CENTRO NEUROLES

BONINO PULEJO

ALLEGATON.1
AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI BIOLOGI,

DISPONIBILI A PRESTARE ATTIVITA’ ASSISTENZIALE DA IMPIEGARE PER LA

GESTIONE DELLA EMERGENZA DA COVID - 19.

IL DIRETTORE GENERALE
Nell'ambito dell'emergenza sanitaria connessa alla diffusione del Virus Covid 19.
Visto il D.P.C.M. 8/3/2020 pubblicato in G.U. n. 59 dell’ 08.03.2020;
Visto il Decreto Legge n. 14 del 09/03/2020;
Visto il D.P.R. 28/12/2000 n.445 e s.m.i.
Vista la deliberazione n. 2\ .. del 2%\ 2l 250

RENDE NOTO

Che ¢ in corso una raccolta di manifestazioni di interesse per la formazione di un elenco di Biologi

disponibili a prestare assistenza per la gestione della emergenza sanitaria da COVID 19.
REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE

a) Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalla vigente normativa. Sono equiparati ai
cittadini italiani 1 cittadini della Repubblica di San Marino e della Citta del Vaticano;

oppure: cittadinanza di uno dei paesi europei;

oppure: i familiari dei cittadini degli Stati membri dell’unione europea, non aventi la cittadinanza di
uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;
oppure: cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di

lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato o di status di protezione sussidiaria;
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- " b) Godimento dei diritti civili e politici; %
¢)Non aver riportato condanne penali;
d) Idoneita fisica.

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE:

L : s i '
- Diploma di Laurea in Scienze Biologiche .
- Iscrizione all’albo dell’ordine dei Biologi;
. . - . :‘ . . . . .
- Biologi collocati in quiescenza, anche ove non iscritti al competente Albo professionale in
conseguenza del collocamento a riposo;
i
- Non essere attualmente dipendente del Servizio Sanitario Nazionale o di Altra Pubblica
Amministrazione Europea;
. ® - Impegno a stipulare, a proprie spese, idonea polizza assicurativa per la durata del contratto per i
i rischi derivati da danni procurati e per gli infortuni (anche in itinere) subiti a causa e in occasione
Tw
4

dell'espletamento dell’incarico. II suddetto incarico in nessun caso configurera rapporto di lavoro
subordinato. L'impegno orario sara stabilito in sede di stipulazione disciplinare di incarico
MODALITA'DI PRESENTAZIONE DELLA MENIFESTAZIONE DI INTERESSE:

ey : . o . : it
" La manifestazione di interesse dovra essere espressa mediante la compilazione del modulo allegato

da far pervenire, unitamente alla copia di un documento dj,;idyentita‘l in corso di validita e di copia del

curriculum vitae, al seguente indirizzo pec: personale@pec.irccsneurolesiboninopulejo.it.

Il candidato dichiarera di impegnarsi a prendere servizio entro 24 ore dalla chiamata da parte di

questa IRCCS.
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Questo IRCCS ricevute le manifestazioni di interesse, si riserva la possibilita di conferire gli incarichi
di lavoro autonomo, in base al criterio cronologico dell’arrivo delle stesse. Pertanto, verranno

elaborati tre distinti elenchi, rispettivamente per:

a) Biologi specialisti;
b) Specializzandi di ultimo e penultimo anno;

¢) Medici collocati in quiescenza.

COMPENSO: A fronte dell’erogazione delle prestazioni di Biologo, € previsto un compenso orario

di € 40,00 omnicomprensivo.

Per gli Specializzandi di ultimo e penultimo anno €& previsto un compenso orario di € 30,00

omnicomprensivo.

DURATA: L’incarico di lavoro autonomo avra durata non superiore a 6 mesi prorogabili, in ragione

del perdurare dello stato di emergenza, ad oggi indicato sino al 31.01.2021, salvo ulteriori indjéazioni.

IL DIRETTORE GENERALE

Dott Vmcenzm@a\ro/n_c




SCHEMA pi DOMANDA

Al Direttore Generale
IRCCS “ Centro Neurolesi Bonino Pulejo”.
Messina

I1/ La sottoscritto/a , nata a il
residente in Via/piazza. Codice fiscale
Tel. PEC

CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare alla procedura finalizzata al conferimento di incarichi di lavoro
autonomo per personale:

-Biologo specialista in
-Specializzando di ultimo e penultimo anno in
-Biologo collocato in quiescenza specialista in

di cui all'avviso pubblico approvato da codesto Istituto con deliberazione n.
del .

A tal fine
DICHIARA

Sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt. 46 e 47 dpr 445/2000 e consapevole delle sanzioni
penali previste dagli artt.75 e 76 in caso di dichiarazioni mendaci del medesimo DPR445/2000
quanto segue :

Di avere

-Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei
Paesi dell'Unione Europea;

-godimento dei diritti civili e politici;

-non aver riportato condanne penali;

-Idoneita fisica.

Dichiara, inoltre, di essere:

-Biologo specialista in
-Specializzando di ultimo e penultimo anno in ;
-Biologo collocato in quiescenza specialista in
-di non essere attualmente dipendente del Servizio Sanitario Nazionale o di altra Pubblica
Amministrazione Europea.

Si allega documento di riconoscimento e curriculum vitae.

Data E Luogo Dott./Dott.ssa




