Avviso Pubblico

Avviso Pubblice, per titoli e colloguio, per il conferimento, ai sensi dell'art. 15 octies del D.lgs 502/92
novellato, di 1. 1 contratte di collaborazione coordinata a progetto per un Medico specialista nella disciplina
Oftalmologia, addetto alla ricerca, per lo svolgimento delle linee di atfivita di cui all'Accordo di
collaborazione tra # Ministero della Salute e I'Istituto Nazionale per la promozione della salute delle
popolazioni Migranti e per il contrasto delle malattie della Poverta, per la realizzazione del Progetto
denominato “Valutazione clinica e socio-assistenziale dei dispositivi medici su misura in campo ottico nelle
fasce deboli della popolazione”, della durata di dodici mesi, a decorrere dalla notifica dell'avvenuta
approvazione da parte dell'organc di controllo deil'accordo di cui trattasi, salvo proroga mediante atto
formale, a seguito dell'eventuale proroga del summenzionato progetto.

L’Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e per il contrasto delle malattie della
Poverta intende stipulare n. 1 contratto di collaborazione coordinata a progetto per un Medico specialista in
Oftalmologia, addetto alla ricerca, al fine di porre in essere le linee di attivitd connesse al progetto di cui sopra,
finalizzato ad offrire al Ministero della Salute un efficace supporto tecnico-scientifico per la valutazione clinica e
socio-assistenziale dei dispositivi medici su misura in campo ottico, attraverso un approccio transdisciplinare, per
specifiche fasce della popolazione tra cui migranti, senza fissa dimora e anziani fragili.

1l vincitore prestera la propria collaborazione presso la sede di Roma dell'INMP, in Via di San Gallicano 25/a, per
un compenso mensile di € 2.208,55 al lordo delle ritenute di legge.

Vengono garantite pari opportunita tra uomini € donne per I'accesso al lavoro e il trattamento sui luoghi di lavoro.
La presente procedura ¢ disciplinata dalle disposizioni di cui alla deliberazione D.G. n. 177 del 2 ottobre 2008
“Approvazione Regolamento disciplinante le procedure comparative pubbliche per il conferimento degli incarichi

esterni di collaborazione coordinata e continuativa ed occasionali”, dal D.lgs 502/92 nonche dal D.Igs 165/2001.
REQUISITI DI AMMISSIONE:

diploma di laurea in Medicina e chirurgia;
specializzazione nella disciplina di Oftalmologia;

iscrizione all’ordine dei Medici-Chirughi;

o > >

comprovata esperienza lavorativa nell'ambito dell'attivita clinica o nella ricerca scientifica in ambito
oculistico per la promozione della salute di specifiche fasce della popolazione tra cui migranti, senza fissa

dimora e anziani fragili.
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE:

Le domande, redatte secondo il fac-simile pubblicato congiuntamente al presente avviso, dovranno essere
presentate secondo una delle seguenti modalita:

a) presentate a mano presso la Segreteria della Direzione Generale dell'TNMP nelf'orario compreso tra le ore 09:00
e le ore 12:00 dei giorni feriali lavorativi (dal lunedi al venerdi) compresi nel periodo di pubblicazione dell'avviso.
11 personale ricevente provvedera ad apporre, sulla busta contenente la domanda di partecipazione, il timbro
dell’Istituto riportante la data e ’indicazione dell’ora di presentazione e a rilasciare all’interessato apposita ricevuta
sul modulo a numerazione progressiva, Non sara consentita la presentazione di domande oltre la data e I'ora di
scadenza sopra precisate;

b) trasmesse a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno. In tal caso saranno ritenute presentate nei termini tutte
le domande pervenute entro la data e PPora sopra precisate, secondo I’attestazione posta su ciascun plico dal
personale dell’ Ufficio di segreteria del Direttore Generale dell’INMP con le modalita precisate sub lettera a);

¢) mediante invio tramite posta clettronica certificata del candidato, all’indirizzo inmp@pec.inmp.it evidenziando
nel’oggetto: “partccipazione all'avviso pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento di un contratto di
collaborazione coordinata a progetto per un Medico specialista in Oftalmologia”, La trasmissione della posta
elettronica certificata con le modalita previste dal vigente codice dell’amministrazione digitale, sostituisce la firma
autografa del mittente, per la produzione della necessaria documentazione, potrd avvalersi della facolta di
dichiarazione sostitutiva di cui agli articoli 19, 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i.

Le domande, in tutti i casi, dovranno essere indirizzate al Direttore Generale dell'INMP, Via di San Gallicano

25/A, 00153 Roma ¢ dovranno inoltre pervenire, a pena di esclusione, entro le ore 12:00 del 24 gennaio 2012. 1

termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti & perentorio.
Nella domanda, che deve fare riferimento all'avviso, il candidato dovra dichiarare:
A cognome e noine, data , luogo di nascita, stato civile, codice fiscale , residenza e indirizzo completo presso il
quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione, numero di telefono e indirizzo mail (se posseduto);
4 il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;
il possesso dell'idoneita fisica allo svolgimento deil'attivita oggetto dell'incarico;
le eventuali condanne penali riportate, ovvero di non aver riportato condanne penali, nonché eventuali
procedimenti penali pendenti;
A a posizione nei confronti degli obblighi militari;
A il comune nelle cui liste elettorali & iscritto ovvero i motivi della mancata iscrizione o della cancellazione dalle

liste medesime;
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i titoli di studio posseduti con l'indicazione della data, delia votazione, della sede e della denominazione
completa dell'lstituto o degli Istituti in cui i titoli stessi sono stati conseguiti (per i titoli di studio conseguiti
all'estero, indicare anche gli estremi del provvedimento di equipollenza al corrispondente titolo di studio
italiano);

I'iscrizicne al relativo atbo professionale;

il possesso, con dettagliata specificazione, dei requisiti specifici sopra riportati,

di non essere stati dispensati o licenziati dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione;

la lingua straniera, scelta tra il francese e l'inglese, a cui conoscenza deve essere accertata nel colloguio,

il consenso al trattamento dei dafi personali, compresi i dati sensibili, ai fini della gestione della procedura

selettiva, ai sensi del D.lgs 196/03.

Il candidato eventualmente portatore di handicap dovra specificare, ai sensi di quanto previsto dall'art. 20, secondo

comma, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, l'ausilio eventualmente necessario per sostenere if colloquio in relazione al

proprio handicap.

La firma in calce alla domanda non deve essere autenticata, ai sensi dell'art. 39 del DPR 445/2000,

L'omissione, nella domanda, anche di una sola dichiarazione relativa ai requisiti richiesti, non alirimenti rilevabili,

determina l'esclusione dalla selezione.

La mancata sottoscrizione in originale della domanda da parte dell'interessato costifuisce motivo di esclusione dalia

selezione.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:

Alla domanda devono essere allegati:

A

A

la documentazione comprovante if possesso dei requisiti per la partecipazione alla selezione;

tutte le certificazioni relative ai titoli che si ritenga opportuno presentare agli effetti deila valutazione di
merito ¢ della formazione della graduatoria (stati di servizio, pubblicazioni edite a stampa ed allegate
integralmente, partecipazioni a corsi, congressi, convegni, seminari, attivitd di docenza...);

curriculum formativo e professionale, redatto in carta semplice, datato e firmato dal candidato;

certificato medico relativo all'eventuale accertamento della stato di handicap che da diritto agli ausili ex art.
20, secondo comma, della legge 5 febbraio 1992, n.104;

elenco dei documenti presentati;

fotocopia di documento d'identita valido;

Le certificazioni devono recare la firma dell'Autorita che ha la rappresentanza legale dell' Amministrazione che le

rilascia. | titoli devono essere prodotti in originale o fotocopia autenticata ai sensi di legge ed esente da bolio.
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Ai sensi del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa®, il candidato ha facolta, in sostituzione della documentazione richiesta a corredo
della domanda, di presentare dichiarazioni sostitutive di certificazioni, sottoscritte alla presenza dei funzionari
addetti ovvero allegando fotocopia non autenticata di un documento valido di identita del sottoscrittore.

Tali dichiarazioni dovranno essere rese con dettagliata specificazione, avuto riguardo ai vari elementi che
potrebbero comportare eventuale attribuzione di punteggio, pena la non valutazione.

If candidato, qualora si sia avvalso della facoltd di cui al precedente alinea, é fenuto a produrre, su richiesta
deli' Amministrazione, la documentazione relativa a quanto autocertificato.

L'amministrazione si riserva la facolta di verificare, anche a campione, quanto dichiarato ¢ prodotio dai candidati.
Qualora dal controllo emerga la non veridicitd di quanto dichiarato e prodotto, il candidato decade dai benefici
eventualmente conseguiti in base al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, olire a

soggiacere alle sanzioni penali previste in ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni inendaci.

COMMISSIONE

Il presente avviso sara espletato da una Commissione Esaminatrice nominata dal Direttore Generale dell’INMP.

VALUTAZIONE DEI REQUISITI DI AMMISSIONE E DEI TITOLI
La Cominissione provvederd, in via preliminare, a verificare il possesso dei requisiti di ammissione di ciascun
candidato. It mancato possesso, anche di uno solo, dei requisiti di aminissione comporta I'immediata esclusione
dalla selezione.
Per i candidati in possesso dei requisiti di ammissione, i titoli saranno valutati con le seguenti modalita, nel rispetto
del Regolamento di cui alla deliberazione n. 177 del 2.10.2008:
a) esperienze lavorative presso strutture pubbliche o private, nella professionalita oggetto del bando: max punti 5
(0,50 per annoy);
b) titoli accademici e di studio: max punti 3
- voto di laurea: 0,50 punti per votazione fino a 99/110;
1 punto per votazione da 100 a 110/110
1,50 punti per votazione 110/110 e lode
- ulteriore laurea attinente: punti 0,25;
- diplomi di specializzazione post- laurea attinenti: punti 0,50
- dottorati di ricerca in materie attinenti: punti 0,75
- master universitari di I e II livello attinenti: punti 0,25;

- corsi di perfezionamento anche all'estero per materie attinenti: 0,10
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¢) pubblicazioni ¢ titoli scientifici attinenti: max punti 1

- pubblicazione in qualita di unico autore: punti 0,10

- pubblicazione primo autore: punti 0,07

- pubblicazione attinente in collaborazione: punti 0,03

d) curriculum formativo e professionale: max punti 1

- partecipazione a corsi convegni e congressi attinenti: punti 0,05

- insegnamento in materie attinenti, per anno: punti 0,10

e) colloquio il cui oggetto sara specificato nell'avviso: max punti 10

Di tutte le operazioni compiute dalla Commissione Esaminatrice sard redatto apposito verbale sottoscritto da tutti i

Componenti e dal Segretario.

COLLOQUIO

Il Colloquio vertera sulla conoscenza, da parte dei candidati, delle materie attinenti al profilo oggetto di selezione
nonché sull'accertamento della necessaria esperienza professionale nell’'ambito dell'attivitd clinica o della ricerca
scientifica in ambito oculistico per 1a promozione della salute di specifiche fasce della popolazione tra cui migranti,
senza dimora ¢ anziani fragili.

Lo stesso verterd, inoltre, su elementi di informatica e sulla verifica della conoscenza di una lingua straniera a
scelta tra inglese e francese.

Della data ¢ della sede in cui si svolgera il colloquio, nonché dell’elenco dei candidati ammessi alla stesso, sara dato
avviso esclusivamente mediante pubblicazione all'Albo dell'Istituto ¢ sul sito internet www.inmp.it, Sard cura dei
candidati accertare la data nella quale dovranno sostenere il colloquio, mediante controllo della pubblicazione del
calendario sul predetto sito istituzionale. 1 candidati non ricompresi nell'elenco dovranno ritenersi esclusi dalla
procedura di selezione.

I candidati che non si presenteranno a sostenete il colloquio saranno dichiarati esclusi dall’avviso, qualunque sia la
causa dell’assenza.

L'Amministrazione si riserva, in relazione al numero delle domande pervenute la facoltd di far sostenere ai

candidati una prova di preselezione mediante questionari a risposta multipla.

AFFIDAMENTO DELIL’ INCARICO
La procedura comparativa si concludera con Pattribuzione di un punteggio e con la formazione di un elenco finale

di idonei.
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L’affidamento avverra in favore del candidato che, in base al curriculum presentato e al colloguio sostenuto,

dimostri di possedere un ottimale grado di copertura della professionalita richiesta.

Per uiteriori informazioni. rivolgersi alla U.O.S. Affari generali ¢ giuridici, gestione giuridica ed economica del

personale dalle ore 9.00 alle ore 14,30 dei giorni feriali escluso il sabato (tel. 06-0645503126),

Roma

IL DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Concetta Mirisola

( )JL(//‘“”‘"‘*

I1 presente avviso viene pubblicato per esteso all'Albo dell'lstituto. sul portale delfIstituto ed inviato alle Regioni

Puglia, Lazio e Sicilia.
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Fac-simile della domanda

[1/1a sottoscritto/a.............. ettt reea et e i arree e aiareees

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare all'avviso pubblico, per titoli ¢ colloquio per il conferimento di n. 1 incarico
di collaborazione coordinata a progetto per un Medico specialista nella disciplina Oftalmologia, addetto alla
ricerca, per lo svolgimento delle linee di attivita di cui all'Accordo di collaborazione tra il Ministero della Salute
e I'Istituto Nazionale per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e per il contrasto delle malattie
della Povertd, per la realizzazione del Progetto denominato “Valutazione clinica e socio-assistenziale dei
dispositivi medici su misura in campo oitico nelle fasce deboli della popolazione”, della durata di dodici mesi, a
decorrere dalla notifica dell'avvenuta approvazione da parte dell'organo di controlio dell'accordo di cui trattasi,
salvo proroga mediante atto formale da formalizzarsi a seguito dell'eventuale proroga del summenzionato

progetto, per un compenso mensile di € 2.208,55, al lordo deile ritenute di legge.

A tale fine, sotto la propria responsabilita, dichiara:

A, I €SSEre NAL ... 8 vicvenrerrererveenie e nee(prove.. ) il CFEoiiiiiin, R 1 (4]
CIVILE toirireer e ;
b . di essere reSIdEnte @ ...ovvvvieiiiirinriesnnensieese e seseeeeeans (prov........ ) in ¥ia/piazza , .....oooviveiiniiiiiiiiiia, n..;

¢. di essere in possesso della citfadinanza italiana oppure cittadinanza di uno dei paesi dell’Unione europea (i

cittadini degli altri Stati membri dell'Unione Europea dovranno indicare la cittadinanza e il godimento dei diritti

politici nel Pacse di apparienenza)

d. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di .....coovcevvininnnnns v e e nennenne OVVETO: di non

essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo .., );

e. di non aver mai riportato condanne penali e di non aver avere procedimenti penali in corso (ovvero di aver

riportato le seguenti condanne penali @ .......oooiii

f. di possedere i seguenti titoli di studio ...............c..... conseguiti in data ...... PLESSO ....eeeieeer .. CON vVOtazione
finale.....;

g. di essere iscritto all'ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di........... T ;

h. di essere in possesso dei seguenti altri requisiti specifici di ammissione richiesti dal, bando ...... ;

(indicare tutti i requisiti richiesti dal bando)

i, per quanto riguarda gli obblighi militari di essere nella seguente poSIZIONe : ..cccvvviiiviiiiiiine, ;
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j. di essere fisicamente idoneo allo svolgimento dell'attivita oggetto dell'incarico, senza alcuna limitazione specifica
per la funzione richiesta nel presente avviso;

k. di non essere stato dispensato dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni;

1. di aver preso cognizione della disciplina vigente in materia di protezione dei dati personali, di cui al D.Lgs. 30

giugno 2003 n. 196 e dei propri diritti nello specifico ambito;

m. che {indirizzo - con I'impegno di comunicare ogni’eventuale variazione - al quale deve essere fatta ogni necessaria

comunicazione relativa al presente procedimento & il seguente: Sig. (Nome e Cognome)

............................................................... VI a/PIAZZA oo vvs it e e e
N Telefono No.eeiiennnn, Cellulare | TSRO Cap. .eees Citta
............. Y L0 L E-mail
.............. et e eareetreeeaeneeersiserertarenseatarentassitsarenenenrrianenenneniaes (iN €850 di mancata indicazione le

comunicazioni saranno inviate all'indirizzo indicato quale residenza);

DICHIARA INOLTRE

— che in relazione al proprio stato di handicap, ai sensi dell'art. 20, secondo comma, della legge 5 febbraio

1992, n. 104, ha necessitd dei seguenti ausili per lo svolgimento del

—  di autorizzare l'istituto al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, ai fini della gestione della
procedura selettiva ai sensi del D.lgs. 196/2003;

~ i essere a conoscenza che il proprio curriculum formativo e professionale allegato alla presente domanda,
qualora non formalmente documentato, ha unicamente uno scopo informativo e, pertanto non produce
attribuzione di alcun punteggio, né costituisce autocertificazione;

— che i documenti allegati sono conformi agli originali ai sensi degli artt. 19, 46 ¢ 47 del DPR n. 445 del
28.12.2000;

-~ di essere consapevole della veridicita della presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di
cui alt'art. 76 del DPR n, 445 del 28.12.2000 e dall'art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci o di

false attestazioni.

II/La dichiarante (firma per esteso)
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Prot. 01Uint./DSA Roma, 03 gennaio 2012

Al Direttore Amministrativo INMP

Dott.ssa Paola Longo
e,p.c. Al Direttore Generale INMP

Dott.ssa Concetta Mirisola

Al Direttore UOC Rapporti con organismi
nazionali & internazionali, PCM e CSR
Dott, Gianfranco Costanzo

' SEDE

OGGETTO: Accordo di collaborazione tra 'INMP e il Ministero della Salute - Direzione
Generale dei dispostivi medici, del Servizio Farmaceutico e della sicurezza delle cure
per la realizzazione del progetto "Valutazione clinica e socio assistenziale dei dispositivi
medici in campo dermatologico nelle fasce deboli della popolazione (ex Deliberazione
n. 112 del 7/12/2011) e del progetto "Valutazione clinica e socio assistenziale dei
dispositivi medici in campo ottico nelle fasce deboli della popolazione (ex Deliberazione
n. 93 del 16.11.2011).

Con riferimento all'oggetto, si comunica che per la realizzazione delle attivitd connesse al
succitati progetti di ricerca, & necessario reperire personale esterno, in quanto le professionalita
richieste essendo gia impegnate nell'attivita ambulatoriale delllstituto, possono essere
impiegate sola parzialmente, anche considerando la specificita e peculiarita dei citati progetti di
ricerca. _

In particolare, vista anche la ripartizione economica delle spese del progetto, si chiede
I'attivazione delle procedure amministrative, per il reclutamento delle figure professionali di
seguito indicate, precisando la disciplina di riferimento e |'impegno settimanale richiesto:

- contratto per n. 1 medico dermatologo per attivitd di ricerca con un impegno orario
seftimanale pari a 20 ore;
- contratto per n. 1 medico oculista per attivitd di ricerca con un impegno orario

settimanale pari a 20 ore.

IL DIRETTORE SANITARIO INMP
Doft. Rgberto Testa

Vs
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Si attesta clie ia presente deliberazione & stata:

- pubblicata sul sito web dell'INMP a decorrere dal

- notificata in copia al Collegio Sindacale

U.0.S. fa{ Gene gli’e Giuridici,




