REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI CAGLIARI
SERVIZIO AFFARI LEGALI
T.0706092482 F.0706092344

SCADENZA ORE 12,00 DEL 24.11.2010

AVVISO DI SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DI
UN INCARICO LIBERO PROFESSIONALE AD UN MEDICO ANATOMO PATOLOGO
ADDETTO ALLO SCREENING DEL CARCINOMA DELLA CERVICE UTERINA PER
LA SSC DI ANATOMIA PATOLOGICA DELL’AZIENDA OSPEDALIERO
UNIVERSITARIA DI CAGLIARI

ART. 1
AVVISO DI SELEZIONE

S1 RENDE NOTO CHE L’AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI CAGLIARI INTENDE
ATTRIBUIRE UN INCARICO LIBERO PROFESSIONALE AD UN MEDICO SPECIALISTA IN
ANATOMIA PATOLOGICA ADDETTO ALLO SCREENING DEL CARCINOMA DELLA CERVICE
UTERINA, PER LO SVOLGIMENTO DELLE PRESTAZIONI DI CUI ALLA CONVEZIONE CON LA
ASL DI CARBONIA AUTORIZZATA CON DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO N. 636 DEL
17.11.2010.

ART. 2
REQUISITI

PER POTER ESSERE AMMESSI ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI
CUI AL PRESENTE BANDO E NECESSARIO ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI DI
STUDIO E REQUISITI:
A) TITOLO DI STUDIO:
A. DIPLOMA DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA
B. SPECIALIZZAZIONE IN ANATOMIA PATOLOGICA
B) ISCRIZIONE ALL’ALBO DELL’ORDINE DEI MEDICI, ATTESTATA DA CERTIFICATO IN
DATA NON ANTERIORE A SEI MESI RISPETTO A QUELLA DI SCADENZA DEL BANDO.
L'ISCRIZIONE AL CORRISPONDENTE ALBO DI UNO DEI PAESI DELL'UNIONE
EUROPEA CONSENTE LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE, FERMO RESTANDO
L’OBBLIGO DELL’ISCRIZIONE IN ITALIA PRIMA DELL’ASSUNZIONE IN SERVIZIO.
I REQUISITI PRESCRITTI DEVONO ESSERE POSSEDUTI ALLA DATA DI SCADENZA DEL
TERMINE UTILE PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA
SELEZIONE.
L’ESCLUSIONE DALLA SELEZIONE PER DIFETTO DEI REQUISITI NECESSARI E DISPOSTA
CON MOTIVATO PROVVEDIMENTO E NOTIFICATA ALL’INTERESSATO.

ART. 3
DOMANDE

I CANDIDATI IN POSSESSO DEI REQUISITI SOPRA INDICATI POSSONO PRESENTARE
DOMANDA INDIRIZZATA A: AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI CAGLIARI”
— VIA OSPEDALE 54 09124 CAGLIARI

LE DOMANDE DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DOVRANNO PERVENIRE
ALL'AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA - PRESSO L’UFFICIO PROTOCOLLO VIA
OSPEDALE 54 - 09124 CAGLIARI, _ENTRO E NON OLTRE IL 24.11.2010 ALLE ORE
12,00, DATA DI SCADENZA DEL PRESENTE AVVISO.

S1_CONSIDERANO INOLTRATE IN TEMPO UTILE ESCLUSIVAMENTE, A PENA DI
DECADENZA, LE DOMANDE RECAPITATE ENTRO IL TERMINE E ORA INDICATI, A MANI O
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A MEZZO DI CORRIERE ACCREDITATO, OVVERO SPEDITE A MEZZO POSTA MA SOLO SE
PERVENUTE ENTRO LA DATA E L’ORA CITATA.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

A) CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE IN FORMATO EUROPEO, DATATO E
FIRMATO (LE DICHIARAZIONI IVI CONTENUTE NON COSTITUIRANNO OGGETTO DI
VALUTAZIONE SE NON FORMALMENTE AUTOCERTIFICATE O DOCUMENTATE);

B) CERTIFICAZIONI RELATIVE A TITOLI ED ELEMENTI DOCUMENTATI ATTINENTI AD
ATTIVITA SVOLTA LA CUI PRESENTAZIONE SIA RITENUTA OPPORTUNA Al FINI DELLA
VALUTAZIONE DI MERITO;

Cc) ELENCO DEI DOCUMENTI E DEI TITOLI PRESENTATI IN CARTA LIBERA, DATATO E
FIRMATO.

I TITOLI ED | DOCUMENTI DEVONO ESSERE PRODOTTI IN ORIGINALE O IN COPIA LEGALE O
AUTOCERTIFICATI NEI CASI E NEI LIMITI PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE D.P.R. N°
445/2000; LE PUBBLICAZIONI DEVONO ESSERE EDITE A STAMPA.

ART. 4
MODALITA’ DI SELEZIONE,

LA SELEZIONE SI EFFETTUA CON LA VALUTAZIONE DEI CURRICULA E CON IL SUCCESSIVO
COLLOQUIO, CHE VERRANNO EFFETTUATI DA UNA COMMISSIONE ALL’UOPO COSTITUITA.

TITOLI: LA COMMISSIONE PUO ASSEGNARE A CIASCUN CURRICULUM SINO AD UN
MASSIMO DI 50 PUNTI.
IL PUNTEGGIO VERRA ATTRIBUITO VALUTANDO | SEGUENTI ELEMENTI:
A) QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE
B) ESPERIENZA GIA MATURATA NEL SETTORE DI DESTINAZIONE, CON PARTICOLARE
RIFERIMENTO A

1. PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE SU RIVISTE INTERNAZIONALI

2. ESPERIENZE IN ISTITUTI DI ANATOMIA PATOLOGICA ALL'ESTERO

3. FREQUENZA A CORSI DI AGGIORNAMENTO E CONVEGNI

4. RELAZIONI A CONGRESSI NAZIONALI E INTERNAZIONALI

5. ATTESTATI COMPROVANTI ESPERIENZA E AUTONOMIA IN CITOPATOLOGIA

CERVICO-VAGINALE
6. ATTESTATI COMPROVANTI ESPERIENZA IN DIAGNOSTICA MOLECOLARE

COLLOQUIO: SUCCESSIVAMENTE LA COMMISSIONE PROCEDE A SVOLGERE UN
COLLOQUIO CONVOCANDO 1 CANDIDATI IN NUMERO TRIPLO, NEL RISPETTO DELLA
GRADUATORIA DI CUI SOPRA.
NELLA VALUTAZIONE DEL COLLOQUIO VERRA ASSEGNATO A CIASCUN CANDIDATO SINO
AD UN MASSIMO DI 50 PUNTI.

NOMINA DEL VINCITORE
LA SELEZIONE DEI CANDIDATI AVVIENE AD OPERA DI APPOSITA COMMISSIONE
GIUDICATRICE.
COMPOSTA DA:
PRESIDENTE DIRETTORE DELLA S.C. DI ANATOMIA PATOLOGICA
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COMPONENTE DIRIGENTE MEDICO DELLA S.C. . DI ANATOMIA PATOLOGICA
COMPONENTE FUNZIONARIO DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA.
AL TERMINE DELLA SELEZIONE SARA COSTITUITA UNA GRADUATORIA SULLA BASE DEL
PUNTEGGIO COMPLESSIVAMENTE RIPORTATO TRA LA VALUTAZIONE DEL CURRICULUM E
IL COLLOQUIO.
IN CASO DI DECADENZA O RINUNCIA DEL VINCITORE O DI INTERRUZIONE DELL’INCARICO,
L’AOU sI RISERVA LA FACOLTA DI UTILIZZARE LA GRADUATORIA.
ART. 5
NATURA GIURIDICA DEL CONTRATTO

L’INCARICO DI ANNI UNO NON COSTITUISCE RAPPORTO DI LAVORO SUBORDINATO.
L’ATTIVITA SI CONFIGURA QUALE INCARICO PROFESSIONALE Al SENSI DELL’ART. 2222
SS DEL CODICE CIVILE.

PRIMA DI INIZIARE L’ATTIVITA PREVISTA, IL CANDIDATO RISULTATO VINCITORE, DOVRA
SOTTOSCRIVERE IL CONTRATTO CHE DISCIPLINA IL RAPPORTO.

ART. 6
DIRITTI E DOVERI E AFFIDAMENTO DEI COMPITI

PER L’INCARICO IN ARGOMENTO E PREVISTO UN COMPENSO LORDO DI EURO 45.000,00
ONNICOMPRENSIVI DI OGNI ONERE A CARICO DELL’AZIENDA, IL CUI PAGAMENTO E
SUBORDINATO ALL’EFFETTIVO VERSAMENTO DELLE SOMME DA PARTE DELLA ASL DI
CARBONIA.

S1 PRECISA CHE IL RAPPORTO COSTITUITO CON QUEST’AZIENDA NON COMPORTA
L’ONERE DELL’ESCLUSIVITA E, PERTANTO, IL PROFESSIONISTA POTRA SVOLGERE ALTRE
ATTIVITA. IL PROFESSIONISTA, NELLO SVOLGIMENTO DELLA PROPRIA ATTlVlTA, E
TENUTO AD UNIFORMARSI ALLE NORME DI SICUREZZA IN VIGORE NELLA STRUTTURA
STESSA.

IL PROFESSIONISTA I‘E, ALTRESi, TENUTO AD OSSERVARE LE REGOLE DEL SEGRETO
D’UFFICIO E A MANTENERE LA MASSIMA RISERVATEZZA CON RIFERIMENTO A FATTI,
INFORMAZIONI, NOTIZIE OD ALTRO DI CUI AVRA COMUNICAZIONE O PRENDERA
CONOSCENZA NELLO SVOLGIMENTO DELL’INCARICO. TALI INFORMAZIONI NON
POTRANNO IN ALCUN MODO ESSERE CEDUTE A TERZI. AL PROFESSIONISTA E FATTO
DIVIETO DI SVOLGERE ATTIVITA CHE CREANO DANNO ALL’IMMAGINE E PREGIUDIZIO
ALL’AMMINISTRAZIONE.

LE PRESTAZIONI PROFESSIONALI SPECIALISTICHE, DOVRANNO ESSERE RESE SECONDO
L’ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO, COMPRESE LE URGENZE, DETERMINATE IN ACCORDO
CON IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA CITATA E TENUTO CONTO DELL’ORARIO DI
SERVIZIO DELLA MEDESIMA STRUTTURA.

ART. 7
NORME FINALI

L’AMMINISTRAZIONE SI RISERVA LA FACOLTI\, PER LEGITTIMI MOTIVI, DI PROROGARE,
SOSPENDERE O REVOCARE, IN TUTTO O IN PARTE, O MODIFICARE IL PRESENTE BANDO A
SUO INSINDACABILE GIUDIZIO, SENZA OBBLIGO DI COMUNICARNE I MOTIVI E SENZA CHE
I CONCORRENTI POSSANO AVANZARE PRETESE O DIRITTI DI SORTA.

PER TUTTO QUANTO NON PREVISTO DAL PRESENTE BANDO SI FA RIFERIMENTO ALLA
NORMATIVA VIGENTE.

IL COMMISSARIO
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DoTT. ENNIO FILIGHEDDU

SEDE LEGALE: VIA OSPEDALE, 54 — 09124 CAGLIARI
Partita Iva e C.F. 03108560925



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI CAGLIARI
SERVIZIO AFFARI LEGALI
T.0706092482 F.0706092344

AL COMMISSARIO DELL’

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI CAGLIARI
VIA OSPEDALE 54

09124 CAGLIARI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

CHIEDE DI POTER PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL
CONFERIMENTO DI UN INCARICO LIBERO PROFESSIONALE AD UN MEDICO
ANATOMO PATOLOGO ADDETTO ALLO SCREENING DEL CARCINOMA DELLA
CERVICE UTERINA PER LA SSC b1 ANATOMIA PATOLOGICA DELL’AZIENDA
OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI CAGLIARI

A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA:
COGNOME NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

CITTADINANZA
RESIDENZA
INDIRIZZO N. C.A.P.

RECAPITO TELEFONICO

DOMICILIO ELETTO Al FINI DELLA SELEZIONE:

VIA N.

COMUNE C.A.P. PROVINCIA

TELEFONO

E — MAIL

DICHIARA INOLTRE:

DI ESSERE IN POSSESSO DEL DIPLOMA DI LAUREA IN

DI ESSERE IN POSSESSO DELLA SPECIALIZZAZIONE IN

DI ESSERE ISCRITTO ISCRIZIONE ALL’ALBO DELL’ORDINE DEI MEDICI

- ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA IL PROPRIO CURRICULUM VITAE DATATO E
FIRMATO.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76
DEL DPR 28.12.2000 N. 445, NEL CASO DI MENDACI DICHIARAZIONI, FALSITA NEGLI
ATTI, USO ED ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON PIU RISPONDENTI A
VERITA, DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA, CHE TUTTO
QUANTO SOPRA RIPORTATO CORRISPONDE AL VERO.

IL/LA SOTTOSCRITTO/LA DICHIARA, INFINE, DI AVER PRESO VISIONE DELL’AVVISO DI
SELEZIONE E DI SOTTOSTARE A TUTTE LE CONDIZIONI IVI STABILITE.

CAGLIARI, LI

FIRMA
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