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Integrata con il Servizio Sanitano Regionale

OGGETTO: Avviso Pubblico, per soli titoli, volto all’acquisizione di manifestazione di interesse, da
parte di Assistenti in formazione iscritti all’ultimo e penultimo anno di specializzazione in Pediatria, al
fine di stipulare n. 5 contratti di collaborazione coordinata e continuativa, per 1o svolgimento delle
attivita assistenziali correlate all’emergenza epidemiologica da Covid-19 in tutta ’aria pediatrica di
questa A.O.U..

In esecuzione della Deliberazione n. 948 del 10/11/2021 ¢ indetto Avviso Pubblico, per soli titoli, per
I’acquisizione di manifestazioni d’interesse da parte di Assistenti in formazione iscritti all’ultimo e
penultimo anno di specializzazione in Pediatria, per lo svolgimento delle attivita assistenziali correlate
all’emergenza epidemiologica da Covid-19 in tutta 1’aria pediatrica di questa A.O.U..

Possono partecipare all’avviso coloro che siano in possesso dei seguenti requisiti

Requisiti generali
- Cittadinanza italiana o di uno dei Paesi della Comunita Europea.
Requisiti specifici
Il candidato dovra essere in possesso, alla data di scadenza del presente avviso:
- Iscrizione al IV o V anno della Scuola di Specializzazione in Pediatria

Domanda di partecipazione
Nella domanda i candidati oltre a manifestare la volonta di partecipare all’avviso dovranno dichiarare, sotto
la propria responsabilita:
a) Nome, cognome, data e luogo di nascita, nonché la residenza;
b) Il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;
c) Il possesso del requisiti di ammissione richiesti;
d) Dichiarazione di disponibilita immediata all’inserimento nelle attivita assistenziali fino al
31/12/2021, rinnovabile non oltre il periodo di emergenza.
Nella domanda di ammissione all’avviso, debitamente sottoscritta (non ¢ richiesta I’autentica della firma),
I’aspirante dovra indicare i recapiti telefonici fisso e mobile, 1’indirizzo di posta elettronica (e-mail) e
I’indirizzo di posta certificata (pec) per ogni necessaria comunicazione relativa alla presente procedura.
Dovranno inoltre essere allegati:
- Curriculum formativo e professionale datato e firmato;
- Copia fotostatica, fronte retro, di un documento di identita in corso di validita, ai fini della validita
dell’istanza di partecipazione.

Modalita di presentazione delle domande
La domanda di partecipazione all’avviso con la documentazione ad essa allegata, puod essere presentata con
le seguenti modalita:

- A mezzo PEC (Posta Elettronica Certifica), entro il termine delle ore 12 della data scadenza del

presente avviso all’indirizzo concor sifederico2.acu@pec.it; saranno considerate in questo caso
valide le domande e gli allegati relativi inviati in formato non modificabile PDF. Nello specifico,
I’oggetto della PEC dovra essere: “Manifestazione di interesse allo svolgimento di attivita
assistenziali correlate all’emergenza per epidemia da COVID 19 - Disciplina dela
Specializzazione ”.

Termini di presentazione delle istanze

Il termine perentorio per la presentazione delle istanze scade il 5 giorno successivo a quello della
pubblicazione del presente avviso sul sito web dell’Azienda https://www.policlinico.unina.it sezione
“Concorsi”; la presente pubblicazione ¢ avvenuta in data 10/11/2021.



Qualora detto giorno sia festivo, il termine ¢ prorogato al primo giorno successivo non festivo.

Non saranno prese in considerazione, in nessun caso, le domande e i documenti allegati, pervenuti oltre il
termine perentorio prescritto nel presente avviso. L’eventuale riserva di invio successivo di documenti ¢
priva di effetti.

L’Azienda declina sin d’ora ogni responsabilita per la dispersione di comunicazioni, dipendente da inesatta
indicazione del recapito da parte del candidato o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento
dell’indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali disguidi non imputabili a colpa dell’ Azienda stessa.

Elenco aspiranti

Al termine della scadenza dell’ Avviso si procedera a stilare un elenco di tutte le domande pervenute in base
alla data di arrivo.

La valutazione dei curricula sara effettuata dalla Commissione Esaminatrice di seguito riportata:

- Dott.ssa Emila Anna Vozzella — Direttore Sanitario;

- Prof. Guarino Alfredo — Direttore dell’U.O.C. di Malattie Infettive Pediatriche;

- Prof.ssa Staiano Annamaria — Direttore dell’U.O.C. di Pediatria Generale.

Il presente provvedimento € meramente ricognitivo e non vincola I’Amministrazione procedente alla
conseguente acquisizione del personale che partecipa alla Manifestazione.

Con riserva di ulteriormente provvedere anche con ordini di servizio nei riguardi del personale strutturato
qualora I’emergenza sanitaria lo richieda.
Il Direttore Sanitario Il Direttore Amministrativo

Dott.ssa Emilia Anna Vozzella dott. Stefano Visani

Il Direttore Generale
avv. Anna lervolino



Allegato A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

1 sottoscritt nat_a il /7 , codice

fiscale , consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DP 28.12.2000,
n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA

Si allega fotocopia di proprio valido documento di riconoscimento.

Luogo e data
Il Dichiarante

Le dichiarazioni rese e sottoscritte dall’interessato sotto la propria responsabilita ai sensi dall’art. 76
del DP 28.12.2000, n. 445, possono riguardare:
- Situazioni, fatti, qualitda personali, a diretta conoscenza del cittadino e che non sono comprese
nell’elenco delle autocertificazioni;
- Dichiarazioni di impegno previste da Bandi per la partecipazione a concorsi (dichiarazione di
conoscenza delle disposizioni che regolano lo specifico procedimento);
- La conformita di una copia all’originale.



Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ART. 46 — DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

1 sottoscritt_ nat_a il /7 / , codice

fiscale , consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DP 28.12.2000,
n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA

Si allega fotocopia di proprio valido documento di riconoscimento.

Luogo e data
I Dichiarante




