REGIONE LAZIO

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE LATINA

In  esecuzione della Deliberazione del Direttore Generale n. 61 del 5.02.2010, è indetto AVVISO PUBBLICO, per titoli e colloquio, per il conferimento, a tempo determinato per MESI SEI, dei seguenti Incarichi di Collaborazione a Progetto:

n. 6 ODONTOIATRI
n. 6 IGIENISTI DENTALI

I n. 6 incarichi per ODONTOIATRI dovranno essere espletati presso le seguenti sedi aziendali:
· n. 1 presso la U.O.S.D. di Odontostomatologia del Presidio Ospedaliero Sud, per 18 ore settimanali,  per le esigenze connesse all’attuazione del Piano Regionale per l’Assistenza Odontoiatrica;

· n. 1 presso il Distretto n. 1 - Poliambulatorio di Cisterna, per 18 ore settimanali,  per le esigenze connesse all’attuazione del Piano Regionale per l’Assistenza Odontoiatrica;

· n. 4, per 12 ore settimanali, da destinare allo screening scolastico nelle scuole della provincia di Latina ed alle altre attività di assistenza, in attuazione del Piano Regionale per l’Assistenza Odontoiatrica, presso tutti gli ambulatori territoriali aziendali.

Requisiti specifici di ammissione

1. Laurea in odontoiatria  e protesi dentaria, nonché laurea in medicina e chirurgia per i laureati in medicina e chirurgia legittimati all’esercizio della professione di odontoiatra;

2. iscrizione, secondo le modalità indicate dalla Legge 24.7.85 n. 409 e successive modificazioni, all’Albo degli Odontoiatri dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri.
Requisiti preferenziali

Precedenti esperienze nel campo specificate e documentate.

I requisiti richiesti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande di partecipazione.

I n. 6 incarichi per IGIENISTI DENTALI dovranno essere espletati presso le seguenti sedi aziendali:

· n. 1 presso la U.O.S.D. di Odontostomatologia del Presidio Sud, per 12 ore settimanali,  per lo screening scolastico, l’educazione sanitaria, l’igiene dentale, la fluoro profilassi, le sigillature e le altre attività connesse all’attuazione del Piano Regionale per l’Assistenza Odontoiatrica;

·  n. 1 presso il Distretto n. 1 - Poliambulatorio di Cisterna, per 12 ore settimanali, per lo screening scolastico, l’educazione sanitaria, l’igiene dentale, la fluoro profilassi, le sigillature e le altre attività connesse all’attuazione del Piano Regionale per l’Assistenza Odontoiatrica;

· N. 4, per 12 ore settimanali, per lo screening scolastico, l’educazione sanitaria, l’igiene dentale, la fluoro profilassi, le sigillature e le altre attività di assistenza, in attuazione del Piano Regionale per l’Assistenza Odontoiatrica, presso tutti gli ambulatori territoriali aziendali.

        Requisiti specifici di ammissione

1. Laurea in Igiene Dentale oppure Diploma Universitario di Igienista Dentale, conseguito ai sensi dell’art.6, comma, del D. Lg.vo 30.12.1992 n. 502 e successive modificazioni, oppure      uno dei seguenti titoli conseguiti in base al precedente ordinamento, riconosciuti equipollenti al diploma universitario   (D.M. Ministero della Sanità 27/7/2000 - G.U. n. 195 del 22/8/2000):
a) Igienista Dentale – corsi regionali di formazione specifica, di durata almeno biennale, istituiti in strutture del Servizio Sanitario Nazionale, purchè siano iniziati in data antecedente a quella di attuazione del Decreto del Ministero della Sanità 26/1/1988 n. 30;

b) Igienista Dentale – corsi regionali di formazione specifica, di durata almeno biennale, ex Decreto Ministero della Sanità 26/1/1988 n. 30;

c) Igienista Dentale – Decreto del Presidente della Repubblica n. 162 del 10/3/1982;

d) Igienista Dentale – Legge 11/11/1990 n. 341.

Requisiti preferenziali

Precedenti esperienze nel campo specificate e documentate.

I requisiti richiesti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande di partecipazione.

Le domande di partecipazione, indirizzate al Direttore Generale dell’AUSL di Latina, redatte in carta semplice utilizzando lo schema di cui all’allegato n. 1, dovranno pervenire al protocollo generale dell’Azienda Unità Sanitaria Locale di Latina – Viale Pier Luigi  Nervi, s.n.c. – Centro Commerciale LatinaFiori – Palazzina G2 – 04100 Latina - entro le ore 12,00 del 15° giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso all’Albo Pretorio Aziendale, avvenuta il giorno 10 Febbraio 2010.


Qualora detto giorno sia festivo o cada di sabato, il termine è prorogato alla stessa ora del primo giorno lavorativo successivo. Ai sensi del D.P.R. 445/2000 non è richiesta l’autenticazione delle firma in calce alla domanda.


Nella domanda gli aspiranti agli incarichi dovranno indicare, sotto la propria responsabilità:

a) Cognome, nome data e luogo di nascita e residenza;

b) L’incarico/chi per il/i quale/i si intende partecipare;

c) Il possesso della cittadinanza italiana;

d) Il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle predette liste;

e) Le eventuali condanne riportate ovvero di non aver riportato condanne penali;

f) Il possesso dei requisiti specifici e preferenziali di ammissione, di cui ai punti dell’elenco sopra riportato,

g) Gli eventuali titoli che danno diritto alla preferenza, in caso di parità di punteggio;

h) Il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di partecipazione alla selezione, i candidati devono allegare le certificazioni relative ai titoli che ritengono opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito, ivi compreso un curriculum formativo e professionale, datato e firmato. I titoli devono essere prodotti in originale o in copia legale o autenticata ai sensi di legge (i certificati relativi ai titoli di carriera e di servizio dovranno recare in calce la firma del legale rappresentante dell’Ente, ovvero del funzionario competente al rilascio), ovvero autocertificati, nei casi e nei limiti previsti dalla vigente normativa ed in particolare dall’art 46 del D.P.R. 445/2000, in conformità al fac – simile riportato all’allegato n. 2.


I candidati possono altresì, nella previsione dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, produrre dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà, concernenti stati, qualità personali o fatti che siano a conoscenza dell’interessato, per esempio: titoli di carriera relativi ai servizi prestati. Nella dichiarazione relativa a tali servizi, redatta in conformità al fac-simile riportato nell’allegato n. 3, devono essere indicate le posizioni funzionali o le qualifiche attribuite, la tipologia del servizio, le date di decorrenza e di scadenza dei periodi di attività, l’Amministrazione datore di lavoro ed infine se ricorrono o meno le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79, in presenza delle quali il punteggio di anzianità deve essere ridotto. In caso positivo la dichiarazione deve precisare la misura della riduzione del punteggio. Le dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà devono essere, nella previsione dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, sottoscritte dall’interessato e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.

La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà può riguardare, nella previsione del D.P.R. 445/2000, anche copia di un atto o di un documento conservato o rilasciato da una Pubblica Amministrazione, copia di una pubblicazione ovvero copia di titoli in fotocopia, nel qual caso la fotocopia stessa deve essere corredata dalla dichiarazione di cui al fac-simile riportato nell’allegato 4. Anche le pubblicazioni che, ai sensi dell’art.3, comma 5, del D.P.R. 483/97 devono essere edite a stampa, possono, nella previsione del combinato disposto degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000, essere prodotte in copia, purchè il candidato dichiari che la stessa è conforme all’originale in suo possesso mediante la dichiarazione di cui all’allegato n. 4.


Alla domanda deve essere unito, in triplice copia ed in carta semplice, un elenco datato e firmato dei documenti e dei titoli presentati, che devono essere numerati e disposti secondo l’ordine riportato nell’elenco stesso.

In caso di accertamento di indicazioni non rispondenti a veridicità, ai sensi dell’art.75 del D.P.R. 445/2000, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.


I candidati in possesso dei requisiti dovranno sostenere un colloquio volto ad accertare le competenze specifiche nel campo da parte di apposita Commissione valutativa.

La graduatoria dei candidati idonei sarà formulata dalla Commissione sulla scorta della valutazione dei titoli e del colloquio espletato.


La Commissione avrà a disposizione 100 punti così ripartiti:

· 50 punti per il colloquio;

· 30 punti per la valutazione dei titoli;

· 20 punti per la valutazione del curriculum formativo e professionale.

L’Azienda USL di Latina si riserva ogni più ampia facoltà in ordine alla proroga dei termini, la loro sospensione, nonché la revoca o l’annullamento del presente Avviso.








ILDIRETTORE GENERALE








         Dott.ssa Ilde Coiro

All.n.l Fac-simile di domanda (da compilarsi su carta semplice) 

Al Direttore Generale

AUSL di Latina

Centro Commerciale LatinaFiori

Palazzina G/2

Viale Pier Luigi Nervi snc

04100 Latina

I.. sottoscritt.....................(le donne coniugate devono indicare prima il cognome da nubile, quindi il 

nome seguito dal cognome del marito) chiede di essere ammess.. a partecipare all' Avviso Pubblico per titoli e colloquio, per il conferimento a tempo determinato per mesi sei, di n. 6 Incarichi dì Collaborazione a Progetto per. ..............................................................................................................

A tal fine dichiara, sotto a propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali derivanti nell'ipotesi di dichiarazioni mendaci: 

l) di essere nat..... a........................................... il......................................... ; 

2) di essere residente in.............................................. Via/Piazza .............................Cap .................; 

3) di essere cittadin........ italian........ ; 

4) di essere iscritt ...nel1e liste elettorali del comune dì........................... (oppure di non essere iscritt .....per il seguente motivo...................................... ); 

5) dì non aver riportato condanne penali (oppure di avere riportato le seguenti condanne penali................................................. ); 

6) di essere in possesso del seguente titolo di studio ................................................................., conseguit. ... in data ........................presso.............................................................. ; 

7) di essere iscritto all' Albo Professionale . . ................................, attestata da un certificato in data non anteriore a sei mesi rispetto a quello di scadenza del bando; 

8) di essere/non essere dipendente dell' Azienda USL Latina nella posizione funzionale di ...................................................................; 

9) dì essere/non essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza a parità di punteggio nella graduatoria di merito................................................................................ ; 

10) di trovarsi per quanto riguarda gli obblighi di leva e del servizio militare nella seguente posizione:..................................................................... ; 

11) di avere/non avere prestato servizio presso (le seguenti) pubbliche amministrazioni...................................................... (indicando le eventuali cause di cessazione del 

rapporto di lavoro); 

12) di eleggere domicilio agli effetti dell'Avviso in .....................Via................................................... ………………………….n ...........(c.a.p.) .......... …..,telefono .................................., riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dello stesso all'Azienda USL Latina.

Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che in caso di dichiarazioni mendaci decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere e che, ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003, i dati dichiarati saranno trattati dall'Azienda esclusivamente per finalità inerenti alla presente selezione ed alla gestione del rapporto di collaborazione che con essa si instaurerà, dandone a tal fine il proprio consenso al trattamento ove assumano la connotazione di dati sensibili. 

Si allega alla presente: 

a) Curriculum formativo e professionale datato e firmato; 

b) Elenco, in triplice copia, in carta semplice datato e firmato. dei documenti e dei titoli presentati.

c) Fotocopia del documento d'identità valido.

Data ................................                      Firma (non autenticata) ..................................................

ALL.n. 2: Dichiarazione sostitutiva di certificazione ex art. 46 D.P.R. 445/2000 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

La/Il sottoscritta/o.................................. nata/o il........................ a................ e residente in ............... 

Via.............................. n .......... consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito, ai sensi del  Codice Penale, secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di talune delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA 

che.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

DICHIARA 

altresì di essere a conoscenza che, ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003, i dati dichiarati saranno trattati dall'Azienda esclusivamente per finalità inerenti alla presente selezione ed alla gestione del rapporto di collaborazione che con essa si instaurerà, dandone il proprio consenso al trattamento ove assumano la connotazione di dati sensibili. 

Data...........................................................… FIRMA . .........................................................................

ALL.n.3: Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ex art. 47 D.P. R. n. 445/2000

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

(da presentare unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore)

La/Il sottoscritta/o : ........................nata/o il ....................e residente in........................................... 

Via ....................  .. n. ..., consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito, ai sensi del 

Codice Penale, secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di talune delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA 

che...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DICHIARA 

altresì di essere a conoscenza che, ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003, i dati dichiarati saranno trattati dall'Azienda esclusivamente per finalità inerenti alla presente selezione ed alla gestione del rapporto di collaborazione che con essa si instaurerà, dandone a tal fine il proprio consenso al trattamento ove assumano la connotazione di dati sensibili.

Data................................                               FIRMA .............................................................. 

ALL.n. 4: Modalità alternativa all’autenticazione di copie ex art. 19 D.P.R. n. 445/2000 

(In caso di presentazione di titoli in fotocopia la seguente dichiarazione deve essere apposta su ciascun documento, utilizzando la seguente dicitura ed allegando fotocopia del documento di identità valido). 

Il/La sottoscritt ...............................nat........ a .............il ..........................., dichiara, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze di natura penale cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di falsità in atti ex art. 48 del D.P.R. n. 445/2000 e della conseguente  possibile decadenza dai benefici prevista dall'art. 75 stesso Decreto, che la presente fotocopia è conforme all'originale in mio possesso.

Data . ......................................         FIRMA ....................................................................... 

