REGIONE TOSCANA

U.S.L. TOSCANA NORD OVEST

AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 1 (UNA) BORSA DI STUDIO PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO “OMEOPATIA E MEDICINE COMPLEMENTARI AMBITO TERRITORIALE LUCCA”.
** * * * * * * *
In esecuzione della Delibera n° 1060 del 11/12/2019, in corso di esecutività, e' indetta selezione pubblica, per titoli e colloquio, per la assegnazione di N. 1 (una) BORSA DI STUDIO annuale per la realizzazione del progetto “Omeopatia e medicine complementari Ambito Territoriale Lucca”
La Borsa di studio, individuale e indivisibile, ha la durata di 12 (dodici) mesi, eventualmente rinnovabile, e dovrà essere svolta presso il Poliambulatorio Cittadella della Salute Ospedale Campo di Marte Lucca, con un impegno di 12 ore settimanali, ed ammonta a € 11.900,00 lordi annui omnicomprensivi, da erogarsi in  rate mensili posticipate.
Art 1

Per la partecipazione alla presente procedura selettiva per titoli e colloquio è necessario il possesso dei seguenti requisiti:

1) Cittadinanza Italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei paesi dell’unione europea;

2) Diploma di Laurea in medicina e chirurgia; farmacia e chimica farmaceutica; magistrale Psicologia ;
3) Non essere lavoratore dipendente pubblico o privato a t.i.;
4) Esperienza comprovata nell’ambito della ricerca clinica  delle medicine complementari (da evidenziare in grassetto nel C.V.);
5) Disponibilità ad effettuare lo studio presso le sedi dell’ASL Toscana Nord ovest - Lucca 

6) Conoscenza della lingua inglese;
7) Iscrizione al relativo Albo.
Art 2


Il vincitore della borsa di studio non dovrà avere rapporti di lavoro di tipo continuativo con strutture sanitarie pubbliche o private accreditate.


La borsa di studio non da luogo a trattamento previdenziale né a valutazioni giuridiche ed economiche ai fini di carriera, né a riconoscimenti automatici ai fini previdenziali.

Art 3


Le domande di ammissione alla selezione, redatte in carta libera, dovranno essere consegnate direttamente o inviate all’Ufficio Protocollo della Zona Pisana Via Cocchi 7/9 56121 Ospedaletto Pisa (orario di apertura: lunedì e mercoledì dalle 8.30 alle 13.00 e dalle 14.00 alle 16.00, martedì, giovedì e venerdì dalle 8.30 alle 13.00, sabato chiuso). Esse devono pervenire, a pena di esclusione, entro e non oltre il ventesimo giorno dalla data di pubblicazione del presente bando sul Bollettino Ufficiale della Regione Toscana. Qualora detto giorno sia festivo il termine e' prorogato al primo giorno successivo non festivo. Le domande si considerano prodotte in tempo utile se:

-
spedite a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno, dovranno pervenire all’Ufficio Protocollo sopra indicato tassativamente entro il termine indicato della scadenza dell’avviso, pena esclusione;

-
inviate entro il termine di scadenza tramite casella di Posta Elettronica Certificata (PEC) – intestata al candidato esclusivamente in un unico file formato PDF, pena esclusione, indicando nell’oggetto della Pec la dicitura, “Domanda per l’assegnazione di n. 1 Borsa di studio Medicina complementare” al seguente indirizzo di posta elettronica Certificata dell’Azienda USL Toscana Nord Ovest: direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it, in applicazione del “Nuovo Codice dell’Amministrazione Digitale” (CAD);

Nella domanda di ammissione, debitamente firmata, il concorrente dovrà dichiarare il cognome e il nome, la data ed il luogo di nascita, la residenza ed il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essergli fatta pervenire ogni  necessaria comunicazione inerente la selezione. Il concorrente dovrà altresì dichiarare sotto la propria personale responsabilità, di non avere riportato condanne penali o, in caso contrario, quali condanne abbia riportato.

La domanda, debitamente firmata, dovrà essere corredata dei seguenti documenti:

a) certificato in carta semplice attestante la data e la votazione riportata nel Diploma di Laurea, 

b) curriculum formativo e professionale, redatto in carta semplice ed in formato europeo, a pena di esclusione,  con precisa individuazione temporale di ogni esperienza formativa e lavorativa che il candidato ritenga opportuno dichiarare;

c) lavori scientifici del candidato inerenti la materia;

d) qualsiasi altro titolo o documento atto a comprovare la preparazione scientifica del concorrente e l’esperienza informatica e statistica

I documenti dovranno essere presentati in originale o in copia autenticata ai sensi di legge, ovvero è facoltà del candidato presentare dichiarazioni sostitutive di certificazioni o dichiarazioni sostitutive di atti di notorietà nei casi e con le modalità previste dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445, in luogo della certificazione rilasciata dall’autorità competente.

Il candidato dovrà, inoltre, presentare  una copia dell’elenco dei documenti sopra indicati.
Art 4


L'ammissione dei candidati e' disposta dall’Azienda. La stessa dispone altresì la non ammissione dei candidati che, in base alle dichiarazioni contenute nelle domande ed alla documentazione a queste allegata, risultino privi dei requisiti prescritti, nonché di quelli le cui domande siano irregolari o pervenute fuori dei termini.


L’elenco delle domande non ammesse perché giunte oltre i termini o escluse per vizi di forma sarà pubblicato sul sito web aziendale, nella sezione “bandi e concorsi”, almeno 10 giorni prima della data della selezione. Nessuna comunicazione individuale verrà inviata ai candidati, che potranno comunque contestare la propria non ammissione o esclusione entro 5 giorni dalla pubblicazione delle suddette liste. Nella stessa pagina sarà pubblicato, almeno 5 gg. prima della prova, anche l’elenco dei candidati convocati, specificando il giorno e l’ora in cui dovranno presentarsi per il colloquio. La graduatoria finale sarà pubblicata nella stessa pagina e rimarrà consultabile, almeno fino alla scadenza. All'esame colloquio i candidati dovranno presentarsi muniti di valido documento di identità personale.
Art 5


La selezione e' per titoli ed esami. L'esame consisterà in un colloquio sugli argomenti oggetto della Borsa di Studio e precisamente:

1) Evidenze cliniche in medicina complementare

2) le politiche regionali di integrazione delle medicine complementari nel Sistema sanitario: l’esperienza Toscana

3) Elementi di statistica medica.
Art 6

Gli aspiranti saranno giudicati da una apposita Commissione Giudicatrice nominata con successivo atto.
La Commissione Giudicatrice procederà alla valutazione dei titoli  presentati dai candidati ammessi dopo lo svolgimento del colloquio, limitatamente ai candidati che lo abbiano superato.


La Commissione Giudicatrice valuterà  tenendo conto dei seguenti elementi:

1)
Valutazione del curriculum
2)
Pubblicazioni e titoli indicatori dell'attitudine a svolgere attività di carattere scientifico

3)
Valutazione del colloquio


Per le voci di cui ai punti 1 e 2 saranno valutati solo quelli aventi attinenza con le attività e competenze della figura professionale messa a selezione.


La Commissione, al termine dei lavori, redigerà una tabella dei punteggi attribuiti a ciascun concorrente, distribuiti secondo le voci indicate nel precedente comma e dovrà, inoltre, compilare la graduatoria generale di merito contenente il punteggio complessivo attribuito a ciascun concorrente.

Art. 7

Il concorrente dichiarato vincitore della Borsa di Studio riceverà comunicazione dall'Azienda U.S.L. Toscana Nord Ovest, dell'attribuzione della Borsa.







Art. 8
Entro il termine perentorio di 5 giorni dalla data di ricezione della comunicazione, il vincitore dovrà far pervenire all'U.O.C. Gestione Specialisti ambulatoriali e contratti atipici dell'Azienda U.S.L. Toscana Nord Ovest, a pena di decadenza, esplicita dichiarazione di accettazione e copia di polizza di assicurazione per il caso di infortunio o malattia ed eventi di qualsiasi altra natura che possano accadere al contraente durante l'attività relativa alla  Borsa di studio. La polizza, ad intero ed esclusivo carico del borsista, dovrà coprire l'intero periodo della durata della Borsa di studio.







Art. 9
La Borsa di Studio potrà essere revocata nel caso che l'assegnatario, senza giustificato motivo, non eseguisse regolarmente ed ininterrottamente per tutta la durata della Borsa, l'attività iniziata o si rendesse responsabile di gravi e ripetute negligenze.


Potranno essere giustificati solo ritardi dovuti a gravi motivi di salute o a cause di forza maggiore debitamente comprovate.







Art.10

Il vincitore della Borsa di Studio svolgerà l'attività presso il Poliambulatorio - Cittadella della salute Campo di Marte Lucca e comunque nell'ambito dell'Azienda U.S.L. Toscana Nord Ovest, al cui Responsabile, ogni mese, il Titolare della borsa dovrà riferire sull’andamento del lavoro. 







Art. 11

Il pagamento della Borsa sarà effettuato in rate mensili posticipate, previa presentazione di dichiarazione di regolare svolgimento dell'attività prevista dalla Borsa di Studio stessa, per almeno 12 ore settimanali. Detta dichiarazione dovrà essere vistata dal Responsabile del progetto. Sull'importo della borsa di studio saranno operate le ritenute fiscali di legge.


Il vincitore avrà diritto al rateo mensile previsto soltanto se avrà svolto almeno un mese di attività.


In caso contrario la borsa sarà assegnata ad altro concorrente risultato idoneo secondo l'ordine della graduatoria.







L'Amministrazione si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facoltà di modificare, sospendere, annullare il presente bando, senza che per i concorrenti insorga alcuna pretesa o diritto.


Per ulteriori chiarimenti o informazioni gli interessati potranno rivolgersi all'U.O.C. Gestione Specialisti ambulatoriali e contratti atipici della U.S.L. Toscana Nord Ovest (Tel. 0584/6059659).

Lido di Camaiore, 24/12/2019
IL DIRETTORE

- U.O.C GESTIONE SPECIALISTI AMBULATORIALI

E CONTRATTI ATIPICI

- D.ssa Maida Pistolesi –

IL PRESENTE  BANDO  E'  STATO  PUBBLICATO  SUL  B.U.R.T.  N  52  del    27/12/2019 

IL TERMINE PER LA PRESENTAZIONE  DELLE DOMANDE E'  FISSATO PER IL GIORNO 
13 GENNAIO 2020
SCHEMA DI DOMANDA (da compilare in modo leggibile)

AL DIRETTORE

 U.O.C. GESTIONE SPECIALISTI AMBULATORIALI

E CONTRATTI ATIPICI

AZIENDA U.S.L. TOSCANA NORD OVEST

Via Cocchi, 7/9 

56021 – OSPEDALETTO PI

___l___ sottoscritt_________________________________(cognome e nome), chiede di essere ammess____ a partecipare alla selezione pubblica, per titoli ed esami, per l’assegnazione di n. 1 (una) BORSA DI STUDIO annuale per la realizzazione del progetto “Omeopatia e medicine complementari Ambito Territoriale Lucca”.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni false e mendaci, sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

1 - di essere nat____a________________________prov._________il___________________;

2 - di essere residente nel Comune di____________________________ prov._____________;

      Via______________________________rec. tel._______________________;

3 - di essere in possesso della cittadinanza _________________(indicare se Italiana; se diversa,  

     specificare di quale Stato membro dell'Unione Europea);

4 - di essere iscritt____nelle liste elettorali del Comune di ___________________ (ovvero di non

     essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo_____________________________;

5 - di non aver riportato condanne penali (ovvero di aver riportato le seguenti condanne:_________

      ___________________________________________________);

6 - di essere in possesso del Diploma Laurea in medicina e chirurgia / farmacia e chimica farmaceutica / magistrale Psicologia conseguita presso Università di______________________con il punteggio di___________

7- conoscenza della lingua Inglese___________________________________________________;

8 - di essere iscritt__ alla data odierna all'Albo dell'Ordine ______________________________ al n.___________(in caso di iscrizione in Albo di Paesi dell'Unione Europea, indicare quale________________________________________________________________________)

9 – di avere prestato servizio ________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________________

      ____________________________________________________________________________

9 – di non essere stato dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione per aver

     conseguito l'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita' non 

     sanabile 

Il/la sottoscritto/a:

- unisce alla presente domanda curriculum formativo e professionale, datato e firmato e un elenco in carta semplice, dei documenti, titoli e pubblicazioni presentati;

- dichiara di aver preso visione del bando di concorso pubblico e di sottostare a tutte le condizioni

   in esso stabilite;

- chiede che ogni comunicazione relativa al presente concorso venga inviata al seguente indirizzo,

   impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive :

_______________________________________________________________________

Comune________________________Prov.__________________Cap.______________

Via/Piazza________________________________n._______Tel.___________________

Mail___________________________________________________

____l____ sottoscritt___ autorizza infine, ai sensi dell'art.23 del D.Lgs. 196/2003, l'Amministrazione dell'Azienda U.S.L. Toscana Nord Ovest al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente istanza e formati successivamente nell'ambito dello svolgimento della procedura selettiva per le finalita' espresse nell'apposito paragrafo inserito nella selezione pubblica sotto il titolo "Trattamento dei dati personali".

Data___________________       Firma candidato___________________________________

N.B. In caso di dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta', rese contestualmente o allegate alla domanda di partecipazione al concorso, non e' necessaria l'autentica della sottoscrizione,ove sia allegata copia fotostatica di un documento di identita' in corso di validita' del sottoscrittore, oppure la firma sia apposta dall'interessato in presenza del dipendente addetto.
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