AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA INTEGRATA
- c VERONA
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" DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO UNICO
U.0.C. GESTIONE RISORSE UMANE, :
PERSONALE UNIVERSITARIO IN CONVENZIONE E RAPPORTI CON L'UNIVERSITA
o o ‘ Direﬂore:l_ dott. ssa lLaura Bonato
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e-mail. ‘servizio persongie(@aovryeneto.it:

N’ 72047 diprot.' | : Verona, 17/12/2019
SCHEMA DI AVVISO
per il conferimento di n. 1 incarichi di lavoro autonomo

a favore dell'"UOC di Anatomia e Istologia Patologica
dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata - Verona

SCADENZ Ail giorno 02.01.2020

In esecuzione della deliberazione n. 1294 del 17.12.2019, ai sensi deli’art. 7 comma 6 del D.Lgs. n.
© 165 del 30.03.2001 e s.m.i., & indetto avviso pubblico per il conferimento di un incarico di lavoro
autonomo, a favore dell’'UOC di Anatomia e Istologia Patologica , della durata di 9 mesi ¢
dell'importo omnicomprensivo di € 16.000,00, al lordo delle ritenute di legge, finalizzato al progetto
di ricerca: “Diagnostica istopatologica mammaria e altre attivita diagnostiche correlate”, a favore
di un candidato in possesso dei seguenti requisiti:
" eLaurea in Medicina e Chirurgia; :

eiscrizione all’Ordine dei Medici; . '

eSpecializzazione in Anatomia Patologica e titoli equipollenti/affini ai sensi di legge.
Il professionista nell’ambito dell’incarico, dovra svolgere attivitd di diagnostica macroscopica,
istopatologica, citopatologica, immunoistochimica ¢ molecolare delle patologie della mammella.

| REQUISITI ’AMMISSIONE
Possono partecipare a tale avviso coloro che siano in possesso dei seguenti requisiti previsti dal
D.PR. n. 483 del 10.12.1997 ¢ dai D.M. 30.01,199% ¢ 31.01.1998 € s.m.i. :
REQUISITI GENERALI

s idoneita fisica all’impiego; _ ~ _

e non possono accedere all’impiego coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo e coloro .
che siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso la Pubblica Amministrazione pefr
aver conseguito I’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da-
invalidita non sanabile. '

REQUISITI SPECIFICI
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"+ Laurea in Medicina e Chirurgia;
& iscrizione all’Ordine dei Medici; :
. Spec:iali'z:zazfione in Anatomia Patologica e titoli equipollenti/affini ai sensi di legge.

1 requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine per la presentazione =
- delle domande al presente avviso. -

ENT DOMANDA: TERMINI E MODALITA'

La domanda di partecipazione al presente avviso pubblico dovra essere, pena esclusione,
. PRODOTTA ESCLUSIVAMENTE TRAMITE PROCEDURA TELEMATICA, presente nel
sito https:/ospedaleuniverona.iscrizioneconcorsi.it. entro il quindicesimo giomno dalla data di
pubblicazione sul sito internet aziendale www.aovr.veneto.it. 2 T

. La procedura informatica per la presentazione delle domande sard attiva a partire dal giomo di-
pubblicazione del bando ¢ verrd automaticamente disattivata alle ore 24.00 del giorno di.
scadenza. L'invio telematico della domanda dovra pertanto avvenire entro le ore 24.00 della

suddetta data; dopo tale termine non sara pit possibile effettuare la compilazione della stessa, non

" sard ammessa la produzione di altri titoli o documenti a corredo della domanda stessa, né sara

possibile effettuare rettifiche o integrazioni. : -

1l termine di cui sopra.é perentorio ¢ pertanto saranno esclusi dall’avviso i candidati le cui
domande non siano state inviate entro tale termine e secondo le modalita indicate.

La compilazione . della domanda potra essere effettuata 24 ore su 24, salvo momentanee

interruzioni per manutenzioni del sito, anche non programmate ¢ non dipendenti da cause

imputabile all’Azienda. I :

Si consiglia I'uso del PC collegato alia rete internet (non garantendo il funzionamento da

~ qualsiasi dispositivo, soprattutto se mobile) e dotato di un browser di navigazione tra quelli di
" maggiore diffusione, aggiornato (Chrome, Explorer, Firefox, Safari). ' :

" Siraccomands di effettuare per tempo la registrazione e la compilazione della domandsa, con
. collegarsi al sito internet: https://ospedaleyniverona.jscrizioneconcorsi.it;
o cliccare su “pagina di registrazione™ ed inserire i dati richiesti; _
o traidati di registrazione il sistema richiede anche un indirizzo di posta elettronica personale

- (e-mail) del candidato che, tassativamente, non deve essere un indirizzo di posta elettronica |
certificata (PEC), né indirizzi generici o condivisi, bensi mail personale. A seguito di questa
" operazione il programma invierd una e-mail al candidato con le credenziali provvisorie

=
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m&mmmmie@amm&ﬂ.

(Usermname e Password) d1 accesso al sistema d1 iscrizione ai concorst on-lme (attenzione
* Pinvio non & immediato quindi registrarsi per tempo); :

collegarsi, una volta ricevuta Ia mail, al link indicato nella stessa per modlﬁcare la password

wwwmw_m_wmm a vostra scel do
- per gli accessi successivi al primo;

- attendere poi qualche secondo per essere aultomatlcamente reindirizzati; .

o completare le informazioni anagrafiche a,ggumtlve prcwste nella scheda “Utente”, utili perché

“verranno automaticamente nproposte al candidato in ogni singolo concorso al quale vorrd
: p.arteclpare La scheda “Utente” & comunque sempre consultabile ed agglomablle, :

' dopo aver inserito Usemamc ¢ Password definitiva ¢ compﬂato e salvato i dati anagrafici
richiesti nella scheda “Utente”, selezlonare la voce di mend “Concorsi”, per accedere alla
schermata dei concorsi dlspomblh, '

» . cliccare Picona “Iscrmtl corrispondente alla borsa di studio alla quale §i intende
4 partecipare;

. il candidato accede alla schermata di inserimento delia domanda, dove deve dichiarare 11
; POSSESSO DEI REQUISITI GENERALI E SPECIFICI richiesti per I’ammissione all’avviso;

 si inizia dalla scheda “Anagrafica”, che deve essere compilata in tutte le sue parti, e nella
quale va allegata la scansione del documento di identita, chccando il bottone “aggmngz

documento” (dimensione massima 1 mb);

per iniziare cliccare sempre il tasto “Compila” ed al termine dell’ msenmento confermare
cliccando it tasto in basso “Salva”,

. proseguire con la compilazione delle ulteriori pagme di cui si compone il format, il cui
" elenco & disposto sul lato sinistro dello schermo. -Via via che vengono compilate tali pagine
~ risultano spuntate in verde, con riportato al lato il numero delle dichiarazioni rese. M_

mmwumwm ssibile- caricato

L eggere/cs |a dati; fino a dno SIcol' 1 il

‘@Mn_qgg, cliccando su “C@[g ma ed invio”; o
ATTENZIONE: per alcune tipologie di titoli & necessario, al fine dell’accettazione della
domanda e dell'eventuale valutazione dei titoli stessi, effettuare la scannenzzamone de:

documenti e I’'upload dlrct_tamente nel format. | documenti ch _essere
© allegati sono: - :
e - documenti comprovanti i requlsm che consentono ai clttadlm non 1ta11an1 enon

commntan di partec1pare al presente concorso (permesso di - sogglorno CE per' ‘
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M_Wu@ammw

' sogglornantl di lungo periodo o status d1 rifugiato, ovvero status di proteznone
'susmdlana)

e - il Decreto mlmstenale di riconoscimento del titolo di studio- valido pcr

'Pammissione, se consegmto all’este-ro (da inserire nella pagina “Titoli Accademicl
e di Studio”); _ _

. e - il Decreto m:mstenale di eqmparaz:one dei servizi svolti all’estero come
- dipendente (da i inserire nella pagina “Servizio presso ASL/PA come dipendente”);

Nei casi suddetu effettuare la scannerizzazione dei documenti e I'upload (come indicato nella
spiegazione di “Anagrafica” ed allegarli seguendo le indicazioni cliccando il bottone “aggiungi
- allegato”, ponendo attenzione alla dimensione massima richiesta nel format. I file pdf possono

essere eventualmente compressi, utilizzando le modalita pil in uso come ed esemp:o win.zip o
win.rar). _

' .Termmata la compil—aiione di tutte le sezioni, cliccare su “Conferma ed invio”.

- Dopo avere reso le dichiarazioni finali e confermato compare la funzione STAMPA DOMANDA.
1l candidato deve obbligatoriamente procedere alla stampa della domanda e ad effettuare
T'upload della domanda firmata e scannerizzata, cliccando sul bottone “Allega domanda
ﬁrmata” :

'Solo al termine dl quest'ultima operazione, comparira il bottone “Invia l’lscnzlone” che va -

_¢liccato per inviare deﬁmt;vamente la domanda. Il candidato ricevera una mail di- conferma

iscrizione con allcgata la copia del documento di identita e della domanda firmata.

La domanda di ammissione all’avviso pubbhco deve essere datata ¢ firmata. La mancanza di
firma costituisce motivo di esclusione. La firrna in fondo alla domanda non ¢ soggetta ad
autenticazione ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000.

'II mancato inoltro . m.formatlco della domanda firmata determma l’automatlca csclusmne del '
Vcandldato dell’avviso. '

Si suggensce di LEGGERE ATTENTAMZENTE LE ISTRUZIONI per Puso della procedura, di -
cui sopra, e pmentl sul sito dii ucnzmne (MANUALE ISTRUZIONI) '

Le richieste di assnstenza tecmca per !'uhhn.o delia presente procedura Verranno evase
compatibilmente con le esigenze operative dell'Ufficio, durante Porario di lavoro.
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- 8i garantlsce una risposta entro 3 giorni laverativi dalla richiesta. Non sono garantite le risposte
“alle richieste di assistenza nel giorno di scadenza dell’avviso ¢ nei due giorni lavoratm
anteeedentl (non contando sabati domemche e fEEithl) '

ll mancato riapetto, da parte dei candldatl, dei termini e delle modalita sopra mdlcatl per la
: ,pmentazione dzlle domande comporteri 1a non ammissibilita all’avvlso. _

' 'L’Ammmlstrazlone non assume alcuna responsablhté nel caso di domande i cui files allegati siano
danneggiati o non apribili dal sistema informatico aziendale; entrambe queste circostanze comporte-
~ ranno l'esclumone del candidato dalla procedura si consiglia pertanto di allegare files in formato‘

pdlL.

L’ Amministrazione declina -sin d’ora ogni responsabilita per . dispersione di comunicazioni
'dlpendente 'da inesatte indicazioni del recapito da parte dell’aspirante, o da mancata oppure tardiva
‘comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali disguidi

mformatxcl non 1mputab1h a colpa dell’ Amministrazione stessa.

Bl candldato deve rendcre note le eventuali variazioni di dom1c1ho o di indirizzo o di recapito che
- dovessero verificarsi durante la procedura selettiva ‘¢ ‘fino alla concluswne della stessa, _
comunicandole  al  seguente . indirizzo = PEC rotocollo, eto.it - o

o ggl]gbgggm@wm_ specificando la procedura selettiva di riferimento.

- Il candtdato con la sottoscrizione detla domanda di partecxpamone accetta tutte le mdlcamom del
bando e consente espressamente il trattamento dei dati personali, nel rispetto del Regolamento 27

. _. _ apnle 2016, n. 2016/679/UE

'_Sl sottolinea che tutte le mformanom (reqmsm specifici di ammissione, titoli di carriera ed
esperienze profess:onah e formative) di cui sopra, dovranno essere indicate. in modo precxso ed

c csaustwo

Al sensi dellart, 71 del D.PR. 28:12.2000, n. 445 e s.m.i, l’Ammnustrazmne procederé ad idonei
controlli, anche a campione sulla veridicitd delle dichiarazioni rese nel format. Qualora dal

" controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, fermo restando le

sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 € s.m.i, il dichiarante decade dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera; tale dichiarazione inoltre, quale dlchlarmnone mendace & punita ai sensi del codice penale
¢ delle leggi speciali in materia ¢ nei casi piu gravi il gludlce pud apphcare I’mterdlzlone
' temporanea da: pubbhcl Ufﬁcl _1; gaso di_accertamento di ioni n

uumi orsmnm CON SISTEMA QUAUTJ UNL EN IS0 9001:2008 - Certificato n. 194114
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Ww

: | rapporu di lavorolamwta professnonah in corso possono essere autocertificati limitatamente alla
~data in cui viene oompﬂata la domanda (quindi nel campo corrispondente alla data di fine rapporto
il candidato deve inserire la data di compilazione della domanda, anche se il rapporto d1 lavoro ¢

ancorain corso).
Eventuali servizi svolti all’estero nel profilo profcssionale oggetto del CONCOTS0, Presso strutture

 sanitarie pubbhche o private senza scopo-di lucro, o nell’ambito della cooperazione dell’Italia con

Paesi in via di sviluppo (legge 49/1987) o, presso organismi internazionali, per essere oggetto di

' vaiutazlone devono essere riconosciuti ai sensi della L 735/1960.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa. Non saranno valutate le pubblicazioni presentate in

* forma dattiloscritta € non ancora-pubblicate, quelle dalle quali non risulti I’apporto del candidato, e

quelle indicate solo con un rinvio a siti internet di riferimento. Le autocertificazioni incomplete o
non dettagliate non saranno prese in considerazione.

~ Ai sensi dell’art. 15 della Legge 12.11.2011, n. 183, le certificazioni rllascmte dalle Pubbliche

Amministrazioni in ordine a stati, qualitd personali ¢ fatti, sono sempre sostituite dalle dichiarazioni

. 'di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000. Non potrannc pertanto essere accettate
‘certificazioni rilasciate da Pubbliche Ammmlstramom eda gestorl di pubblici servnzi clle ove’

pmentate devono ritenersn nulle.

LA DOMANDA

'. » documento di 1dent1ta in corso di validita.

: -)La domanda di ammlsslone al!’svv:so ‘deve essere datata e ﬁrmata La firma in calce alla
domanda non & soggetta ad autotenticazione, ai sensi del’art. 39 del D.P.R. n. 445/2000 ¢ s.m.i..

La mancata sottosenzione della do:nanda costntmsce motivo di esclusione.

MO A’ DL INDIVIDUAZ

Il- Rcsponsabilc preposto provvedera ad esaminare le candidature-pervenute.

Nell’amblto della valutazione delle candldature si terra conto del possesso dei seguenti reqmsm

o .pregressa esperienza formativa in patologla mammana, nell’ambito della diagnostica
5 istopatologica; -
. ® esperienza formativa dlagnostlca apphcata alla dlagnostlca, Presso altrl Centn di Anatomla
- Patologica.

Quest’ultimo, qualora ritenga opportuno verificare in modo in modo piu approfondlto il grado di
qualificazione professwnale dei candidati potra effettuare un colloqmo con i candidati. In caso di

' .colloqmo la convocazione sara pubblicata ne :lla appos:ta sezione del portale azlendale

H OVL.Vi o.it/lavoro/concorsi/band i-libero-professio ut

almeno 15 giomi prima della data fissata.
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me@wm&m

- R nonunativo del candidato prescelto, e individuato tramite prowedlmento di dehberazmne di
- conferimento, verrd pubbhcato sul Portale Aziendale, nella sezione: https: m.aovr,vene-
- te.jt/lavore/concorsyband)- p-incarichi-libero-professionali/scaduti. :

Tale pnbblieazione avra valore formale a tatii gli effetti come avvenuta eo-umcazione '
- dell’esito della procednra, anche nei confronti deu candidati non-prescelti. '

JPER AS IC TIVA

.’L Az:enda Ospedahera Umvemltana Integrata - Verona ha copertura assicurativa per responsabilita
- civile professionale connessa all’att1v1tﬁ consentita presso le proprie strutturc nei limiti e secondo le'
" disposizioni della polizza in vigore.
R profess:omsta .dovra acquisire comunque una pollzza RC professmnaleicolpa grave e
- .comunicame i. relath estremi all'Azienda all’atto della sottoscrizione del contratto. '

QI§PQ§IZIQ_&&E

Ferme restando le sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.PR. n. 445 del 28.12.2000, in caso di

- dichiarazioni non veritiere, qualora da successivi controlli emerga la non veridicita delle
dichiarazioni rese dal eandidato ai sensi del D.P.R. 445/2000, lo stesso decade dai benefici
_ eventualmente conseguerm al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

 1’Azienda si riserva inoltre la facolta di prorogare, sospendere, modificare o revocare il presente

avviso, nonché di riaprire i termini di scadenza qualora ne rilevasse la necessita e l’opportumt& per
ragioni di pubbl[co mteresse :

Sono garantlte le pari opportumta tra upmo ¢ donna ai sensi della legge n. 125 del 10.04. 1991

Per mformamom tecniche riguardanti I'incarico di lavoro autonome (non la compilazione on-line
della domanda per cui & prevista apposita procedura precedentemente illustrata), gli aspiranti po-
~ tranno nvolgersl all'Area Reclutamento del Personele dell'lUOC Gestione Risorse Umane, Personale
Universitario in Convenzione e Rapporti con 'Universita di questa Azienda Ospedaliera Universita-
‘ria ‘Integrata Verona dalle ore 10.00 alle ore 12.00 - sabato e festivi esclusi (tel 045/8121635 -
045/8121638) o consultare il sito aziendale “www.aovr.veneto.it”.

. 11' Dxrettore
UOC Gestlone Rlsorse U

e
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