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	Ai Dipendenti della ASL FG

Area Comparto cat. D – Ds

Area Dirigenza Medica, Veterinaria e S.P.T.A.



	Oggetto: 
	AVVISO per l’assegnazione di n. 2 borse di studio per l’iscrizione al Corso di Perfezionamento in “Programmazione, Organizzazione e Gestione delle Aziende e dei Servizi Sanitari” presso  l’Università Cattolica del Sacro Cuore ROMA - Anno Accademico 2017-2018


IL DIRETTORE GENERALE  DELLA ASL FG

RENDE NOTO
Che è bandito l’Avviso Interno, per titoli, per il conferimento di:

· n. 1 borsa di studio per personale dipendente della ASL FG a tempo indeterminato ed appartenente all’Area Comparto, categoria D – Ds di tutti i ruoli;

· n. 1 borsa di studio per personale dipendente della ASL FG a tempo indeterminato ed appartenente all’Area Dirigenza Medica, Veterinaria e S.P.T.A..

Premessa

Questa Azienda Sanitaria è impegnata nella realizzazione del Piano di riordino dell’assistenza ospedaliera, nel processo di riconversione delle ex strutture ospedaliere in Presidi Territoriali di Assistenza e nella promozione di modelli assistenziali efficaci di presa in carico di persone affette da patologie croniche,riorganizzando l’intero sistema di assistenza territoriale.

Il Corso di Perfezionamento in “Programmazione, Organizzazione e Gestione delle Aziende e dei Servizi Sanitari”,  organizzato dall’Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma, riveste una rilevanza strategica in quanto favorisce lo sviluppo di competenze specifiche in grado offrire risposte agli emergenti bisogni nelle cure primarie dove l’efficacia dell’assistenza e la presa in carico del paziente creano una rete di protezione sociale e sociosanitaria. Fornisce, inoltre, gli strumenti per l’acquisizione e il rafforzamento di conoscenze e competenze direttamente applicabili all’attività professionale.

Art. 1 -  Indizione delle Borse di Studio 

L’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Foggia bandisce n. 2 borse di studio da assegnare al personale a tempo indeterminato dipendente della ASL FG, del valore di € 1.980,00 (millenovecentoottanta/00) cadauna, per l’iscrizione al Corso di Perfezionamento in “Programmazione, Organizzazione e Gestione delle Aziende e dei Servizi Sanitari” organizzato dall’Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma per l’A.A. 2017-18.

Le borse di studio saranno assegnate sulla base dei risultati di una valutazione dei titoli di carriera, del titolo di studio, titoli accademici e pubblicazioni scientifiche dei candidati.

Le borse di studio consistono nella sola iscrizione al Corso di Perfezionamento Universitario a carico della ASL FG.

Tutte le spese di viaggio e soggiorno sono  a carico del Dipendente.
Art. 2 -  Il Percorso formativo

Il Corso di Perfezionamento, della durata complessiva di 100 ore di lezione, per un totale di 12 CFU (crediti formativi universitari), si articola in 10 moduli residenziali caratterizzati da lezioni frontali.
Le lezioni sono tenute sia da docenti universitari, sia da esperti di organizzazioni nazionali e estere.

Gli incontri si svolgeranno presso la Sede di Roma dell’Università Cattolica il venerdì (dalle ore 15.00 alle ore 20.00) e il sabato (dalle ore 8.30 alle ore 13.30) secondo il seguente calendario:

· 2 - 3 marzo 2018
· 6 - 7 aprile 2018
· 4 - 5 maggio 2018
· 8 - 9 giugno 2018
· 6 - 7 luglio 2018
· 7 - 8 settembre 2018
· 28 - 29 settembre 2018
· 19 - 20 ottobre 2018
· 9 - 10 novembre 2018
· 30 novembre e 1 dicembre 2018
La frequenza del corso è obbligatoria (almeno all’80% delle lezioni).

Art. 3 - Requisiti

Possono partecipare al presente avviso pubblico interno i Dipendenti a tempo indeterminato della ASL FG in possesso di diploma di laurea (Diploma universitario, laurea triennale, laurea vecchio ordinamento, laurea a ciclo unico, laurea specialistica, laurea magistrale) ed appartenenti alle seguenti aree contrattuali:

· Comparto, categoria D – Ds di tutti i ruoli (ai quali è destinata n. 1 borsa di studio);
· Area Dirigenza Medica, Veterinaria e S.P.T.A. (ai quali è destinata n. 1 borsa di studio).
  Il presente Avviso è precluso ai dipendenti che hanno già beneficiato   dell’intervento parziale o totale della ASL FG per sostenere gli oneri derivanti dalla frequenza di percorsi formativi universitari.
Non possono partecipare i dipendenti con procedimenti disciplinari in corso o che sono stati oggetto di sanzioni disciplinari.
Art. 4 -  Domanda di Partecipazione

La domanda di ammissione al presente avviso, edita a stampa,  deve essere indirizzata al Direttore Generale della ASL FG ed inviata esclusivamente al seguente indirizzo PEC: formazione@mailcert.aslfg.it utilizzando il modello in allegato al presente Avviso datato e firmato in calce. La domanda, a pena di esclusione, deve essere prodotta in forma di autocertificazione nei modi previsti dal D.P.R. n. 445/2000.
La domanda di ammissione deve pervenire entro e non oltre le ore 12,00 del 17 febbraio 2018.
Non sono ammesse altre forme di produzione o di invio delle domande di partecipazione all’avviso pubblico e, pertanto, non saranno ritenute valide le domande di partecipazione presentate con modalità diverse da quelle sopra indicate, a pena esclusione.
La data di presentazione della domanda di partecipazione al presente avviso pubblico è certificata dal sistema informatico.

Art. 5 -  Selezione

I titoli presentati dai candidati saranno valutati da una Commissione Esaminatrice, tenendo presente l’esperienza professionale, i titoli di studio, i titoli accademici  e le pubblicazioni scientifiche, idonei ad evidenziare il livello di qualificazione professionale acquisito.
I titoli valutabili, ai fini della graduatoria formulata in centesimi, sono i seguenti:
1.Titoli di Carriera  (fino a 30 punti): 
a)    Comparto, categoria D – Ds di tutti i ruoli. La valutazione dei titoli di carriera sarà effettuata con i criteri di cui al D.P.R. n. 220/2001;
b)    Area Dirigenza Medica, Veterinaria e S.P.T.A. La valutazione dei titoli di carriera sarà effettuata con i criteri di cui al D.P.R. n. 483/1997.
2.Titolo di Studio (a) – Titoli Accademici (b) – Pubblicazioni scientifiche (c) (fino a 70 punti): 
a)   Fino a n. 30 punti per la votazione del Titolo di Studio richiesto per l’accesso al posto ricoperto:

· fino a 66/110:       n. 12 punti;
· da 67 a 76/110:     n. 14 punti;
· da 77 a 87/110:     n. 16 punti;
· da 88 a 98/110:     n. 18 punti;
· da 99 a 110/110:   n. 20 punti;
· lode:                     n. 10 punti.
b) Fino a n. 30 punti per titoli accademici diversi dal Titolo di Studio richiesto per   l’accesso al posto ricoperto:

· Laurea Specialistica:              n. 5 punti;
· Seconda laurea:                     n. 2 punti;
· Master universitari di I livello:  n. 5 punti;  

· Master universitari di II livello: n. 8 punti;
· Corso/Scuola di Specializzazione universitaria (durata 2 anni): n. 4 punti;
· Corso/Scuola di Specializzazione universitaria (durata 3 anni): n. 6 punti;

· Corso/Scuola di Specializzazione universitaria (durata 4 anni): n. 8 punti;

· Corso/Scuola di Specializzazione universitaria (durata 5 anni):     n. 10  punti;

· Corso/Scuola di Specializzazione universitaria (durata 6 anni): n. 12 punti;

· Dottorato o assegno di ricerca: n. 10 punti.

C) Fino a n. 10 punti per pubblicazioni.

Art. 6 -  La Commissione esaminatrice
La Commissione Esaminatrice sarà nominata con Delibera del Direttore Generale. 
È composta da non meno di tre componenti, fra cui il Dirigente della S.S. Formazione Aziendale, un Dipendente appartenente all’Area Dirigenziale ed un Dipendente appartenente all’Area Comparto, categoria D – Ds.
Le funzioni di Segretario sono svolte da un dipendente del ruolo amministrativo di comparto.
Art. 7 -  Approvazione della graduatoria
La Commissione Esaminatrice predispone e trasmette alla Direzione Generale due graduatorie per titoli, distinte per Dirigenza e Comparto, indicando i candidati idonei in ordine di merito.

È data facoltà all’Azienda di poter utilizzare le graduatorie per eventuali, ulteriori borse di studio analoghe per i contenuti.

Art. 8 -  Assegnazione delle Borse di Studio

Le Borse di studio sono conferite con provvedimento formale, secondo la graduatoria di merito formulata dalla Commissione Esaminatrice.
I vincitori devono inoltrare alla Direzione Generale una comunicazione scritta di accettazione della borsa di studio entro e non oltre tre giorni dalla notifica del conferimento. 
In caso di rinuncia da parte del vincitore della borsa di studio, si procederà allo scorrimento della graduatoria.
Il pagamento della borsa di studio sarà effettuato direttamente dalla ASL FG all’Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma dopo che il dipendente ha completato le procedure di iscrizione al Corso di Perfezionamento.

Art. 9 -  Obblighi dei vincitori delle Borse di Studio

I vincitori che hanno accettato le borse di studio devono formalizzare l’iscrizione secondo le modalità riportate sul sito http://altems.unicatt.it, Corso di Perfezionamento in “Programmazione, Organizzazione e Gestione delle Aziende e dei Servizi Sanitari”. 
Gli stessi hanno l’obbligo di frequentare il Corso in oggetto, di superare la verifica finale di apprendimento raggiunto e di conseguire l’attestato, rilasciato ai sensi dell’art. 6 della legge 341/1990.

Al termine del percorso di studio i vincitori delle Borse di Studio devono trasmettere alla S.S. Formazione Aziendale, una copia dell’attestato conseguito.

A coloro che per qualsiasi motivo o ragione non osserveranno gli obblighi sopra riportati sarà addebitato la somma di € 1.980,00, pari valore della borsa di studio oggetto del presente avviso pubblico.
Art. 10 -  Norme finali
Con la partecipazione al presente avviso è implicita da parte dei concorrenti l’accettazione, senza riserve, di tutte le disposizioni contenute nel seguente bando.
Il Direttore Generale si riserva, comunque, la facoltà di modificare, prorogare, sospendere o revocare il presente bando per legittimi ed insindacabili motivi, senza l’obbligo di comunicarli e senza che i concorrenti possano accampare pretese o diritti di sorta anche in caso di presentazione delle domande.

Per ottenere informazioni riguardanti il presente avviso, i candidati possono rivolgersi alla S.S. di Formazione Aziendale – tel. 0882-200236.

Art. 11 -  Trattamento dei dati
Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 30 giungo 2003, n. 196), si informano i candidati che il trattamento dei dati personali da essi forniti in sede di partecipazione al presente avviso dall’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Foggia è finalizzato unicamente all’espletamento delle attività selettive ed avverrà a cura delle persone preposte al procedimento selettivo, anche da parte della commissione esaminatrice, presso l’Ufficio preposto dall’Azienda (S.S. Formazione Aziendale), con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. 
Il conferimento dei dati da parte dei candidati è necessario per valutare i requisiti di partecipazione ed il possesso di titoli e la loro mancata indicazione può precludere tale valutazione.

Ai candidati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato Codice (D.Lgs. n. 196/2003), in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti ibn violazione della Legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Dirigente della S.S. Formazione Aziendale.

Art. 12 -  Pubblicità
Il presente bando è pubblicato sul sito istituzionale della ASL FG, quale allegato al provvedimento deliberativo.

	Angela Fiadino
Dirigente S.S. Formazione Aziendale
	     Vito Piazzolla

      Direttore Generale



DOMANDA
Modulo di richiesta partecipazione al bando per l’assegnazione della borsa di Studio per l’iscrizione al Corso di Perfezionamento in “Programmazione, Organizzazione e Gestione delle Aziende e dei Servizi Sanitari” UNICATT Roma  Anno Accademico 2017-2018

Il/La sottoscritto/a ………………………………..………………………………………………………………..………….…………………….. 

nato/a a……………………………………………………….………………………………….il ……………………………………….…….………..

Residente in…………………………………..………..…….. Indirizzo…….…………..…………………………………………………………
recapito telefonico.…………………………………………. Indirizzo mail……………………………………...……………………….…..

CHIEDE 

di partecipare all’Avviso interno per l’assegnazione di una  borsa di Studio per l’iscrizione al Corso di Perfezionamento in “Programmazione, Organizzazione e Gestione delle Aziende e dei Servizi Sanitari” presso  l’Università Cattolica del Sacro Cuore ROMA - Anno Accademico 2017-2018 per la seguente Area:
□ Comparto

□ Dirigenza

A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

· di essere nato a ………………….………......................... (provincia di ........................) il …….……….……….;

· di essere in possesso della Cittadinanza Italiana;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……...................................................….... (ovvero precisare il motivo di non iscrizione);
· di non avere riportato condanne penali;

· di non  avere procedimenti penali in corso;

· di non aver procedimenti disciplinari in corso;

· di non aver riportato sanzioni disciplinari;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio…………………………………………………………………………

     conseguito presso……………………………………………………………………………………………………………………………

     con la votazione di ……………………su………………….;

· di essere in possesso del seguente titolo accademico…………………………………………………………………….

     conseguito presso  l’Università……………………………………………….…….…………………………………………………

     con la votazione di ……………………su………………….;
· di essere in possesso del seguente titolo accademico…………………………………………………………………….

     conseguito presso  l’Università……………………………………………….…….…………………………………………………

     con la votazione di ……………………su………………….;

· di essere in possesso del seguente titolo accademico…………………………………………………………………….

     conseguito presso  l’Università……………………………………………….…….…………………………………………………

     con la votazione di ……………………su………………….;
· di essere dipendente a tempo indeterminato presso l’Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Foggia, in qualità di:

· …………………………………………(Area Comparto - Ctg. D o Ctg. Ds). 
· …………………………………………(Area Dirigenza con Incarico Tip. A – B – C – D). 

· di avere prestato servizio per i periodi di seguito specificati:

· dal…….……al…..……in qualità di………..………………………………………………….……………………………… presso………………………………………………………………………………..……………………………………………..; 

· dal…….……al…..……in qualità di………..………………………………………………….……………………………… presso………………………………………………………………………………..……………………………………………..; 

· dal…….……al…..……in qualità di………..………………………………………………….……………………………… presso………………………………………………………………………………..……………………………………………..; 

· di aver pubblicato i seguenti lavori:

Autori…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………

Titolo…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………

Anno di pubblicazione…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Editore…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Autori…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………

Titolo…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………

Anno di pubblicazione…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Editore…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Autori…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………

Titolo…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………

Anno di pubblicazione…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Editore…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· che l’indirizzo di posta elettronica  al quale deve essere fatta pervenire qualsiasi comunicazione relativa al presente avviso è il seguente: …………………………………….
Il/la sottoscritto/a, inoltre, dichiara di accettare tutte le disposizioni contenute nel bando ed esprime il proprio consenso affinché i dati forniti con la domanda possano essere trattati per gli adempimenti connessi alla procedura in conformità alle disposizioni del D.Lgs n. 196 del 30 giugno 2003.
DATA ………………………………..

FIRMA…………………….…………………………….

(Allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità)
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