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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE “SANTOBONO-PAUSILIPON” Via della
Croce Rossa, 8 - 80122 - Napoli - Avviso di selezione pubblica di personale, per titoli e colloquio, nell’ambito del
“Progetto triennale di qualita per incrementare il numero delle donazioni di organo e tessuti nella Regione
Campania” per il conferimento, ai sensi dell’art. 15 octies del D.Lvo. n. 502/92 e ss.mm.ii., di n. 1 incarico a tem-
po determinato di analista, di durata triennale.

Premessa - In esecuzione della deliberazione n. 313 del 2008, nell’ambito del “Progetto triennale di qualita
per incrementare il numero delle donazioni di organo e tessuti nella Regione Campania” di questa Azienda
Ospedaliera, approvato e finanziato dalla Regione Campania con decreto dirigenziale n. 16 del 29.04.08 del Set-
tore Assistenza Ospedaliera dell’Area Generale di Coordinamento 20 - Assistenza Sanitaria, ¢ indetto avviso di
selezione pubblica di personale, per titoli e colloquio, per il conferimento, ai sensi dell’art. 15 octies del D.Lvo.
n. 502/92 e ss.mm.ii., di un incarico professionale di analista, di durata triennale.

Art. 1 - Requisiti di ammissione
Per partecipare all’Avviso ¢ richiesto il possesso dei seguenti requisiti specifici:
a) Laurea in Statistica o in Economia e Commercio con indirizzo economico - quantitativo;

b) Esperienza di almeno tre anni nell’analisi statistica - epidemiologicha dei dati di mortalita per causa e
delle schede di dimissione ospedaliera regionali e nell’utilizzo del software SAS.

Completano il profilo la massima disponibilita a collaborare alla definizione ed al raggiungimento degli
obiettivi progettuali.

I predetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nel presente bando
per la presentazione delle domande di ammissione.

Art. 2 - Domande e termine di presentazione

Per I’ammissione alla selezione gli aspiranti devono far pervenire la domanda di partecipazione, redatta in
carta semplice secondo lo schema esemplificativo allegato “A”, debitamente firmata dal candidato, senza 1’ob-
bligo di autenticazione, inoltrata esclusivamente a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento al seguente
indirizzo: Azienda Ospedaliera Nazionale “Santobono - Pausilipon” Via della Croce Rossa n. 8 cap 80122 Na-
poli, a pena di esclusione, entro e non oltre il quindicesimo giorno da quello successivo alla data di pubblicazio-
ne del presente bando sul Bollettino Ufficiale della Regione Campania, in plico chiuso con I'indicazione della
selezione cui intendono partecipare.

Qualora tale giorno sia festivo, il termine ¢ prorogato al primo giorno successivo non festivo. La domanda
si considera prodotta in tempo utile, esclusivamente qualora risulti spedita entro il termine sopra stabilito. A tal
fine fa fede il timbro postale. Non saranno prese in considerazione, in alcun caso, le domande e i documenti in-
viati oltre il termine perentorio prescritto nel presente avviso. L’eventuale riserva di invio successivo di docu-
menti ¢ privo di effetti.

L’ Amministrazione declina, sin da ora, ogni responsabilita di comunicazioni dipendente da inesatta indica-
zione di recapito da parte del candidato o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento dell’indi-
rizzo indicato nella domanda o di eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili all’ Amministrazione
stessa.

Al fini dell’ammissione i candidati devono presentare, pena esclusione, in uno alla domanda:
a) Curriculum formativo e professionale

b) Documentazione comprovante i titoli posseduti

¢) Elenco in carta semplice dei titoli presentati.

Nella domanda di ammissione I’aspirante deve, altresi, indicare il domicilio presso il quale intende rice-
vere ogni necessaria comunicazione relativa alla presente procedura ed il recapito telefonico. In mancanza di
indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza dichiarata.

Non saranno prese in esame le domande incomplete o pervenute oltre i termini indicati. Non ¢ ammes-
so alcun riferimento a documentazione esibita per la partecipazione a precedenti selezioni o, comunque,
esistente agli atti di questa Amministrazione.
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L’Azienda si riserva la facolta di controllare la veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese dai candidati
ai sensi del DPR n. 445/2000 con le modalita e nei termini previsti dalle vigenti disposizioni. Qualora emerga
la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il candidato decade dai benefici eventualmente conseguiti
al provvedimento finale emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

Tutti i titoli possono essere prodotti in originale o in copia conforme all’originale mediante dichiarazione
sostitutiva dell’atto di notorieta resa ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445/2000. Le dichiarazione sostitutive devo-
no essere sottoscritte e prodotte unitamente a copia fotostatica del documento personale di identita, pena la
non validita delle stesse.

ART. 3 - Commissione giudicatrice e modalita di selezione

La Commissione per la selezione sara composta dal Direttore Sanitario che la presiede, dal dirigente medi-
co Coordinatore del Progetto e da altro dirigente analista, che non incorrano nelle incompatibilita di cui all’art.
35 lett. e) del D.Lvo n. 165/01.

La Commissione avra il compito di accertare la idoneita da parte dei candidati a svolgere le attivita proget-
tuali in questione, sulla base di una valutazione comparativa dei curricula formativi e professionali dei candidati
e di un colloquio finalizzato a verificare la preparazione professionale e la specifica esperienza nell’analisi stati-
stica - epidemiologica dei dati di mortalita per causa e delle schede di dimissione ospedaliera regionali e nell’uti-
lizzo del software SAS.

ART. 4 - Conferimento dell’incarico ed adempimenti successivi

L’incarico in oggetto sara conferito dal Direttore Generale, tenuto conto dei giudizi formulati dalla Com-
missione giudicatrice, con provvedimento motivato, ed attivato a seguito di apposito contratto.

L’Azienda, prima di procedere alla stipulazione dello stesso, invitera I’assegnatario dell’incarico a presen-
tare entro 30 giorni dalla richiesta, sotto pena di decadenza, la dichiarazioni sostitutive relative alla documenta-
zione prescritta dalle disposizioni regolanti I’accesso al rapporto di lavoro medesimo.

ART. 5 - Condizioni contrattuali

Con il professionista cosi selezionato sara stipulato un contratto individuale di lavoro di diritto privato a proget-
to ai sensi dell’art. 15 octies del D.L.vo n. 502/92 e ss.mm.ii., di durata triennale, rinnovabile. In particolare ’analista
dovra collaborare con il referente del progetto per la cura dell'impostazione del programma, la sua periodica revisio-
ne, la raccolta dei dati e la loro successiva analisi, per un monte ore complessivo di almeno 740 ore annue, a fronte di
un compenso annuo lordo, comprensivo degli oneri aziendali, di euro 15.000,00 (quindicimila/00).

Al termine del triennio saranno valutati le attivita, 'impegno profuso nonché lo stato di attuazione degli
obiettivi all’'uopo assegnati nell’ambito del Progetto, tanto ai fini dell’eventuale rinnovo contrattuale.

ART. 6 -Norme finale
Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso si fa riferimento alla normativa vigente.

L’Amministrazione si riserva la facolta di prorogare, sospendere, annullare e/o revocare, modificare in
tutto o in parte, a suo insindacabile giudizio, il presente bando ovvero di non procedere alla stipula del con-
tratto individuale di lavoro a tempo determinato qualora ne rilevasse la opportunita o la necessita, per ra-
gioni di pubblico interesse, senza che i concorrenti possano avanzare pretese o diritti.

E’ condizione risolutiva del contratto, senza obbligo di preavviso, I’annullamento della presente procedura
facendo salvi gli effetti economici derivanti dal rapporto di lavoro prestato fino al momento della risoluzione.
Con la partecipazione all’avviso ¢ implicita da parte dei concorrenti ’accettazione, senza riserve, di tutte le pre-
scrizioni e precisazioni del presente avviso.

Aisensidell’art. 13 co. 1 del D.L.vo n. 196/03, i dati personali forniti dagli aspiranti saranno trattati da que-
sta Azienda esclusivamente per le esigenze derivanti dal presente avviso.

Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi alla S.C. Gestione Risorse Umane dell’A.O.
Santobono - Pausilipon (Tel. 081- 2205302/03).

Il Direttore Generale
Prof. Nicola Mininni
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AL DIRETTORE GENERALE
A.O “SANTOBONO-PAUSILIPON”
Via della Croce Rossa n. 8 80122 - NAPOLI

I1/La sSOttoSCTitto/a ..cocveeeveeeieieecceeeeeee chiede di essere ammesso a partecipare all’avviso di selezio-
ne pubblica di personale, per titoli, nell’ambito del Progetto non sostitutivo dell’attivita ordinaria
.......................................... per il conferimento dell’incarico a tempo determinato, di durata triennale di
............................................. , ai sensi dell’art. 15 octies del D.Lvo. n. 502/92 e ss.mm.ii., indetto da codesta Azien-
da Ospedaliera e pubblicato nel BURC n. ............. del ..coeuenene

Il/La sottoscritto/a dichiara, ai sensi dell’art. 46 del DPR 28/12/2000, n. 445 e consapevole delle conseguen-
ze penali in caso di dichiarazioni mendaci ( art. 76 DPR 445/00 ):

a) di essere nato a ............... 11 ISR e di risiedere in ........c..c....... alla Via co.ooveveeirerenceee tel

b) di essere in possesso della cittadinanza italiana (o requisito sostitutivo);

c) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di .........ccccceeeee vevreevenneee. (ovvero i motivi della non iscri-
zione o cancellazione dalle liste medesime);

d) di non aver riportato condanne penali ( ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali per
........................... ) e di non aver procedimenti penali in corso;

e) di essere fisicamente idoneo all’impiego;

f) di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione alla selezione:

g) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubblica Amministrazione per avere con-
seguito 'impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile;

h) di essere disponibile ad espletare ’attivita professionale secondo i tempi e le modalita di cui al bando.

Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione relativa al presente Avviso venga inviata al seguente indi-
TIZZO teiuieiiies ettt ettt ettt ettt et sttt e , impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni
successive e riconoscendo che I’Azienda non assume alcuna responsabilita in caso di irreperibilita del destina-
tario.

Esprime, inoltre, il proprio consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs.196/03) per gli adempi-
mento connessi alla selezione.

Il sottoscritto allega alla presente il proprio curriculum formativo e professionale, datato e firmato, nonché
I’elenco dei documenti e titoli presentati.

Luogo e data .................. Firma ...............



