissione esaminatrice della selezione pubblica. I dati 
personali de l l ' In teressato , nei casi in cui r isultasse necessario, potranno essere comunicati a 
soggetti la cui facol tà di accesso ai dati è riconosciuta da disposizioni di legge, normativa 
secondaria, comunitaria, nonché di contrattazione collettiva. S i comunica che ve r r à richiesto 
specifico ed espresso consenso nell 'eventualità in cui si ver i f icasse la necessità di una 
comunicazione di dati a soggetti te rz i non espressamente indicati. I dati non saranno soggetti 
a diffusione (con tale termine intendendosi il darne conoscenza in qualunque modo ad una 
pluralità di soggetti indeterminati) , salvo che per la pubblicazione obbligatoria prevista per 
legge da inserire nella sezione "Albo on line" e "Amministrazione Trasparente" del sito web 
istituzionale www.aopapardo.it. con i dovuti accorgimenti. 

PERIODO DI CONSERVAZIONE 
I Dati Personali/particolari saranno conservati solo per il tempo necessario ai f ini per i quali 
sono raccolt i , rispettando il principio di minimizzazione di cui all 'articolo 5, comma 1, let tera 
c) del GDPR nonché gli obblighi di legge cui è tenuto il T itolare. 
II T i tolare conserva i dati per la gestione di specif ic i adempimenti contrattuali o di legge 
nonché per f inal i tà di natura amministrativa, f iscale e/o contributiva, per il periodo di tempo 
imposto da leggi e da regolamenti in vigore, nonché per i tempi necessari a f a r valere eventuali 
d i r i t t i in giudizio. 

D I R I T T I D E L L ' I N T E R E S S A T O 
Nella Sua qualità di interessato al trattamento, Lei ha dir itto di r ichiedere all'Azienda 
n«ru»Wnli0rn Pnnnrvfa A\ M E S S I N A , quale Titolare del t rattamento, ai sensi degli a r t t .15 , 16, 

)ersonali ed a tu t te le informazioni di cui al l 'art .15 del GDPR; 
i personali inesatti e l'integrazione di quelli incompleti; 
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la cancellazione dei propri dat i , f a t t a eccezione per quelli contenuti in a t t i che devono essere 
obbligatoriamente conservati dall 'Azienda e salvo che suss ista un motivo legittimo prevalente 
per procedere al t rattamento; 
la limitazione del trattamento ove ricorra una delle ipotesi di cui al l 'art .18 del GDPR. 
La S.V. ha a l t res ì il dir i t to di opporsi al trattamento dei propri dati personali, fermo quanto 
previsto con riguardo alla necessità ed obbligatorietà del t rattamento ai f ini 
dell ' instaurazione del rapporto. 
Trattandosi di un conferimento di dati obbligatorio, la revoca del consenso comporta 
l'esclusione dalle procedure selett ive. 
Può anche proporre reclamo al l 'Autor i tà di Controllo competente a norma del l 'ar t 77 del 
GDPR (Garante per la Protezione dei Dati Personali). 

Per eserc i tare i suoi d i r i t t i può inviare r ichiesta al l 'uff ic io Protocollo del l 'Azienda 
Ospedaliera Papardo di M E S S I N A Ctd. Papardo, 98158 Messina, PEC: protocollo@pec-
aopapardo.it 
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A.O. 
PAPARDO 

AZIENDA OSPEDALIERA PAPARDO - MESSINA 

FORMULA D I A C Q U I S I Z I O N E DEL C O N S E N S O PER I L TRATTAMENTO D E I D A T I 
(ai sensi del R.E. 2016/679) 

Luogo Data 

Cognome Nome 

I l / L a sot toscr i t to/a , Codice 

Fiscale in relazione alla r ich iesta formulatagli 

e presa visione dell'informativa di cui all'art. 13 del R.E. 2016/679 in particolare dei d i r i t t i a 

me riconosciuti a norma degli a r t t . da 15 a 22 del R.E. sulla protezione dei dati personali, e 

consapevole, in particolare, che il trattamento r iguarderà anche i dati "sensibili" e/o 

"giudiziari", vale a dire i dati "idonei a r ivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni 

religiose, f i losof iche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a part i t i , sindacati , 

associazioni od organizzazioni a cara t te re religioso, f i losofico, politico o sindacale, nonché i 

dati personali idonei a r ivelare lo stato di salute e la "vita sessuale" e "i dati personali" idonei 

a r ivelare provvedimenti di cui all 'articolo 3, comma 1, let tere da a) a o) e da r ) a u) , del D.P.R. 

14 novembre 2002 . n. 313, in materia di casellario giudiziale, di anagrafe delle sanzioni 

amministrative dipendenti da reato e dei relativi carichi pendenti, o la qualità di imputato o di 

indagato ai sensi degli articoli 60 e 61 del codice di procedura penale". 

• presta il consenso al trattamento dei dati - anche particolari/sensibil i - per le f inal i tà e con 
le modalità indicate nell'informativa 

• non presta il consenso al trattamento dei dati - anche particolari/sensibil i - per le f inal i tà e 
con le modalità indicate nell'informativa (il rifiuto a prestare il consenso pregiudica la parziale 
o totale partecipazione a tutte le fasi procedurali) 

Messina, li / / Firma leggibile dell ' interessato 

Allegare documento d'Identità valido 
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