AZIENDA SANITARIA N.1 IMPERIESE

LASL

SCADENZA: 23 Gennaio 2015

AVVISO PUBBLICO
DI PROCEDURA COMPARATIVA PER IL
CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI COLLABORAZIONE
LIBERO-PROFESSIONALE PER PRESTAZIONI OCCASIONALI

In esecuzione della deliberazione n° 915 del 1&MDiore 2014 é indetta procedura comparativa, per
titoli e colloquio per il conferimento di n° 1 ingeo di collaborazione libero-professionale per:

* N. 3 FARMACISTI.

1. OGGETTO DELL'INCARICO
L'incaricato dovra svolgere le attivita previstel gaoprio profilo professionale nell’ambitdella
Farmacia Territoriale in particolare dovra occupasdla distribuzione diretta dei farmaci e presidi
sanitari agli aventi diritto ed alle Case di Riposia per lattivita di controllo spesa a livello
ospedaliero ed a livello territoriale.
L'incarico avra durata sino a tutto il 31/12/2015dacorrere dalla data indicata nel contratto da
stipularsi tra ilprofessionista vincitore della procedura e 'AzlanTale incarico prevede un impegno
di 23 accessmensili della durata minima diei oreciascuno. All'incaricato verra corrisposto un
compenso omnicomprensivo lordo €i156,00per ogni accesso della durata minima di sei ore e
comunque per un importo massinab € 3.588,00 (tremilacinquecentottantotto/0@ensili lordi,
omnicomprensivo (comprendente oneri ed eventuated\¢arico del professionista)

2. REQUISITI DI PARTECIPAZIONE
Possono partecipare alla procedura comparatival geofilo di Farmacistacoloro che risultano in
possesso dei seguenti requisiti:

1. diploma di laurea ifrarmacia o in Chimica e Tecnologie Farmaceutiche;
2. iscrizione all’Albo professionale dei Farmacisti
3. cittadinanza italiana, salve le equiparazioni sitabdalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei
Paesi dell'Unione Europea.
Ai sensi degli artt. 38 del D. Lgs. 165/200125 del D. Lgs. 251/2007, cosi come modificati
dall'art. 7 della legge 6 agosto 2013 n. 97, possaltresi partecipare al concorso:
- | cittadini di Stati appartenenti al’'Unione eur@pe i loro familiari non aventi la cittadinanza di
uno Stato membro, titolari del diritto di soggiormalel diritto di soggiorno permanente;
- | cittadini di Paesi terzi titolari del permessaosdiggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo
o dello status di rifugiato o di protezione susaih;
4. godere dei diritti civili e politici;
5. non aver riportato condanne penali 0 essere sato@oprocedimenti penali o essere destinatari di
provvedimenti che riguardino I'applicazione di nmsudi prevenzione, di decisioni civili e
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provvedimenti amministrativi iscritti nel casellarigiudiziale che secondo le leggi vigenti
impediscono I'accesso al pubblico impiego;
6. non trovarsi in situazioni di incompatibilita cdmtarico in oggetto.

Tutti i suddetti requisiti devono essere possedupena di esclusione, alla data di scadenza wheirte
stabilito nel presente bando. La carenza di uno del requisiti stessi comportera la hon ammissione
alla procedura.

Si precisa che, il vincitore, dovra essere in poss®, al momento della firma del contratto, di
Partita lva regolarmente aperta.

Il possesso dei requisiti specifici di cui sopraelesserautocertificato ex DPR 445/2000 nei termini
stabiliti nel presente bando, a pena di esclusione.

Atteso che, ai sensi dell'art. 40 comma 1 DPR 4@@02 ‘Le certificazioni rilasciate dalla pubblica
amministrazione in ordine a stati, qualita persdaralfatti sono valide e utilizzabili solo nei rapgio
tra privati. Nei rapporti con gli organi della puliba amministrazione e i gestori di pubblici semiiz
certificati e gli atti di notorieta sono sempre ststi dalle dichiarazioni di cui agli articoli 46e 47" i
requisiti d’accesso devono essere esclusivamertoeetificati, pena esclusione.

3. COMPETENZE RICHIESTE

Ai fini della valutazione del Curriculum e del aodjuio € necessario che i candidati dimostrino il
possesso di specifiche competenze in relazioneofilgpdi Farmacista e specificamente nei seguenti
ambiti operativi:

- distribuzione diretta di farmaci;

- attivita di controllo della spesa farmaceuticavello ospedaliero ed a livello territoriale;
- Formazione continua in riferimento all’oggetto getsente contratto;

- Flessibilita all'attivita da svolgere in varie seeéliritoriali dell'azienda;

- capacita di effettuare le attivita iratie nell’art. 1 del presente avviso;

4. DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Nella domanda di ammissione, gli aspiranti, devdicbiarare

— il cognome e il nome, il luogo e la data di nascita

— il Comune di residenza;

- il possesso di tutti i requisiti di cui al punta@l presente bando;

— l'autorizzazione al trattamento manuale/automatrei dati personali ai sensi e per gli effetti
del D. Lgs. 196/2003;

— il domicilio presso il quale deve, ad ogni effettgsere fatta ogni necessaria comunicazione. |
candidato assume l'onere di comunicare tempestimganegni successivo cambiamento del
suddetto domicilio.

La domanda e il curriculum devono essere sottbisgéna I'esclusione dalla procedura comparativa.
Tale sottoscrizione, ai sensi della legge n° 127/@®n necessita di autentica. La presentaziona dell
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domanda di partecipazione comporta l'accettazieg®za riserva, di tutte le prescrizioni e precsaizi
del presente bando e di tutte le norme in essarntte.
5. MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMAND E DI AMMISSIONE

La domanda di partecipazione all'avviso deve esebl#igatoriamente compilata per via telematica,
con le modalita di seguito indicate, entro il gio28 Gennaio 2015

Qualora detto giorno sia festivo, il termine & pgato al primo giorno successivo non festivo. I
termine fissato per la presentazione delle domamdis documenti € perentorio. Il mancato rispegio d
termini sopra descritti determina l'esclusiot@la procedura. L'eventuale riserva di invio ®1$8tvo
dei documenti e priva di effetto.

Il candidato deve collegarsi al sito internet d&dl' n. 1 Imperiese, www.asll.liguria.it, alla voce
Concaorsi, per registrarsi (per il dettaglio in orelialle procedure di registrazione vedere allegatg.

Per effettuare la registrazione, occorre inserire:

Cognome e Nome;

Codice fiscale;

Posta elettronica nominativa ordinaria (non PEC)

Il candidato ricevera,entro 24 ore dal completamento della procedura di egistrazione
sull’indirizzo di posta elettronica indicata in éadi registrazione, un messaggio contenente lavoads
di accesso al sistema.

Completata la procedura di registrazione soprarifiescla domanda di partecipazione deve essere
redatta compilando I'apposito modulo (FORM), disipda dal giorno di pubblicazione del presente
bando e fino alla data di scadenza dello stesguo doer completato I'inserimento e la registrazione
dei dati, il sistema informatico notifichera I'avugta ricezione (inviando una e-mail al candidato),
fornendo una pagina di risposta che contiene ilegamento al file in formato pdf “domanda di
partecipazione”.
Il candidato deve salvare la domanda in formatq g@imparla, firmarla in calce trasmetterla, eiitro
termine di scadenza dell’avviso sopra indicato, woa delle seguenti modalita :
a) spedirla tramite raccomandata a.r., unitamentécgdpia di un documento di identita;
b) depositarla a mano presso I'Ufficio Protocollo thetienda unitamente a fotocopia di un
documento di identita;
c) scannerizzare la domanda stampata dal formato,pdfimmente a fotocopia di un documento
di identita, inviarla tramite PEC.

Si precisa che la domanda (scaricata e stampafarnmato pdf a seguito del completamento delle
procedure telematiche sopra descritte) deve essraessa mediante una delle seguenti modalita:

1. consegna diretta a manaall’'Ufficio Protocollo di questa Azienda tassativamente entro la
data di scadenza del bando (a tal fine fa fedenbro a data posto dall’Ufficio stesso) ed
esclusivamente nei seguenti orari: dal lunedi @vegii dalle ore 8:00 alle ore 16:00, il venerdi
dalle ore 8:00 alle ore 14:00; pertanto qualorgiakno di scadenza del presente bando cada
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nella giornata di sabato, I'eventuale invio deltaménda di partecipazione in tale giorno dovra
avvenire esclusivamente con una delle modalitareltere di seguito elencate.

2. trasmissione tramite servizio postaleénezzo di raccomandata, con avviso di ricevimental
seguente indirizzo:

Azienda Sanitaria Locale n. 1 Imperiese
Struttura Complessa Sviluppo Risorse Umane — Uffiol Concorsi
Via Aurelia n. 97 - 18038 BUSSANA DI SANREMO (IM)

Le domande si considerano prodotte in tempo utikeh® spedite entro la data di scadenza del
bando. A tal fine fa fede il timbro a data dellidib postale accettante.

3. trasmissione tramitposta elettronica certificata (PEC)al seguente indirizzo:

protocollo@pec.asll.liguria.it

Nella PEC di trasmissione della domanda I'oggetieré chiaramente riportare la corretta e completa
denominazione dell’Avviso di mobilita per il qualechiede di partecipare, nonché il nome e cognome
del candidato.

L’invio della posta elettronica certificata devevawire tassativamente entro la data di scadenza del
bando. A tal fine fa fede la data di invio certifia dal gestore della stessa PEC.

La domanda di partecipazione al concorso ed iivelalegati, inviati tramite PEC, dovranno essere
tutti esclusivamente in formato PDena la hon ammissione alla procedura in oggetto

La validita dell'invio tramite PEC e subordinatd'wdllizzo da parte del candidato di una casella di
posta elettronica certificata (PEC), non sara péstaitenuto valido/ammissibile I'invio da caseta
posta elettronica semplice/ordinaria anche seigmdita alla PEC Aziendale.

Si precisa, inoltre, che:

a) per le domande inoltrai@ forma cartacea (punti 1 e 2 del presente articolo) le stesse devon
essereg pena di esclusionesottoscritte in forma autografa dagli aspiranti. Non e richiesta
I'autenticazione della sottoscrizione (ex D.P.R5/2000);

b) per le domande e relativi allegati trasmessi trarpista elettronica certificata (PEC)gli
stessi devono esseeepena di esclusioneinviati con una delle seguenti modalita:

0 sottoscritti mediantérma digitale, in corso di validita, da parte del candidat@siiata da
uno degli Enti Certificatori iscritti nell’elencoetiCNIPA (DigitPa);
o inviati dal candidato tramite posta elettronicaifieataintestata allo stesso

L’Amministrazione declina fin d'ora ogni respondéhi per il mancato recapito di documenti
dipendente da eventuali disguidi postali, da inadaticazione del recapito da parte del concoerent
da mancata o tardiva comunicazione del cambiamdintadirizzo indicato nella domanda, nonché da
altri fatti non imputabili a colpa dell Amministramne.
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6. DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE

| candidati, unitamente alla domanda di parteciazj possono produrre la seguente documentazione:

1) i titoli utili al fine della valutazione di merito;
2) un curriculum formativo e professionale, datataméto;

Inoltre i candidati devon@ pena di esclusiongprodurre:

1) un elenco, datato e firmato, dei documenti e tjodisentati;

2) fotocopia (fronte e retro) di un documento di idi@nin corso di validita, ai fini della validita
delle dichiarazioni sostitutive dell’atto notoribtitoli ed i documenti concernenti i requisiti di
accesso alla procedura ovvero utili alla formulagidella graduatoria di merito devono essere
prodotti in originale, in copia autenticata ai Sesislegge ovvero autocertificati nei casi e nei
limiti previsti dalla normativa vigente (DPR 445(#) e quindi anche con dichiarazioni
contestuali alla domanda.

7. DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Il candidato, in luogo delle certificazioni rilaate dall’autorita competent@leve avvalersi delle
dichiarazioni sostitutive previste dal DPR 445/2@@ighiarazione sostitutiva di certificazione eattio
notorio — allegato n. 2 al presente avviso). Lédiazioni sostitutive di cui al DPR 445/2000 dewon
contenere tutte le informazioni atte a consentia corretta/esaustiva valutazione delle attestamion
essa presenti, pena la valutazione nel senso mgncef/ole al candidato.

La conformita di una copia all'originale puo essere dichiaras@lo mediante dichiarazione sostitutiva
di atto notorio resa ai sensi degli artt. 19 e 4V DPR 445/2000 e con le modalita esplicitate nel
presente bando.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa.ubblazioni saranno valutate solo se presentate in
originale, in copia autenticata ovvero in copiahiiicata conforme all’originale (con le modalitacdii

agli artt. 19 e 47 DPR 445/2000). Si ricorda cheniministrazione é tenuta ad effettuare idonei
controlli sulla veridicita del contenuto delle dialazioni sostitutive ricevute e che, nel caso um c
dovessero emergere ipotesi di falsita in atti ehidi@zioni mendaci, oltre alla decadenza
dell'interessato dai benefici eventualmente congiggono applicabili le sanzioni penali previstald
normativa vigente.

8. VALUTAZIONE DEI CANDIDATI

Un’apposita Commissione nominata dal Direttore Galeeprocedera alla valutazione dei candidati
ammessi attraverso I'esame del curriculum e l'¢aptento di un colloquio volto a verificare le
competenze di cui al punto n. 3 del presente bahdgiudizio complessivo su ogni candidato e
determinato dagli esiti della valutazione del @ulim e del colloquio succitatha valutazione del
singolo candidato, qualora ritenuto non idoneo risptto alle esigenze aziendali dovra concludersi
con un motivato giudizia La valutazione della Commissione, anche in relezial numero dei
candidati rispetto ai posti in selezione, puo esgspressa in termini numerici.
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A tal fine la Commissione dispone complessivamen0 punti per la valutazione del curriculum e di
punti 30 per la valutazione del colloquio. Il puyge a disposizione della commissione per la
valutazione dei titoli & cosi suddiviso:

a) Carriera massimo 4 punti;
b) Titoli di studio massimo 2 punti;
c) Curriculum Formativo e Professionale massimo 14ipun

La valutazione dei titoli e effettuata secondogugmti criteri:

a) Titoli di carriera
- punti 1,20 per anno nel settore oggetto di selezion
- non e valutabile la carriere effettuata in un setttiverso dalla professionalita richiesta.

b) Titoli di studio
- punti 2,00 per ogni Diploma di Laurea se afferergte settore oggetto della
collaborazione (diverso dal titolo che costituisequisito di ammissione);
- punti 1,00 per Master se afferente al settore aggktila collaborazione.

Il punteggio attribuito dalla Commissione per ldutazione del curriculum é globale e pertanto si
esprime con un giudizio sintetico complessivo.

9. CONVOCAZIONE CANDIDATI

| candidati dovranno presentarsi per sostenem@ldquio di cui all’art. 8 del presente avvisbgiorno

19 Febbraio 2015 alle ore 09,0@resso la Sala Riunioni della Struttura SviluppsoRse Umane della
sede legale dellAzienda Sanitaria Locale numetmfieriese, sita in Bussana di Sanremo (IM), Via
Aurelia n. 97.

La presente pubblicazione ha valore di notificazioa a tutti gli effetti. Il candidato che non si
presenta nella data e ora sopra indicata sara comgrato rinunciatario.

10. VALUTAZIONE CONCLUSIVA E FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA

La Commissione predisporra, sulla scorta dellataalone di ogni singolo candidato, una graduatoria
da sottoporre all’attenzione della Direzione Geleer& facolta dell’Azienda non procedere
all'assegnazione dell'incarico, specificandone i ntiwi .

11. NOMINA DEI VINCITORI

L'attribuzione dell'incarico e effettuata dal Ditete Generale sulla base delle risultanze della
procedura comparativa in oggetto.
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12. COSTITUZIONE DEL RAPPORTO

Il candidato vincitore della procedura comparateasa invitato a presentare, nei termini stabilitilal
normativa vigente, i documenti di rito prescrittifai della formale stipulazione del contratto dito-
professionale. Si ricorda che, il candidato cheamento della presentazione della domanda nomera i
possesso di Partita Iva, dovra provvedere, printia fiema del contratto, alla regolarizzazione dell
stessa ovvero alla corretta apertura.

13. TUTELA DEI DATI PERSONALI — INFORMATIVA SULLA PRIVACY

| dati personali forniti dal candidato saranno mitqresso la competente Struttura Sviluppo Risors
Umane per le finalitd di gestione della procedureabilita e saranno trattati anche successivamente
nell’eventualita di assunzione, per la gestione kglporto di lavoro. Tali dati potranno essere
sottoposti ad accesso da parte di coloro che som@atpri di un concreto interesse ai sensi della
L 241/90. Le medesime informazioni potranno esseraunicate ad altre Amministrazioni unicamente
per 'adempimento di disposizioni di legge o pexafita attinenti alla posizione economica - giwali
del candidato. L'interessato gode dei diritti coempéntari tra i quali il diritto di rettificare, aggnare

0 cancellare i dati erronei, incompleti o raccwittermini non conformi alla legge nonché di oppais
loro trattamento per motivi legittimi. Il conferim® di tali dati e 'autorizzazione al trattamerkegli
stessi, sono resi obbligatori ai fini della valutene dei requisiti di partecipazione. La presermtagi
della domanda di partecipazione alla presente dioeevale come esplicita autorizzazione all’Ente al
trattamento dei propri dati personali, ai sensi@delLgs 196/2003, finalizzato agli adempimenti per
I'espletamento della procedura stessa nonché emefitualita di costituzione del rapporto di lavoro,
per la finalita di gestione del rapporto stesso.

14. MODIFICA, SOSPENSIONE E REVOCA

L’Azienda si riserva la facolta di modificare, sespere o revocare, in tutto o in parte, il presente
bando, riaprire o prorogare i termini di preserdgaeidelle domande, a suo insindacabile giudizimed
gualsiasi momento, senza che gli aspiranti possalt@vare eccezioni, diritti o pretese di sorta.

15. CONSERVAZIONE — SMALTIMENTO DOMANDE PRESENTATE

Durante i tre anni dalla data di approvazione dghaduatoria, potranno essere ritirati i documenti

presentati, pertanto, i candidati dovranno chiedesa apposita domanda, la restituzione degli istess

Nel caso la restituzione venga effettuata tramped&ione, tutte le spese saranno a carico del
destinatario. Successivamente a detto periodoampodr essere attivate le procedure di scarto della
documentazione relativa al presente avviso ad emwezlegli atti oggetto di contenzioso, che saranno
comungue conservati fino all’esaurimento del coniteso stesso.
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Per quanto non espressamente previsto si ringadaposizioni vigenti in materia.

IL DIRETTORE GENERALE
Prof. Mario COTELLESSA
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Allegaton . 1
PROCEDURA REGISTRAZIONE PER INVIO
DOMANDA DI PARETCIPAZIONE IN VIA TELEMATICA
. il candidato deve collegarsi al sito internet 8L n. 1 Imperiese (www.asl1.liguria.it);

" nel menu di navigazione sulla destra bisogna smeré la voce “concorsi”;

" entrati nella sezione concorsi del sito € necessalezionare la voce “avvisi pubblici”;

" per ogni awiso, nello spazio per le domande, égute un link;

» selezionando il link corrispondente alla domandasafgolo avviso pubblicato si apre una pagina
web che consente al candidato di registrarsi genete le credenziali di accesso che consentono
I'invio della domanda in via telematica;

. per la registrazione e il successivo invio dellandada bisogna attenersi a quanto indicato
nell’art. 5 del bando.

. il candidato deve inviare la domanda in via telecaa¢ successivamente anche in forma cartacea
o tramite PEC,;

" unitamente all’invio in forma cartacea o PEC il diglato deve allegare anche la documentazione
indicata nell’art. 6 del presente avviso.
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Allegato 2 Struttura Sviluppo Risorse Umane
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 1 IMPERIESE
Via Aurelia, 97
18038 BUSSANA DI SANREMO (IM)

DICHIARAZIONE DEFINITIVAMENTE SOSTITUTIVA DI CERTIF  ICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 46 e 47 DPR 445/2000)

lo sottoscritto/a nato/a

in il

con residenza nel comune di prov. ( )
Via n.

consapevole delle responsabilita e delle sanziemalp previste dall’'art. 76 del DPR 445/2000 pdsdeanttestazioni e
dichiarazioni mendaci e sotto la mia personaleaesabilita,

DICHIARO IN LUOGO DELLE RELATIVE CERTIFICAZIONI:

lo sottoscritto/a autorizzo, ai sensi dell'articd® del D. Lgs. 196/2003, I'’Amministrazione del’A%il trattamento
di tutti i dati personali forniti con la presengtanza, per finalita inerenti alla gestione depmafo di lavoro.

Letto, confermato e sottoscritto

Data,

IL/LA DICHIARANTE
(firma autografa per esteso e leggibile)

Allegare copia di un documento d’identita ovvero driconoscimento, equipollente ai sensi dell'art. 3%. 2, del D.P.R. 445/2000, in
corso di validita.
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