ASP

ISTITUTI RIUNITI DI BENEFICENZA
RESIDENZA PROTETTA “G. BALDUCCI
UMBERTIDE

DELIBERAZIONE N. 3 del 11.01.2024

OGGETTO: Awiso pubblico di procedura comparativa per il conferimento di un incarico

di lavoro autonomo di Medico Responsabile Sanitario

RICCIDINO (Presidente ) "Presente

GIUBILEI ADRIANO (Consigliere) Presente
LUCACCIONI LIANA (Consigliere) Presente
CHIESI CLAUDIA (Consigliere) “Presente
GABARRINI CLAUDIA " "(Cons,igliere) Presente

Assiste il Direttore: Carlo Nlcastro
L'anno duemllaventhuattro (2024) il giorno undici (11) del mese d| gennaio alle ore 15.30
nella sede dellEnte, su |nV|t| diramati dal Presidente, si e riunito il Consiglio di

Amministrazione con | mtervento dei Sigg. sopra elencati. :
Constatato che il numero del convenutl conferisce la legalita alla nunlone il Presidente apre
la seduta ed invita il Con3|gllo di Ammlnlstrazmne a deliberare in merlto agli argomenti posti

all’'ordine del glorno '

IL CONSIGLIO DI AMMINlSTRAZIONE

Richiamata la Determlna Dmgenzlale della Regione Umbria, DlreZlone Regionale Sanita e
Servizi Sociali, n. 7447 del 14 10 2011 — “Autorizzazione ex art. 8-ter del D.Lgs. n° 229/1999

— |stituti Riuniti di Beneflmenza — Umbertide (PG)” con la quale la Residenza protetta "G.

Balducci” & stata autorizzata aII esercizio di una struttura per anznanl non autosufficienti per

n. 34 posti letto;

R|ch|amata la D.G.R.- Reglone Umbria - n. 53 del 04.02.2004 — “Criteri per 'applicazione
delle dlsposmonl del PSR relatlve ai requisiti organizzativi delle Residenze Protette per

anziani non autosufficienti”; |

Richiamata la Deliberazione di Giunta Regionale n. 526 del 16/05/2012, “Revisione dei



requisiti organizzativi delle Residenze PrOtette”;

Vista la Delibera delDirettoré Generale ASL1 n.374 del 15/03/2017, “Rinnovo accordo
contrattuale per la disciplina dei rapporti tra Azienda Unita Sanitaria Locale N. 1 delia

Regione dell’'Umbria e la Residenza Protetta “G. Balducci” per I'erogazione di prestazioni d

assistenza residenziale ad anziani e persone non autosufficienti con patologie cronico-

degenerative’;

Considerato che tra | requisiti organizzativi previsti dalla normativa per le Residenze

Protette vi &€ la presenza di un Medico particolarmente quallflcato per 'assistenza agli

anziani, con responsabilita organlzzatlva e sanitaria;

Richiamata la delibera n. 4, assunta dal Consiglio di Ammlnlstrazmne in data 11 gennaio
2024 con la quale veniva attr:bwto in via temporanea per un penodo di tre mesi lI'incarico di

Medico Responsabile Samtar;o della ASP Istituti Riuniti di Beneficienza al Dott. Carlo

Porrozzi, nato ad Umbertidé il 07/03/1984, laureato In Medicina e Chirurgia presso
'Universita di Perugia if 13/1 0/2008 abilitato presso I'Universita d| Perugia il 09/03/2009,
specializzato in Urologia presso IUnlverS|ta di Perugia Il 21/05/2015 iscritto nell’Albo del

Medici Chirurghi di Perugia al numero 07197,

Per quanto sopra con votazior@je unanime espressa in forma palesée per alzata di mano

DELIBERA

1. Di procedere all'indizione d| apposita procedura comparativa, per il conferimento di un
incarico di lavoro autonomo di Medico Responsabile Sanltano

2. Diapprovare lo schema di AWlso pubblico che allegato alla presente ne costituisce parte

integrante e sostanziale;
3. Diprocedere alla pubbllcazuone dell’allegato avviso pubblico aII albo pretorio dell'Ente;
4. Di dichiarare la presente dellberazlone immediatamente esecutlva ai sensi di legge a

seguito di successiva unanime votazione. M&

Letto, approvato e sottoscritto:



L PRESIDE :l | IL DIRETTORE
| (Rycci Ping ANV

~WNicastro Carlo)

ATTESTAZIONE DI INIZIO PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente deliberazione oggi 12/01/2024 viene pubblicata all'albo
pretorio al n.3 ove rimarra per 15 giorni consecutivi.

. DIRETTORE
astro Ghrlo)
/ /) V/ 3

ATTESTATO DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente deliberazione & stata pubblicata all'albo pretorio per 15
giorni consecutivi dal 12/01/2024 al 27/01/2024 e contro la medesima non sono stat

presentati reclami od opposizioni.

La presente deliberazione €& divenuta esecutiva
I 11/01/2024  perché dichiarata IL DIRETTORE
—(Nicastro Carlo)

. T g ;

immediatamente eseguibile ai sensi del 4°
comma dell’art. 134 del . 26 D.Lgs 267/2000.




Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
“Istituti Riuniti di Beneficenza”

RESIDENZA PROTETTA “G. BALDUCCI”
C.F. 81002290542 P. IVA 01220980542 TEL. 0759417808 — FAX 0759417722
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AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DI UN
INCARICO DI LAVORO AUTONOMO DI RESPONSABILE SANITARIO

In esecuzione alla delibera del consiglio di amministrazione n. 3 del 11.01.2024

IL PRESIDENTE DELLA A.S.P. ISTITUTI RIUNITI DI BENEFICENZA

RENDE NOTO

E' indetta una procedura comparativaff pubblica per il conferimento di un incarico di lavoro autonomo di
“Responsabile Sanitario” (Direttore Sanitario) della Residenza Protetta A.S.P. Istituti Riuniti di
Beneficenza, ex art. 7, comma 6, del Decreto Legislativo n. 165 del 30 marzo 2001, ss.mm.11.

Art. 1 Tipologia e Regolamentazione del Rapporto di Lavoro
I’incarico sara conferito ad esperto di provata professionalita, mediante deliberazione adottata dal
Consiglio di Amministrazione.
I1 Responsabile Amministrativo redigera 1’elenco degli aspiranti idonel sulla base delle domande pervenute
e procedera alla verifica preliminare dell'ammissibilita formale delle domande stesse, in relazione ai
presupposti di partecipazione indicati nel presente avviso.
I’elenco dei candidati risultati idonei, redatto sulla scorta dei requisiti richiesti dal presente avviso, verra
trasmesso all'esame del Consiglio di Amministrazione che provvedera con proprio atto deliberativo
all'individuazione del soggetto cui potra essere conferito I'incarico professionale di cui trattasi sulla base
dei criteri indicati all’art. 8 del presente avviso.
L’Ente procedera al conferimento dell’incarico mediante stipula di un contratto individuale nel quale
saranno previste le modalita e condizioni che regoleranno il rapporto di lavoro e indicata la data di inizio
della prestazione dalla quale decorreranno i relativi effetti economici.
L’incarico & conferito per il periodo di anni tre, decorrenti dalla data di inizio della prestazione. L’incarico
non si configura come rapporto di lavoro subordinato ed in nessun caso potra trasformarsi in rapporto di
lavoro a tempo indeterminato. 5

~ Art. 2 Pari Opportunita
Ai sensi dell’art. 35 del Decreto Legislativo 30.03.2001, n. 165, ¢ garantita pari opportunita tra uomini e
donne per I’accesso al lavoro, tenuto conto di quanto previsto dall’art. 57 del medesimo Decreto.

: Art. 3 Finalita
Il professionista dovra garantire, in piena autonomia organizzativa e senza alcun vincolo di
subordinazione, una prestazione che assicuri il rispetto di quanto stabilito dalla normativa vigente in
materia di Residenze Protette, ed in particolare quanto previsto nella Deliberaézione della Giunta Regionale
_ Regione Umbria, n.526 del 18.05.2012 - “Revisione dei requisiti organizzativi delle Residenza Protette™.
A tal fine si fa presente che la A.S.P. Istituti Riuniti di Beneficenza attualmente dispone di n. 34 posti di
Residenza Protetta. - L .
[1 monte orario della prestazione potra subire variazioni in base al numero effettivo degli utenti presenti
nella Residenza Protetta. -
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-

Il rapporto di lavoro si estingue alla s@:adenza, salva la risoluzione anticipata
parte del Consiglio di Amministrazione nei casi di inadempienza del contratto.

Resta salva inoltre I’eventuale proroga tecnica secondo legge. Sono escluse comunque forme di rinnovo
automatico e/o tacito stante la natura pubblica del soggetto committente.

previa revoca motivata da

Art. 4 Oggetto dell’Incarico e Funzioni Attribuite
Le attivita svolte dall’incaricato saranno quelle di Direttore Sanitario della Residenza Protetta ai sensi della
vigente normativa nazionale e regionale in materia.

Si fa espresso rinvio a titolo non esaustivo alle seguenti norme:
~D.lgs 520/1992;

— Reg. Reg. Umbria n. 2/2000;
— D.G.R. Umbria 391/2002;
— D.G.R. Umbria 53/2004;

- L.R. 1 febbraio 2005, n. 2 ¢ la normﬁtiva attuativa della stessa
— D.G.R. Umbria 526/2012; o

— Piano Sanitario Regionale vigente.

Art. 5 Luogo e modalita della prestazione
L attivitd di cui al presente affidamento, sara espletata presso la sede dell’Ente, in Umbertide, Via dei
Patrioti n.13 ed in particolare presso la Residenza Protetta “G.Balducci”, con accessi giornalieri da
articolare secondo le esigenze. ?'
[1 professionista potra liberamente determinare le modalita di esecuzione delle sue prestazioni, utilizzando
i locali e le attrezzature messe a disposizione dalla struttura ed in coordinamento con essa.

Art. 6 Condizioni economiche
Per I’incarico di che trattasi & previsto un compenso annuo omnicomprensivo di € 13.200,00, da
corrispondersi in 12 rate mensil. Non ¢& prevista I’erogazione di mensilita aggiuntive o compensi ulteriori
comunque denominati.

L’importo sara fatturato con cadenza mensile e liquidato nei modi e tempi indicati nel contratto. Detto
importo non & soggetto ad adeguamento durante tutto il periodo di vigenza del contratto.

Art. 7 Norme di Comportamento e Obbligo di Riservatezza
Nell’espletamento dell’incarico il professionista si obbliga ad attenersi alle norme di correttezza e rispetto
della privacy nei confronti degli ospiti e del personale dell’Ente.
Sara, quindi, tenuto ad osservare rigorosamente le regole del segreto a proposito di fatti, informazioni,
notizie o altro di cui avra comunicazione e prendera conoscenza nello svolgimento dell'incarico in oggetto.
Tali informazioni non potranno in nessun modo essere cedute a terzi. Il professionista ¢ tenuto a non
svolgere attivita che creino danno all'immagine e pregiudizio all’Ente.

Egli svolgera la propria attivitad relazionandosi al Consiglio di Amministrazione ed al Direttore
Amministrativo, in osservanza della normativa in vigore.

Art. 8 Requisiti
Alla procedura comparativa potranno partecipare coloro che, alla data di scadenza del presente Avviso,
siano in possesso dei seguenti requisiti:
Requisiti di Carattere Generale:

_——_—-_--ﬂ--—-_-—-ﬂ--_-__-_*ﬂ_-——ﬂ__-._-ﬂ-_--—-----—-__--_ﬂ_--m_ﬂ_-_ﬂﬂ--_—_______-__-“-_—ﬂ_-nﬂ-__ —ﬂ--—-ﬂ-_-ﬂ-_———-——ﬂﬂ--—_-‘

SEDE RESIDENZA PROTETTA ED UFFICI:VIA DEI PATRIOTI 13, 06019 UMBERTIDE (PG)
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a. cittadinanza italiana , salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti;
b. godimento dei diritti civili e politici; :

¢. non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni e non essere
dichiarati decaduti da un pubblico impiego;

d. non aver riportato condanne penali e non avere carichi penali pendenti;
Requisiti Specifici di Ammissione:

-laurea in Medicina e Chirurgia;

-abilitazione all’esercizio della professione medica e iscrizione all’albo professionale. L’iscrizione al
corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’unione europea consente la partecipazione alla
procedura, fermo restando 1’obbligo dell’iscrizione all’albo in Italia prima del conferimento dell’incarico.
Requisiti Preferenziali:

- documentata conoscenza degli strumenti di valutazione multidimensionale VAOR/Sistema Atl@nte o
comungque in software analoghi (partecipazione convegni e/0 seminari e/0 corsi di formazione);

- esperienze lavorative attinenti le materie oggetto dell’incarico svolti presso Residenze Protette, RSA o
strutture per anziani equivalenti secondo normative regionali differenti;
Tutti i requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza dell’avviso ed espressamente dichiarati nella
domanda. :

Art. 9 Tempi e Modalita di presentazione delle domande
Le domande di partecipazione alla selezione, redatte in carta semplice (priva di bollo), dovranno essere
indirizzate al Presidente della A.S.P. Istituti Riuniti di Beneficenza, dovranno riportare le generalita
complete e I’indirizzo dei candidati e dovranno essere debitamente sottoscritte, a pena di esclusione. Non
& richiesta I’ autentica della firma (art. 39 del D.P.R. n. 445/2000).
Ie domande dovranno essere corredate tuttavia da copia fotostatica non autenticata di idoneo documento
di identita, valido.
Nella domanda di ammissione (ALLEGATO) il candidato, oltre alla selezione cui intende partecipare,
deve dichiarare sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR
445/00 e successive modificazioni ed i integrazioni in caso di false dichiarazioni:
a. il cognome e nome (per le donne coniugate quello da nubile);
b. il luogo,la data di nascita e residenza;
c. il possesso della cittadinanza italiana o titolo equiparato;

d. il Comune nelle cui liste elettorali risulta iscritto ovvero i motivi cjella non iscrizione o della

cancellazione; |

e. il possesso dei diritti civili e politici;

f I’assenza di condanne penali, ovvero le eventuali condanne riportate € i procedimenti penali pendenti,
dei quali deve essere specificata la natura;
g. gli eventuali servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni e le cause di risoluzione dagli stessi;

h. il possesso del titolo di studio (Laurea / Specializzazione) del’anno del conseguimento ¢ della
Universita che 1’ha rilasciato;

i. il possesso di altri eventuali requisiti che, in rapporto al profilo professionale, siano richiesti dal bando ;
j. I’iscrizione all’albo Professionale;

k. gli eventuali requisiti di preferenzi lita/precedenza come indicato all’art. 8 del bando;

1. il recapito cui devono essere inviate le comunicazion riguardanti il concorso e 1’'impegno a comunicare
gli eventuali cambiamenti di recapito.

_@--—---_------—_ﬂ--—ﬂ--___-_‘_--__--—-_---H-_-----'_l_-----___----ﬂ_-_—_--_-__--u_—-a_—--_--_“-__--_----@
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La domanda deve essere firmata per esteso dal concorrente, quale requisito essenziale, pena la nullita della
stessa. Ai sensi dell’art. 39 del DPR 445/00, la firma non deve essere autenticata. La domanda, inoltre,
deve essere resa ai sensi dell’art. 46 € 47 del DPR n. 445/2000.
Alla domanda devono essere allegati:

a. curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto dal candidato ed in originale;
b. copia originale o autentica del certificato di laurea e specializzazione;
c. eventuali altri documenti che il candidato ritiene utili presentare;

d. copia non autenticata di documento d’identita.

Tutti i documenti che vengono allegati alla domanda di ammissione al concorso devono essere:

- presentati in originale o copia autentica, ferma restando la facolta di avvalersi dell’autocertificazione
prevista dalle norme vigenti, |
- descritti in un elenco redatto in carta semplice e sottoscritto dal candidato da unire all’istanza di
ammissione. |
E’ consentita I’integrazione della domanda con le stesse modalita di presentazione, purché avvenga entro
il termine utile di presentazione della domanda stessa.

Tutti i titoli dichiarati potranno essere allegati alla domanda o documentati anche con
autocertificazione,come previsto dalla normativa vigente (in tal caso sara necessario corredare la domanda
con copia del documento di riconoscimento in corso di validitd, che & in ogni caso richiesta).

L.a domanda e i documenti allegati dovranno essere contenuti in una busta — plico chiusa, sulla quale dovra
essere riportata 1’indicazione del mittente e la dicitura “Contiene domanda per la partecipazione alla
procedura comparativa pubblica per il conferimento di un incarico libero professionale di
“Responsabile Sanitario” presso la Residenza Protetta A.S.P. Istituti Riuniti di Beneficenza.

.a domanda e i documenti acclusi dovranno essere presentati, mediante consegna a mano direttamente
all’Ufficio Protocollo, entro le ore 12:00 del giorno pena P’esclusione dalla procedura.
In tal caso, I'Ufficio accettante, dopo aver apposto alla domanda o sulla busta contenente la stessa, all’atto
della presentazione, il timbro, la data ed, eventualmente, I’orario di consegna, rilascera all’aspirante
apposita ricevuta recante il timbro, la data e la firma del funzionario ricevente.

[n alternativa, la domanda e i documenti potranno essere inviati anche:

a mezzo posta mediante raccomandata con ricevuta di ritorno, a: “Signor Presidente della A.5.P. Istituti

Riuniti di Beneficenza, Via dei Patrioti 13 (06019) Umbertide (PG)".

Tramite Posta Elettronica Certificata PEC all’indirizzo: residenzabalducci@pec.it . La domanda con
i relativi allegati deve essere inviata in un unico file in formato pdf. Il messaggio PEC dovra avere per
oggetto: “Domanda di partecipazione alla procedura comparativa pubblica per il conferimento di
un incarico di lavoro autonomo di “Responsabile Sanitario”.

Ai sensi dell’art. 65, comma 1, lett cébis, del nuovo Codice dell”Amministraézione Digitale, le istanze e le
dichiarazioni presentate alla PA per via telematica sono valide se trasmesse dall’autore mediante la propria
casella di PEC purché le relative credenziali di accesso siano state rilasciate previa identificazione del
titolare, e cid sia attestato dal gestore del sistema nel messaggio o 1n un suo allegato. Le domande inviate
da una casella di posta elettronica non certificata saranno considerate irricevibili, con conseguente
esclusione dei candidati dalla procedura selettiva. La validita della tra@smissione e ricezione della
corrispondenza & attestata, rispettivamente, dalla ricevuta di accettazione ¢ dalla ricevuta di avvenuta

consegna, 1’amministrazione non assume responsabilita nel caso di impossibilitd di apertura dei files.

NON SARANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE DOMANDE PERVENUTE CON MODALITA’
DIVERSE DA QUELLE SOPRA INDICATE.

SEDE RESIDENZA PROTETTA ED UFFICI:VIA DEI PATRIOTI 13, 06019 UMBERTIDE (PG)
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La data risultante dall’etichetta apposta dall'Ufficio Protocollo dell’Ente o dall'Ufficio Postale
accettante,presso il quale sara effettuata la spedizione, faranno fede ai fini|dell'osservanza del termine
ultimo indicato dal Bando. Nel caso in cui il termine massimo di presentazione della domanda coincida

con un giorno festivo, esso deve 1ntender31 prorogato automatlcamente al primo giorno feriale
immediatamente successivo. '

Non saranno considerate prodotte in tempo utile le domande presentate, o spedite a mezzo di raccomandata
postale con avviso di ricevimento, oltre 1l termine indicato nel presente bando.

Ogni variazione di indirizzo successiva alla presentazione della domanda dovra essere tempestivamente
comunicata per iscritto all’Ente, con esonero per I’ Amministrazione da ogni responsabilita in ordine al
mancato ricevimento delle eventuali comunicazioni.
L.’ Amministrazione non assume respdnsabilita

- per la mancata ricezione nel termine di cui sopra delle domande spedite tramite lettera raccomandata;

- per dispersione di comunicazioni relatlve al CONCOrso dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da
parte del concorrente; | ;

- per eventuali disguidi postah o telematlcl comunque imputabili a fatto di ter21 a caso fortuito o forza
maggiore. | ;

I suddetti requisiti devono essere dlChlaI'atl nella domanda e devono essere posseduu alla data di scadenza
dell’avviso. '

Art. 10 Motivi di esclusione

Fermo restando che non saranno amrnesm alla procedura comparativa 1 candldatl che non siano 1in possesso
de1 requ151t1 generali e specifici di ammissione, saranno escluse le domande dl partecipazione:

a) prive della firma nella domanda; | =

b) pervenute dopo la scadenza;

¢) senza curriculum, o altra documentazwne richiesta dal presente avviso;

d) prive del documento d’identita;

e) con documentazione recante 1nf0rmaz1on1 che risultino non veritiere.

Le dichiarazioni mendaci e la falsita in atti comportano responsabilita penale al sensi dell’art. 76 del D.P.R.
n.445/2000, nonché le conseguenze d1 cui all’art. 75 del medesimo D.P.R. n. 445/2000

Art. 11 CO]]dlZlOIll regolanti la procedura di affidamento
Per quanto concerne le ulteriori condizioni regolanti la procedura, si precisa | 1n01tre quanto segue:
a) 1’Amministrazione si riserva la facoltd di procedere a controlll In ordine alla veridicita delle
dichiarazioni effettuate anche dopo |’esame comparativo dei curricula professwnah
b) questo Ente non € in alcun modo vincolato a procedere all’affidamento; I’acquisizione delle candidature
non comportera pertanto, I’assunzione di alcun obbligo specifico da parte dell’Ente né 1’attribuzione di
alcun diritto ai candidati in ordine all’eventuale conferimento.
Tutte le comunicazioni inerenti I’ammissione, 1’esclusione, gli esiti della procedura ¢ ogm altra
comunicazione saranno pubblicate sull’albo pretorio dell’Ente; f
La pubblicazione sostituira a tutti gli effetti la comunicazione personale a tutt1 gli interessati prevista dalla
Legge 7 agosto 1990, n. 241, ¢ successwe modifiche ed integraziona. '

Alft. 12 Conferimento dell’incarico

—_---_—__---_-ﬂ_--“ﬂﬂ_--——ﬂ-‘--_-ﬂﬂ---_——_H_--_——H--—__—ﬂ_-__—ﬂ—--—_—-ﬂH-_——-ﬂ_-————---m_-ﬂ-_-_-ﬂﬂ--—--_-———ﬁ-__——ﬂ___-—ﬂﬂ
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L'incarico sara attribuito, previo receplmento dell’istruttoria da parte del Consiglio di Amministrazione e
con apposita delibera. .
L’Ente stipulera quindi con 1”1ncar1cat0 apposito contratto individuale, redatto in forma scritta

conformemente a quanto previsto dalle norme vigenti, che, per conto dell’Ente, sara sottoscritto, dal
Segretario Direttore.

Ai fini del conferimento dell’incarico 11 professionista dovra produrre:
Codice fiscale e partita LV.A.; .
Polizza assicurativa per rischi derwantl da infortuni e malattie professmnah

Polizza assicurativa per responsabilita civile verso terzi e per colpa grave con adeguati massimali in
relazione alla tipologia dell’attivita, come previsto dalla Legge n. 24 del 08.03.2017.

Il Consiglio di Amministrazione si riserva la facolta di conferire I’incarico anche in presenza di una sola

candidatura, ovvero di non confenrlo qualora reputi le candidature avanzate inadeguate alle esigenze
dell’Ente. '

[1 Consiglio di Amministrazione ha facolta inoltre, nei limiti temporali di efficacia del predetto contratto
individuale, di stipulare nuovo contratto con altro candidato partempante in caso di risoluzione
dell’originario rapporto per qualsiasi causa intervenuta. i

La stipulazione del contratto di lavoro e I’inizio del servizio sono comungue | subordmatl

» al comprovato possesso dei requisiti del presente bando; '

. alla effettiva possibilita di conferire 1’incarico in rapporto alle dlSpOSlZlOIll d1 legge vigenti al momento
della stipulazione stessa ed alle dlspomblhta finanziarie dell’ Ente. =

L'Ente ha, inoltre, facolta di prorogare per giustificati motivi esposti € d@cumentatl dall'interessato, 1
termini per I'assunzione del servizio. -

Art 13 Pubblicita dell’Avviso
Della procedura sara data adeguata pubbl1c1ta mediante pubblicazione sull’albo pretorio online del sito
istituzionale dell’Ente. :

Art. 14 Facolta di Proroga e Rlapertura Termlm
Il Consiglio di Amministrazione si riserva la facolta, ove ricorrano motivi di pubblico interesse, di
sospendere o revocare o modificare la procedura, o parte di essa, nonché di prorogare 1] termine di scadenza
della presente procedura, prima della scadenza medesima, o di riaprirli quando siano gia chiusi. In nessun
caso 1 candidati potranno vantare d1r1tt1 di1 sorta. =

Art. 15 Trattamento dei Dati Personali
Ai sensi del GDPR — Regolamento Generale sulla Protezione Dati e del D. Lgs 101/2018, 1 dati forniti dai
candidati o acquisiti d’ufficio sono raccolti presso gli uffici amministrativi della ASP- Istituti Riuniti di
Beneficenza per le finalita di gestlone della procedura comparativa € successivamente saranno trattati per
le finalita inerenti alla gestione del rapporto di collaborazione ovvero per da;re esecuzione ad obblighi di
informazione o accesso agli atti previsti dalla legge ;
11 conferimento dei dati ha natura facoltativa e si configura piu esattamente come onere, ai fini della
valutazione dei requisiti d1 partec1pa21one pena l'esclusione dall’ Avviso.
L’eventuale rifiuto di fornire i dati richiesti determina I’esclusione dalla procedura in argomento. La
presentazione della domanda da parte del candidato implica il consenso al trattamento dei dati personali e
sensibili.] dati medesimi potranno essere comunicati unicamente agh Ufﬁq1 e/o organismi direttamente
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interessati allo svolgimento del concorso alla gestione del rapporto di lavoro o alla posizione giuridico -
economica del candidato.

~ Art. 16 Clausola di rinvio
Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso, si fa riferimento alle norme legislative,
regolamentari e contrattuali nazionali.
In caso di disposizioni contrastanti con le norme regolamentari si da atto che prevale la lex specialis di
gara di cui al presente avviso. '

Art. 17 Responsabilita del procedlmento ;
Per informazioni si comunica che il responsablle del procedimento ai sensi della L. 241/1990 e s.m.i. ¢ il

Responsabile Amministrativo dell’Ente Dott. Carlo Nicastro reperibile al suddetto indirizzo ed ai numeri
tel.075/9417808-— emaul: r emdenzabalduccn@gmdll com PEC: residenzabalducci@pec.it

Umbertide

IL Direttore
Dott. Carlo Nicastro
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