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ISTITUTI DIRICOYERD E CLIRA A CARATTERE SCIENTIFICO

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, PER SOLI TITOLI, CON DISPONIBILITA’
IMMEDIATA, PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI A TEMPO DETERMINATO DI
DIRIGENTE MEDICO- DISCIPLINA ANESTESIA E RIANIMAZIONE.

I requisiti richiesti sono:
a) Laurea in medicina e Chirurgia;

b)  Specializzazione nella disciplina oggetto dell’avviso o in disciplina equipollente e/o affine
secondo le tabelle dei decreti ministeriali 30/01/1998 e 31/01/1998 e ss.mm.ii., Sono ammessi
alla procedura in argomento iscritti all’ultimo anno del corso di formazione specialistica
nonché, qualora questo abbia la durata quinquennale, al penultimo anno del relativo corso.

¢) Iscrizione all’Ordine dei Medici

Il candidato dovra inoltre precisare se 1’eventuale specializzazione ¢ stata conseguita ai sensi del
decreto legislativo 8 agosto 1991 n. 257 e la durata legale del corso degli studi per il conseguimento
della stessa. Per I’attribuzione del punteggio alla specializzazione conseguita ai sensi del D.Lgs.
257/1991 o del D.Lgs. 368/1999 ¢ necessario che il relativo certificato, ovvero la dichiarazione
sostitutiva, contenga I’indicazione che la stessa ¢ stata conseguita ai sensi dei citati decreti
legislativi e specifichi la durata degli anni di corso. In mancanza non si procedera ad attribuire il
relativo punteggio.

La valutazione dei titoli verra effettuata in conformita a quanto previsto dal D.P.R. 483/1997 e dal
vigente Regolamento Aziendale sulle procedure selettive per il conferimento di incarichi a tempo
determinato approvato con deliberazione n. 972 del 23/11/2017.

PUNTEGGIO

La Commissione Esaminatrice disporra complessivamente di 20 punti cosi ripartiti:

a) fino ad un massimo di 10 punti per titoli di carriera;

b) fino ad un massimo di 3 punti per titoli accademici e di studio

c) fino ad un massimo di 3 punti per pubblicazioni e titoli scientifici;

d) fino ad un massimo di 4 punti per il curriculum formativo e professionale.

La domanda di partecipazione all’avviso in argomento, redatta in carta semplice, datata e firmata in
forma autografa, pena esclusione, (senza necessita di autentica della firma), deve essere indirizzata
al Direttore Generale degli IFO e trasmessa esclusivamente a mezzo posta elettronica certificata
(PEC) con tutte le dichiarazioni prescritte in un unico file in formato pdf all'indirizzo
risorseumane(@cert.ifo.it.

La validita dell’invio mediante P.E.C. ¢ subordinata all’utilizzo da parte dei candidati di casella di
posta elettronica certificata personale. La domanda- debitamente firmata con firma autografa (pena
esclusione) — e gli allegati devono essere devono essere inoltrati in un unico file formato PDF. Non
sara ritenuto valido, con conseguente esclusione dei candidati dalla procedura, I’invio di posta
elettronica semplice/ordinaria, anche se effettuata all’indirizzo di posta certificata sopra indicato, o
I’invio tramite PEC intestate ad altre persone fisiche o giuridiche.



Qualora, in considerazione dei titoli che si intendano presentare, non sia possibile per ragioni
tecniche inviare un unico file formato PDF, sara possibile inviare un archivio dei file aggregati in
formato winzip o winrar utilizzando i relativi programmi di uso quotidiano di compressione del peso
di ogni file. E’ obbligatorio indicare nell’oggetto della PEC: “manifestazione di interesse, per soli
titoli, per il conferimento di incarichi a tempo determinato, per Dirigente Medico — Disciplina
Anestesia e Rianimazione”.

Alla domanda, redatta ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°® 445 i concorrenti
devono allegare quanto segue:

a) curriculum formativo e professionale in carta semplice, datato, firmato, redatto ai sensi degli artt.
45 e 46 del D.P.R. n® 445/2000;

b) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita;

¢) eventuali pubblicazioni di cui il candidato ¢ autore o coautore, attinenti al profilo per cui si
procede edite a stampa e presentate avendo cura di evidenziare il proprio nome, E° ammessa la
presentazione di copie, purche il candidato, mediante dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR
445/2000, dichiari che le stesse siano conformi all’originale in proprio possesso.

La domanda di partecipazione dovra pervenire entro e non oltre il termine perentorio fissato al 15°
giorno successivo a quello della data di pubblicazione del presente bando sul sito web istituzionale
aziendale, nella sezione "Amministrazione trasparente”, sottosezione "Bandi di concorso”.

Il testo dell’avviso e il fac-simile della domanda di partecipazione si possono consultare e scaricare
dal sito internet al link https://www.ifo.it/amministrazione—trasparente/bandi-di—concorso/bandi—di—concorso—
e—avvisi—pubblici/

Direttoref enerale,
rancesco Ripa di a
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Al Direttore Generale dell’IFO
Via Elio Chianesi, 53
00144 ROMA

sottoscritt manifesta il proprio interesse al

conferimento di incarichi a tempo determinato, per Dirigente medico disciplina anestesia e rianimazione.

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 , comma I del D.P.R. 445/2000, sotto la propria
responsabilitd e consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci:
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di aver preso visione del bando di avviso pubblico e di accettarne, con la presente domanda, le
clausole ivi contenute;

di essere nat il / / a Prov.

C.F. ;

di essere residente in ( )
Via/Piazza n. Cap

di essere cittadin_ italian_ ovvero di essere cittadin_
di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

oppure di non essere iscritt_ per il seguente motivo
di non avere riportato condanne penali (oppure di aver riportato le seguenti condanne penali)

di essere in possesso della laurea

in conseguita in

data / / presso I’Universita di

di essere in possesso di specializzazione in conseguita in

data presso I’Universita di ;

e/o di essere iscritto al (indicare anno d’iscrizione) anno del corso di formazione

specialistica nonché, qualora questo abbia durata quinquennale, al penultimo anno del relativo corso

di specializzazione in presso I’Universita di

di essere iscritto all’Ordine dei Medici di con posizione n.
dal / / :

di avere / non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni (citare motivi di risoluzione
precedenti rapporti di lavoro);
di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza (ex art. 5 DPR 487/94):

di eleggere domicilio agli effetti dell’avviso, in caso di malfunzionamento della PEC, in
prov Via
n. CAP Tel. Cell.

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso alla UOC Risorse
Umane IFO risorseumane(@cert.ifo.it.;

di impegnarsi all’osservanza del codice di comportamento dei pubblici dipendenti, del codice etico
aziendale, del Piano triennale di prevenzione e corruzione e del Piano triennale per la trasparenza,
pena la risoluzione del rapporto di lavoro;

di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilita in relazione a quanto previsto dall’art.53 del
D.lgs n. 165 del 30/03/2001 e s.m.i. dal D.Igs n. 39 del 08/04/2013 e s.m.i,

Si allegano:



Curriculum vitae datato e firmato in forma autografa redatto ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. n°
445/2000

Fotocopia del documento di identita in corso di validita

Data / i

Firma autografa




