ISTITUTO NAZIONALE PER LO STUDIO E LA CURA DEI TUMORI
“FONDAZIONE GIOVANNI PASCALE”
ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI DIRITTO PUBBLICO
Via Mariano Semmola - 80131 NAPOLI - C.F. 00911350635

AVVISO PUBBLICO PER I’ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO DI PERSONALE
MEDICO — DISCIPLINA EMATOLOGIA

In esecuzione della deliberazione n. 796 del 16.10.2018 e indetto Avviso pubblico, per titoli e colloquio,
per la copertura a tempo determinato di n. 2 posti di Dirigente Medico con specializzazione in
Ematologia, della durata di mesi dodici, eventualmente prorogabili, nelle more dell’espletamento
dell’ Avviso di mobilita in ambito nazionale;

Per la partecipazione alla presente procedura e richiesto il possesso dei seguenti requisiti:
REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE

a) cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi
dell'Unione Europea;

b) idoneita fisica all'impiego. L'accertamento dell'idoneita fisica all'impiego, con la osservanza delle
norme in tema di categorie protette € effettuata, a cura dell'l.R.C.C.S. “G. Pascale” prima dell'immissione
in servizio. Il personale dipendente delle Amministrazioni ed Enti di cui agli articoli 25 e 26, comma 1,
del D.P.R. n. 761/79 e dispensato dalla visita medica;

c) assenza di cause di impedimento al godimento dei diritti civili e politici;
d) posizione nei confronti degli obblighi di leva;

e) assenza di validi ed efficaci atti risolutivi di precedenti rapporti d’impiego eventualmente costituiti con
pubbliche amministrazioni a causa d’insufficiente rendimento o per produzione di documenti falsi o
viziati da invalidita non sanabile;

f) assenza di cause ostative all’accesso al pubblico impiego eventualmente prescritte ai sensi di legge per la
costituzione del rapporto di lavoro.

La partecipazione all’avviso non ¢ soggetta a limiti di eta (fatto salvo il limite previsto per il collocamento
a riposo d’ufficio) ai sensi dei commi 6 e 7 dell’art. 3 della Legge 15.05.1997, n 127, e successive
modifiche ed integrazioni.

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

- Laurea in medicina e chirurgia;

- Specializzazione nella disciplina oggetto dell'avviso o in disciplina equipollente o affine;

- Iscrizione all'Albo dell'Ordine dei Medici.

L'iscrizione al corrispondente Albo professionale di uno dei Paesi dell'Unione Europea determina
I'obbligo di iscrizione all'Albo in Italia prima dell'assunzione in servizio.

REQUISITI PREFERENZIALLI:

e esperienza diretta e documentata almeno triennale nella conduzione di studi clinici GGP di fase I;

e esperienza diretta e documentata almeno triennale nelle attivita di Trapianto di Cellule Staminali.
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Tutti i requisiti di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del termine utile per la
presentazione delle domande di ammissione alla procedura di selezione, a pena di esclusione dalla
partecipazione alla procedura.

Il possesso dei requisiti di cui sopra deve essere documentato nei modi e nei termini stabiliti dalla
normativa vigente mediante autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000, a pena di esclusione dalla
procedura.

DOMANDA DI AMMISSIONE

Nella domanda di partecipazione, il candidato, sotto la personale responsabilitd e consapevole delle
sanzioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, deve dichiarare:

- il cognome e il nome;
- la data, il luogo di nascita e la residenza;
- il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

- il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione
dalle liste medesime;

- le eventuali condanne penali riportate e/o procedimenti penali pendenti;

- assenza di validi ed efficaci atti risolutivi di precedenti rapporti d’impiego eventualmente costituiti con
pubbliche amministrazioni a causa d’insufficiente rendimento o per produzione di documenti falsi o
viziati da invalidita non sanabile;
- assenza di cause ostative all’accesso al pubblico impiego eventualmente prescritte ai sensi di legge per la
costituzione del rapporto di lavoro;

- la posizione nei riguardi degli obblighi di leva;
- il possesso dei requisiti specifici per I'ammissione all'avviso;

- | servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni, indicando per ciascuno di essi la posizione o la
qualifica ricoperta e le eventuali cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego;

- i titoli che conferiscono il diritto di preferenza o precedenza nella nomina previsti dall'art. 5 del D.P.R.
487/94 e successive modifiche ed integrazioni;

- I’accettazione, in caso di nomina, di tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico
dei dipendenti del S.S.N.;

- I’autorizzazione al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento
europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (Regolamento generale sulla protezione dei dati c.d. "GDPR”);

- il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione. In caso di mancata
indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza indicata. La domanda deve essere accompagnata da
fotocopia di valido documento di identita personale, a pena 1’esclusione dalla procedura.

La firma in calce alla domanda non deve essere autenticata, ai sensi dell’art. 39 del D.P.R. 28/12/2000 N.
445,

Non é sanabile e comporta I’esclusione dall’avviso 1’omissione:
* della firma del concorrente, a sottoscrizione della domanda stessa;
* della fotocopia del documento di riconoscimento.
Costituiscono, inoltre, motivo di esclusione:
- La presentazione della domanda fuori termine utile;
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- 1l mancato invio della domanda e della documentazione espressamente richiesta nel presente
bando, nelle forme e con le modalita previste;

- Il mancato possesso di uno dei requisiti generali e specifici per I’ammissione

Le dichiarazioni rese in modo generico o incomplete non saranno valutate. La presentazione della
domanda di partecipazione comporta 1’accettazione, senza riserva, di tutte le prescrizioni e precisazioni
del presente bando e di tutte le norme in esso richiamate.

MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

La domanda di partecipazione all'avviso, completa delle dichiarazioni e degli allegati richiesti, dovra
essere redatta ed inviata, a pena di esclusione, con modalita telematiche, entro e non oltre il quindicesimo
giorno successivo alla pubblicazione del presente bando sul B.U.R. della Campania. Qualora detto giorno
sia festivo, il termine e prorogato alla stessa ora del primo giorno successivo non festivo.

L’UNICA MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE, A PENA
DI ESCLUSIONE, E’ L’ISCRIZIONE ON LINE TRAMITE LA PIATTAFORMA DEDICATA
accessibile dal link messo a disposizione, dal giorno della suddetta pubblicazione, sul sito dell’Istituto
Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori - Fondazione Senatore G. Pascale www.istitutotumori.na.it.
SEZIONE “CONCORSI”.

Il candidato e tenuto a salvare la domanda, stamparla, firmarla in calce, scansionarla in formato pdf ed
inviarla telematicamente, secondo le modalita operative indicate dal sistema.

Al fine dell’ammissione delle domande, faranno fede la data e 1’ora di inoltro della domanda fornite dal
sistema informatico al termine dell’avvenuto inserimento. Il sistema, acquisita la domanda di
partecipazione, procedera ad inviare in automatico all’indirizzo e-mail segnalato dal candidato un
messaggio di conferma del corretto inoltro della domanda completo del numero identificativo della
domanda, data e ora di presentazione. Il candidato dovra accertarsi di aver ricevuto tale messaggio che
dovra essere salvato, stampato, conservato ed esibito quale titolo per la partecipazione alle prove
selettive; in caso di problemi tecnici nell’invio della domanda di partecipazione, ovvero in caso di
mancata ricezione del messaggio di conferma, il candidato dovra inviare una richiesta di assistenza
tecnica all’indirizzo support@software-ales.it

Il termine per la presentazione delle domande e perentorio. Alla scadenza del termine predetto, il sistema
informatico non consentira piu I’accesso al modulo telematico, né I’invio della domanda.

Non saranno ammessi a partecipare all’Avviso 1 candidati le cui domande siano state redatte, presentate o
inviate con modalita diverse da quelle sopra indicate.

In caso di indisponibilita del sistema informatico, I’Amministrazione potra comunicare, mediante avviso
sul sito istituzionale www.istitutotumori.na.it. SEZIONE “CONCORSI”, eventuali modalita di invio delle
domande, sostitutive della procedura suddetta.

L’Istituto Nazionale per lo Studio e la Cura dei Tumori - Fondazione Senatore G. Pascale non assume
alcuna responsabilita per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatte indicazioni del recapito
da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento del recapito
indicato nella domanda, né per ogni forma di dispersione o0 mancata ricezione delle comunicazioni inviate
via posta elettronica né per eventuali disguidi comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o a
forza maggiore.


http://www.istitutotumori.na.it/
mailto:support@software-ales.it
http://www.istitutotumori.na.it/

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda di partecipazione all'avviso gli aspiranti devono allegare:
- autocertificazione attestante il possesso dei requisiti specifici di ammissione all'avviso;

- tutte le autocertificazioni relative ai titoli che i candidati ritengano opportuno presentare nel proprio
interesse agli effetti della valutazione di merito;

- un curriculum formativo e professionale datato e firmato dal quale si evinca la capacita professionale
posseduta, che non pud comunque avere valore di autocertificazione;

- le eventuali pubblicazioni, che devono essere edite a stampa, devono essere presentate in fotocopia resa
conforme all’originale mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, corredato di fotocopia di
un valido documento di identita;

- copia fotostatica, fronte e retro, di un documento di identita in corso di validita, ai fini della validita
dell’istanza di partecipazione.

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Ai sensi dell’art. 15 della legge 12.11.2011 n. 183 le certificazioni rilasciate dalla Pubblica
Amministrazione riguardante stati, qualita personali e fatti sono sostituite dalle dichiarazioni di cui agli
artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000.

Le pubblicazioni devono essere prodotte in fotocopia dichiarata conforme all'originale mediante
dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta resa ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000, e s.m.i.
conformemente all'allegato schema A, corredato di fotocopia di un valido documento di identita.

Il candidato dovra produrre in luogo del titolo una dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi
dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 ¢ s.m.i., secondo 1’allegato schema B relative, ad esempio, a: titoli di
studio, appartenenza ad ordini professionali, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione e di
aggiornamento e comunque tutti gli altri stati, fatti e qualita personali previsti dallo stesso art. 46,
corredato di fotocopia di un valido documento di identita.

Inoltre, il candidato per autocertificare i servizi prestati presso strutture pubbliche e/o private, nonché
attivita didattica, stage, prestazioni occasionali, etc., deve produrre idonea dichiarazione sostitutiva di atto
di notorieta ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., redatta secondo I’allegato schema C,
corredato di fotocopia di un valido documento di identita.

Nelle autocertificazioni relative ai servizi devono essere indicate 1’esatta denominazione dell’Ente presso
il quale il servizio e stato prestato, le qualifiche rivestite, le discipline nelle quali i servizi sono stati
prestati, il tipo di rapporto di lavoro (tempo pieno, tempo definito, part-time), le date di inizio e finale dei
relativi periodi di attivita, nonché le eventuali interruzioni (aspettativa senza assegni, sospensione
cautelare etc.) e quanto altro necessario per valutare il servizio stesso.

Anche nel caso di autocertificazione di periodi di attivita svolta in qualita di borsista, di incarichi libero
professionali ecc. occorre indicare con precisione tutti gli elementi indispensabili alla valutazione. In caso
di servizi prestati nell’ambito del S.S.N. deve essere precisato 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 anzianita deve
essere ridotto. In caso positivo I’attestazione deve precisare la misura della riduzione del punteggio.

Le dichiarazioni sostitutive devono contenere tutti gli elementi e le informazioni necessarie previste dalla
certificazione che sostituiscono; per poter effettuare una corretta valutazione dei titoli, in carenza o
comungue in presenza di dichiarazioni non in regola o che non permettano di avere informazioni precise
sul titolo o sui servizi, non verra tenuto conto delle dichiarazioni rese.

Per i periodi di servizio prestati presso gli Istituti di Ricovero e Cura a carattere scientifico di diritto
privato, ai fini della relativa valutazione, nell’autocertificazione deve essere attestato se detti Istituti
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abbiano provveduto o meno all’adeguamento dei propri ordinamenti del personale, come previsto dall’art.
25 del D.P.R. n. 761 del 20.12.1979, in caso contrario saranno valutati per il 25% della rispettiva durata.

Le autocertificazioni attestanti il servizio prestato presso Case di Cura private devono espressamente
contenere I’indicazione del regime di accreditamento con il S.S.N.; in assenza di tale indicazione il
servizio prestato non sara considerato nei titoli di carriera, ma eventualmente nel curriculum formativo e
professionale.

Per 1 periodi di servizio prestati all’estero presso organismi internazionali, valutabili nei titoli di carriera
ai sensi dell’art. 23 del D.P.R. 483/1997, ¢ necessario che gli interessati specifichino I’esatta
denominazione dell’Ente, la data di inizio e dell’eventuale cessazione, eventuali interruzioni del rapporto
di impiego, i motivi di cessazione, il profilo professionale e la disciplina di inquadramento.

Il predetto servizio deve avere ottenuto, entro la data di scadenza del termine utile per la presentazione
delle domande di partecipazione all’Avviso, il necessario riconoscimento, ai fini della valutazione,
rilasciato dalle competenti autorita, ai sensi della normativa vigente (indicare estremi del provvedimento
di riconoscimento).

Per i periodi di effettivo servizio militare di leva, di richiamo alle armi, di ferma volontaria e di rafferma,
valutabili nei titoli di carriera ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.P.R. 483/1997, ¢ necessario che gli
interessati specifichino, oltre I’esatto periodo di servizio prestato, anche se il servizio stesso sia stato
svolto o meno come ufficiale medico nella disciplina.

Si precisa che, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, I’Amministrazione procedera, nei confronti dei
vincitori, ad idonei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive eventualmente rese. Qualora
dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadra dal
rapporto di impiego consequito sulla base della documentazione suddetta.

ESCLUSIONE DALLA PROCEDURA

L’lIstituto provvedera a verificare la sussistenza dei requisiti richiesti dall’avviso, nonché la regolarita
della domanda di partecipazione.

L’esclusione dalla procedura ¢ deliberata con provvedimento motivato dal Direttore Generale
dell’l.R.C.C.S. “G. PASCALE”. Tale provvedimento verra comunicato all’interessato mediante lettera
raccomandata con avviso di ricevimento.

COMMISSIONE ESAMINATRICE

La valutazione dei titoli e del colloquio, verra effettuata da una Commissione, nominata con apposito atto
del Direttore Generale dell’Istituto.

Entro il trentesimo giorno dalla data di scadenza del presente avviso sara pubblicato sul sito internet
istituzionale I’elenco dei candidati ammessi.

Ai candidati, in possesso dei requisiti richiesti, verranno comunicate, con lettera raccomandata con
avviso di ricevimento e/o con telegramma, la data, I’ora e la sede di sostenimento della prova colloquio,
non meno di sette giorni prima dell’inizio della medesima: gli stessi dovranno presentarsi muniti di
idoneo documento di riconoscimento, in corso di validita. Inoltre detto calendario sara pubblicato sul sito
internet istituzionale http://www.istitutotumori.na.it, nell’area concorsi.

L’assenza del candidato al colloquio, quale ne sia la causa, sard considerata rinuncia alla partecipazione,
determinando I’automatica esclusione dall’avviso.

La Commissione procede alla formulazione della graduatoria sulla base della valutazione del curriculum
di carriera e professionale e del colloquio.



La Commissione dispone complessivamente di 60 punti cosi ripartiti:

* 20 punti per i titoli;

* 40 punti per il colloquio

Le categorie dei titoli ed i punteggi attribuibili sono quelli di cui al D.P.R. 483/1997.

Per la valutazione delle pubblicazioni, dei titoli scientifici, dei curricula, nonché dei titoli accademici e di
studio si applicheranno i criteri di cui agli articoli 11 e 27 del citato decreto.

Il colloquio avra ad oggetto le esperienze professionali maturate ed il possesso delle capacita e
competenze, dichiarate nel curriculum, in relazione all’incarico da conferire.

Il superamento del colloquio € subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza espressa
in termini numerici di almeno di 21/40.

| candidati potranno essere inseriti in graduatoria solo previo superamento del colloquio.

La graduatoria finale sara pubblicata sul sito internet aziendale http://www.istitutotumori.na.it, nell’area
concorsi, e varra quale notifica agli interessati dell’esito dell’avviso.

CONFERIMENTO DELL’INCARICO

L’attribuzione dell’incarico ¢ effettuata dal Direttore Generale dell’Istituto sulla base della graduatoria
formulata dalla Commissione.

| candidati vincitori sono tenuti a comunicare a questo Istituto nel termine di dieci giorni dal ricevimento
della relativa comunicazione di nomina, presso 1’indirizzo di posta elettronica indicato nella domanda
ovvero a mezzo telegramma da inviarsi presso 1’indirizzo dichiarato, la propria accettazione, ovvero
I’eventuale rinuncia all’assunzione a tempo determinato.

In caso di accettazione, ’assunzione in servizio dovra avvenire entro i successivi 15 giorni
dall’accettazione.

Decorsi inutilmente i predetti termini, senza riscontro in merito, il candidato sara considerato
rinunciatario.

L’immissione in servizio resta subordinata all’esito della visita medica di idoneita alla specifica mansione
da effettuarsi a cura del Medico Competente di questo Istituto.

Gli assunti in servizio, stipuleranno con I’Amministrazione un contratto individuale di lavoro a tempo
determinato, secondo quanto previsto dal vigente Contratto Collettivo Nazionale del S.S.N..

Ai fini giuridici ed economici la nomina decorre dalla data dell'effettiva immissione in servizio.

Al candidato assunto in servizio verra attribuito il trattamento economico previsto, per il corrispondente
profilo professionale, dal C.C.N.L del Servizio Sanitario Nazionale.

TUTELA DEI DATI PERSONALI — INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Informativa ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27
aprile 2016 (Regolamento generale sulla protezione dei dati c.d. "GDPR”)

I. Premessa

Il Regolamento indicato in oggetto regola la tutela e la riservatezza dei dati personali ed impone una serie
di obblighi in capo a chi "tratta" informazioni riferite ad altri soggetti, tra cui quello di informare la
persona cui i dati si riferiscono in merito all'utilizzo che ne viene fatto, ed acquisire il consenso allo
svolgimento delle relative operazioni.

Il Regolamento in questione definisce:



- «dato personale» qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o
identificabile («interessato»); si considera identificabile la persona fisica che puo essere
identificata, direttamente o indirettamente, con particolare riferimento a un identificativo come il
nome, un numero di identificazione, dati relativi all'ubicazione, un identificativo online 0 a uno o
pitu elementi caratteristici della sua identita fisica, fisiologica, genetica, psichica, economica,
culturale o sociale; *

- «trattamento» qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza l'ausilio di
processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la
registrazione, !'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, l'adattamento o la modifica,
I'estrazione, la consultazione, l'uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o
qualsiasi altra forma di messa a disposizione. il raffronto o I'interconnessione, la limitazione, la
cancellazione o la distruzione.

I, Identita del Titolare

Ai sensi dell'art. 13 e 14 del GDPR, I'lstituto Nazionale Tumori — Fondazione G. Pascale, Via Mariano
Semmola - 80131 Napoli, in qualita di titolare del trattamento dati (di seguito denominata "il Titolare"),
La informa che tratta i Suoi dati personali, da Lei tornitici, per le finalita di cui al punto I1I.

I11. Finalita del Trattamento

| Suoi dati personali, identificativi e non sensibili (nome e cognome, data di nascita, indirizzo di
residenza, indirizzo email, PEC, codice fiscale, numero di telefono, etc.), come definiti in premessa e da
lei forniti, sono raccolti e utilizzati per le seguenti finalita:

Finalita amministrative

Consentire, senza il Suo espresso consenso, l'espletamento di tutte le procedure di segreteria e
amministrative relative alla partecipazione all’ Avvisodi mobilita intra regionale e interregionale, per titoli
e colloquio, per la copertura, a tempo indeterminato, di n 2 posti di Dirigente Medico nella disciplina
Direzione Medica di Presidio indetto da questo Istituto Nazionale Tumori — Fondazione G. Pascale.

Per tale finalita il conferimento dei dati in oggetto € obbligatorio in quanto la mancata fornitura
impedirebbe la partecipazione al suddetto concorso.

IVV. Modalita d'uso, Durata del Trattamento e Conservazione

| dati personali in questione verranno trattati con strumenti elettronici, informatici e cartacei, nel rispetto
delle misure di sicurezza di cui all'art. 32 del Regolamento U.E. 2016/679; essi saranno organizzati in
banche dati e conservati su supporti elettronici.

| soggetti autorizzati al trattamento dei Suoi dati personalii - personale amministrativo, personale di
segreteria, collaboratori del Titolare - saranno costantemente identificati ed opportunamente istruiti e resi
edotti nel rispetto a quanto previsto all'art. 29 del Regolamento U.E. 2016/679(GDPR).

Si segnala altresi che i Suoi dati saranno trattati, nel rispetto dei principi di liceita, correttezza, trasparenza
e tutela della riservatezza nonché, limitazione e minimizzazione come previsto all'art. 5 del Regolamento
U.E. 2016/679; il periodo di conservazione dei Suoi dati personali sara limitato ad un arco di tempo non
superiore al conseguimento delle finalita di cui al punto I1l. In ogni caso non oltre le tempistiche previste
dalla Legge, vale a dire non oltre 10 anni dalla data di presentazione della richiesta di partecipazione al
CONCorso.

V. Ambito di Trasferimento, Comunicazione e Diffusione dei Dati, Profilazione

Potranno venire a conoscenza dei Suoi Dati Personali il Responsabile della Struttura Complessa Gestione
Risorse Umane, gli incaricati al trattamento, il Responsabile della ditta fornitrice del software telematico
e gli incaricati al trattamento.

I Suoi dati personali non saranno trasferiti ad alcun soggetto terzo sia esso residente sul territorio
nazionale che all'estero.

I suoi dati personali non sono oggetto di diffusione a destinatari indeterminati.

I suoi dati personali non saranno oggetto di profilazione, di cui all'art. 22, par. 1 e 4.

Tuttavia, senza espresso consenso i Suoi dati personali, raccolti per le finalita di cui al punto 11, possono
essere comunicati (art. 6 lett. b) e ¢) del Regolamento U.E. 2016/679) alle Autorita Giudiziarie e ad ogni
soggetto per il quale la comunicazione e obbligatoria per legge.
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VI. __ Diritti dell'Interessato

In costanza di trattamento ed in qualita di interessato, Ella potra esercitare, in qualunque momento, ai
sensi degli art. da 15 a 22 del Regolamento U.E. 2016/679, i seguenti diritti:

a) ottenere la conferma dell'esistenza o meno del trattamento dei propri dati personali e, in caso positivo,
conoscerne il contenuto, I'origine e il periodo di conservazione;

b) chiedere la indicazione delle finalita del trattamento, la tipologia dei dati trattati, gli eventuali
destinatari a cui i dati sono o potranno esse trasferiti e comunicati;

c) verificarne I'esattezza chiedere la rettifica dei dati inesatti, I'integrazione dei dati incompleti o
I'aggiornamento dei dati vetusti;

d) ottenerne la limitazione o il blocco del trattamento, ove ricorra una delle ipotesi previste dall'articolo
18 GDPR;

e) chiedere la cancellazione dei dati trattati in violazione di legge, ovvero in presenza di una delle altre
condizioni previste dall'articolo 17, comma 1, lett. a), b), ), e) ed f) GDPR;

f) opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento, ovvero di opporsi al trattamento negli
altri casi previsti dall'articolo 21, commi 2 e 3 e 22 GDPR;

g) revocare in qualsiasi momento il proprio consenso liberamente dato al trattamento dei dati personali
per le finalita specificate di cui al punto IlI;

h) di ottenere il rilascio dei dati personali oggetto di trattamento in un formato compatibile con le
applicazioni informatiche standard, per permetterne il trasferimento su altre piattaforme di Sua scelta,
senza frapporre impedimenti alla trasmissione diretta dei dati trattati ad altro Titolare del trattamento, ove
tale trasmissione diretta sia tecnicamente fattibile [c.d. diritto alla portabilita dei dati];

Le richieste relative all'esercizio dei predetti diritti, vanno rivolte al Titolare dell'lstituto Nazionale
Tumori — Fondazione G. Pascale, via Mariano Semmola - 80131 Napoli; nel caso di mancato o parziale
riscontro del Titolare alle predette richieste, Ella avra diritto a proporre reclamo o ricorso al Garante per
la protezione dei dati personali nei termini e secondo le modalita previste dal Regolamento UE 2016/679
(GDPR).

MODIFICA, SOSPENSIONE E REVOCA DELL’AVVISO

L'Istituto si riserva la facolta, per legittimi motivi, di modificare, sospendere o revocare, in tutto o in parte
il presente avviso o riaprire e/o prorogare i termini di presentazione delle domande, a suo insindacabile
giudizio ed in qualsiasi momento, senza che gli aspiranti e/o i graduati possano sollevare eccezioni, diritti
o pretese ¢ senza 1’obbligo della comunicazione, ai singoli concorrenti, del relativo provvedimento.

NORME FINALI

E’ garantita la pari opportunita tra uomini e donne per I’accesso al lavoro, cosi come previsto dalla L.
125/91 e dall’art. 35 ¢ 57 del D.Lgs. 165/2001.

Le istanze gia pervenute o che perverranno prima della pubblicazione del presente avviso sul Bollettino
Ufficiale della Regione Campania non saranno prese in considerazione e saranno archiviate senza alcuna
comunicazione agli interessati, in quanto il presente avviso costituisce a tutti gli effetti notifica nei
confronti degli interessati anche dell’esito di dette domande.

Il presente bando sara integralmente pubblicato all’Albo pretorio dell’Istituto, nonche sul sito internet
istituzionale all’indirizzo http://www.istitutotumori.na.it, nell’area concorsi, dopo la pubblicazione sul
Bollettino Ufficiale della Regione Campania.

Per eventuali informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi all’U.O.C. Gestione Risorse Umane — dell’
I.R.C.C.S. Fondazione “ G. PASCALE” - Via Mariano Semmola, c.a.p. 80131 NAPOLI, dal lunedi al
venerdi dalle ore 13,30 alle ore 15,00, ai seguenti numeri 081/5903435 - 081/5903584.

Per quanto non espressamente previsto nel presente bando, si fa riferimento alle disposizioni legislative
che disciplinano la materia.



Napoli, (data pubblicazione B.U.R.C.)

IL DIRETTORE GENERALE
f.to Dott. Attilio A.M. Bianchi



FAC-SIMILE DELLA DOMANDA

Al Direttore Generale

Istituto Nazionale per lo Studioe la
Cura dei Tumori

Fondazione “G. Pascale”

Via Mariano Semmola

c.a.p. 80131 NAPOLI

Il/la sottoscritto/a .......ccccceceeevecveeeenveennnann....an), residente in..................... (provincia di ....... )
Via/Piazza ......covvvveviiviininnennnn. n° .o, CAP L TeL
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pubblico per titoli e colloquio, per il conferimento di un
incarico a tempo determinato, della durata di mesi dodici, eventualmente prorogabile, per I’assunzione di
n. 2 Dirigenti Medici — disciplina Ematologia, pubblicato sul B.U.R.C. n. del

A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445
concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorieta, consapevole delle sanzioni
penali previste dall'art. 76 del citato D.P.R. per dichiarazioni mendaci, falsita in atti ed uso di atti falsi
sotto la propria responsabilita

DICHIARA:

1. diesserenato/aa .............c.oeveeeveecivevesiesineseninene. (PrOV. di ... ) U ;
2. di essere residente nel comune di .............cooiiiiiiiiiii i Prov................. ;
3. di essere in possesso della Cittadinanza Italiana (ovvero, precisare il requisito sostitutivo);

4. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ............cccoceeiieviiieencieencieeeeieee o oonne (OVVETO
precisare il motivo della non iscrizione);

5. di non aver riportato condanne penali (in caso contrario indicare le condanne penali);

6. di non aver avuto e di non aver procedimenti penali;

7. di essere in possesso della piena idoneita fisica al posto da ricoprire, senza alcuna limitazione e di non
avere in pendenza istanze tendenti ad ottenere una inidoneita seppure parziale per lo svolgimento
delle proprie funzioni;

8. di essere in possesso dei requisiti specifici per I'ammissione all'avviso;

9. (Per i soli candidati di sesso maschile nati prima del 31.12.1985) di avere posizione regolare nei
confronti degli obblighi di leva;

10. I’assenza di validi ed efficaci atti risolutivi di precedenti rapporti d’impiego eventualmente costituiti
con pubbliche amministrazioni a causa d’insufficiente rendimento o per produzione di documenti falsi o
viziati da invalidita non sanabile;

11. assenza di cause ostative all’accesso al pubblico impiego eventualmente prescritte ai sensi di legge per la
costituzione del rapporto di lavoro;

12. eventuali situazioni familiari e sociali: ... ...
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13. di accettare incondizionatamente le condizioni previste dal presente bando;
14. di accettare, in caso di nomina, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei
dipendenti del S.S.N.;

15. di eleggere domicilio digitale, agli effetti di comunicazioni relative al presente avviso pubbllco al
seguente indirizzo di posta elettronica certificata: ;

16. di non eleggere domicilio digitale e di voler ricevere le comunicazioni relative al presente avviso
pubblico al seguente indirizzo:

Citta Prov.

Via n. C.AP.
recapito telefonico fax

cell. posta elettronica
riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei recapiti sopra dichiarati.

DICHIARA INOLTRE

v" (Solo per i concorrenti portatori di handicap) di necessitare dei seguenti ausili per 1’espletamento del
colloquio: ;

v I'eventuale diritto a preferenza o precedenza nella nomina a parita di punteggio, ai sensi dell'art. 5
(punti 4 e 5) D.P.R. 09\05\94 n. 487. Tale dichiarazione, ove omessa, non determinera preferenza o
precedenza, anche nel caso di possesso dei requisiti relativi;

v" Di essere a conoscenza del fatto che in caso di dichiarazione mendace o di falsita incorre nelle sanzioni

penali previste dall’art. 76 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al
D.P.R. n. 445 del 28/12/2000.

Il/La sottoscritto/a:

- Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016
(Regolamento generale sulla protezione dei dati c.d. "GDPR™), esprime il proprio consenso al
trattamento dei dati personali per le finalita connesse alla presente procedura;

- Dichiara di aver preso completa visione del presente bando e di accettare espressamente tutto
guanto in esso previsto.

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:
o fotocopia di proprio documento di riconoscimento in corso di validita;
o curriculum formativo professionale (che non pud avere valore di autocertificazione) datato e
firmato;
o elenco dei documenti prodotti datato e firmato.

Luogoe Data ..........cveennne

(firma per esteso non autenticata)

Allegare copia fotostatica di un documento di identita o di riconoscimento in corso di validita ex art. 38
D.P.R. 445/2000)
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di ATTO di NOTORIETA’
(Artt.19 e 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

lo sottoscritto/a

nato/a il a

residente in Via/Piazza

a

consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, richiamate
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA

Con riferimento all’istanza (domanda) all’avviso

che I’allegata copia ¢ conforme all’originale, in suo possesso:

Data_
(firma per esteso in originale del dichiarante)

La dichiarazione sostitutiva, (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla fotocopia in carta semplice, non autenticata di
un documento di identita in corso di validita, se la sottoscrizione non é stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR

445/2000)
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ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

AN 1 PPN 1 PR ,
SIS (311 N (Prov ),
2T I SR S | DU R

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

dichiara:

luogo e data

(firma per esteso in originale del dichiarante)

N.B. Da utilizzare per autocertificare: titolo di studio, iscrizione in albi tenuti dalla P.A., appartenenza ad ordini professionali, qualifica
professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento, di qualificazione tecnica, tutti gli altri
stati, fatti e qualita personali previsti dall’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i..

Le dichiarazioni relative ai titoli di studio devono indicare la data, la sede e la denominazione completa dell’istituto presso cui il titolo stesso
e stato conseguito.

Le dichiarazioni relative alle iniziative di aggiornamento e formazione devono indicare: se trattasi di corso di aggiornamento, convegno,
seminario, ecc.: I’oggetto/tema dell’iniziativa; il soggetto organizzatore; la sede e la data di svolgimento; il numero di ore o giornate di
frequenza; se con o senza esame finale.

La dichiarazione sostitutiva, (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla fotocopia in carta semplice, non autenticata di
un documento di identita in corso di validita, se la sottoscrizione non e’ stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR
445/2000)
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ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
per i servizi prestati

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARO di aver prestato servizio alle dipendenze

Pubblica Amministrazione - a Privati - a
S 1T 812770 X0} 11 o) U1 J N
- Conlaqualificadi......oooeveiiiiiiiiiiii nella discipling di...........oeeiiiiiiii i ;

- Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio ......... [oviiiiinnn [viiiinns al ... foviiiiinn [oviiiins

QO Contratto libero — professionale; O Borsa di Studio; O Specialista Ambulatoriale (SAI);

O Rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato; U tempo determinato; U AIIO o ;
O Tempo pieno O definito QO part-time

O Indicare sempre n. ore settimanali .......... ;

O Eventuale aspettativa senza assegni dal............ al...ool ;dale.o al o ;

Pubblica Amministrazione - a Privati - a
I 1T a b7/ 0] 111 o) U< T PN
- Conlaqualificadi.......coovvviiiiiiiiiiiii nella discipling di........oovieiniiirii e ;

- Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio ......... [ociiiiinn [oviiiins al ... [oviiiann [oviiiins

O Contratto libero — professionale; 1 Borsa di Studio; U Specialista Ambulatoriale (SAl);

U Rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato; U tempo determinato; U AIIO e, ;
U Tempopieno U definito QO part-time

O Indicare sempre n. ore settimanali .......... ;

O Eventuale aspettativa senza assegni dal............ al..ooo ;dale.o al o ;

Pubblica Amministrazione - a Privati - a
S 1T L8127 X0} 11 o) U1 J N
- Conlaqualificadi.......coovvviiiiiiiiiiiiiiiian, nella discipling die.......oovieiniiinii e ;

- Periodo lavorativo (giorno/mese/anno) inizio ......... [oviiiiinn [oviiinins al ... [oviiiannn [oviiiins

O Contratto libero — professionale; 1 Borsa di Studio; U Specialista Ambulatoriale (SAI);

U Rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato; U tempo determinato; U AIIO e, ;
U Tempopieno U definito QO part-time

O Indicare sempre n. ore settimanali .......... ;

O Eventuale aspettativa senza assegni dal............ aloo sdale. al o R

o Nel caso di servizi prestati nell’ambito del S.S.Nazionale deve essere precisato se ricorrano o meno le condizioni di cui all’ultimo comma
dell’art. 46 del D.P.R. 761/79. In caso positivo, deve essere precisata la misura della riduzione del punteggio di anzianita.
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o Nel caso di: attivita didattica, frequenza volontaria, stage, volontariato, tirocini, prestazioni occasionali ecc. utilizzare la casella
Q Altro, precisando la natura dell’incarico.

In caso di ulteriori servizi, utilizzare altri moduli.

(firma per esteso in originale del dichiarante)
La dichiarazione sostitutiva, (debitamente sottoscritta) deve essere presentata unitamente alla fotocopia in carta semplice, non autenticata di

un documento di identita in corso di validita, se la sottoscrizione non & stata effettuata in presenza del dipendente addetto (art. 38 DPR
445/2000).
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