 

In esecuzione della Determinazione del Direttore n. 17  del  21/09/2009, la  Società della Salute della Valdera ha necessità di disporre della figura professionale da destinare
ALLO STAFF TECNICO DI SUPPORTO ALLA DIREZIONE DELLA SOCIETA’ DELLA SALUTE DELLA VALDERA                            

 per l’attribuzione del seguente incarico individuale:

incarico di  COLLABORAZIONE A PROGETTO 

Per lo svolgimento delle seguenti funzioni :

1) Elaborazione dei documenti di programmazione (Piano Integrato di Salute) e di monitoraggio e verifica della programmazione realizzata;

2) Supporto alla Giunta e agli organi politici e tecnici della Società della Salute della Valdera;

3) Facilitatore dell’integrazione tra i diversi attori del sistema di welfare, incluso il rapporto con gli organismi della partecipazione;

4) Ogni altra attività di supporto tecnico - amministrativo alle funzioni attribuite alla Società della Salute della Valdera. 

Durata: 18 mesi, eventualmente prorogabili;  

Sede di svolgimento: Territorio della Valdera 

Compenso  lordo omnicomprenisivo : Euro 1.650,00 mensili
L’incarico prevede lo svolgimento di attività che possono distribuirsi sia sulla mattina che sul pomeriggio, con un’articolazione dell’orario che si sviluppa sulla base delle esigenze del progetto di lavoro.
 Qualora il livello dei risultati conseguiti risulti inadeguato rispetto ai programmi e agli obiettivi prefissati, nonché alla correttezza amministrativa, gli Organi della Società della Salute della Valdera, con provvedimento motivato, potranno disporre la revoca dell’incarico di collaborazione e la conseguente risoluzione del rapporto anche prima della scadenza. La risoluzione del rapporto avviene nei casi previsti dalla legge, dai regolamenti e dal contratto.

Requisiti specifici richiesti: 

· Titolo di studio :  Laurea  Specialistica in Giurisprudenza, Scienze Politiche, Economia e Commercio, Sociologia;  
· Non aver avuto rapporti di lavoro dipendente con l’Azienda USL 5 di Pisa e con  i Comuni della Zona Valdera  terminati con cessazione volontaria dal servizio e non godere di trattamento di quiescenza a qualsiasi titolo percepito; 

 Gli interessati devono far pervenire la propria candidatura, redatta secondo lo schema allegato al presente avviso e corredata di curriculum formativo e professionale, all’Azienda U.S.L. 5 di Pisa - Via L.Zamenhof 1 - 56127 PISA , in qualità di Ente Gestore della SDS Valdera  entro il termine perentorio del giorno 

25/11/2009

In caso di utilizzo del servizio postale la domanda dovrà essere indirizzata al Direttore Generale della ASL n. 5  Pisa, Via L. Zamenhof 1 - 56127 PISA e dovrà essere inoltrata a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento entro la data di scadenza. La data di spedizione è comprovata dal timbro e data dell’ufficio postale accettante.   

     L'Amministrazione declina sin d'ora ogni responsabilità per dispersione di comunicazioni

dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte dell'aspirante, o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento dell'indirizzo indicato, o per eventuali disguidi postali non imputabili a colpa dell'amministrazione stessa.

L’ Amministrazione provvederà ad una valutazione comparativa dei curricula pervenuti, tenuto conto della formazione ed esperienza acquisita nel campo specifico, con particolare riferimento a: 

-  Formazione accademica   -  Attività professionali  -  Attività formative, di studio e aggiornamento  -  Attività didattica  -  Attività scientifica. 

I candidati in possesso di curriculum che risponda preliminarmente alla professionalità richiesta, saranno invitati a sostenere  un colloquio  in relazione al contenuto e alle finalità della collaborazione. 

L'Amministrazione si riserva la facoltà di procedere o meno all’effettiva attribuzione dell’incarico individuale, qualora ne rilevasse la necessità o l'opportunità a suo insindacabile giudizio.

La procedura di comparazione verrà conclusa entro 30 giorni dalla scadenza del termine per la presentazione delle domande e  ne sarà data pubblicità tramite il sito web.  

La Società della Salute della Valdera si riserva di utilizzare l’elenco dei  partecipanti risultati idonei per il conferimento di eventuali futuri incarichi.

Copia del presente avviso è disponibile nel sito Web del Consorzio Società della Salute della Valdera  e nel  sito Web Aziendale ASL 5 PISA in qualità di Ente Gestore 
Per informazioni  rivolgersi alla Società della Salute Valdera tel 0587- 273535/273588
e/o  U.O. Amministrazione del Personale ASL 5 PISA, tel. 050- 954208 / 954226. 

Alla SDS VDE

…………………


Il/La sottoscritto/a ________________________________ chiede l’attribuzione dell’incarico individuale per il profilo professionale di ………………………………………………………..di cui alla determinazione n. __________ del                                    .
Ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445,

Dichiara

sotto la propria responsabilità, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni non veritiere:

1. di essere nato a __________________ il ____________ e di risiedere attualmente a

____________________ in Via __________________ n._________;

2. di essere in possesso della cittadinanza ________________________;(1)

3. di essere/non essere iscritto nelle liste elettorali _________________________ (2);

4. di avere il seguente codice fiscale _______________________________________;

5. di avere la seguente partita iva________________________________________;

6. di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari

___________________________________________________________________;

7. di avere/non avere riportato condanne penali ____________________________ (3);

8. di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

9. di non trovarsi in una delle cause di incompatibilità di cui all’art 25 della L. 724 del

23/12/1994;

10. di essere in possesso dei requisiti prescritti dall’avviso, e precisamente:

a) Titolo di studio : ______________________________________________ conseguito presso

_________________________________________, nell’anno  __________________;

b) Iscrizione all’Ordine ………….: Provincia di -------------------------------- dal   ----------------------

c) Documentata esperienza professionale: (Specificare): --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

e) Documentato curriculum formativo e professionale: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------%

In caso di attribuzione dell’incarico si impegna a non instaurare alcun rapporto di lavoro subordinato con Pubbliche Amministrazioni o con soggetti privati, né a svolgere altre attività incompatibili o comunque in conflitto di interesse rispetto all’incarico attribuito.

Dichiara infine di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ex D.Lgs. 30.6.2003, n. 196, ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti.

Si allega copia fotostatica di un valido documento di identità.

Chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta al seguente indirizzo:

Sig. _____________________ Via ____________________ (C.A.P. ____________ )

Comune ______________________ Provincia _________________ (Tel. ________                       )

Data _______________

_____________________________________

firma (4)

_____________________________

(1) è richiesta la cittadinanza italiana o  quella di uno dei Paesi dell’Unione Europea, in caso di appartenenza a paesi extracomunitari è richiesta copia del permesso di soggiorno

(2) in caso positivo, specificare di quale Comune; in caso negativo indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime.

(3) in caso affermativo specificare quali.

(4) la firma in calce alla domanda non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione delle domande. Nel caso in cui la domanda venga spedita a mezzo di raccomandata con avviso di ricevimento, alla stessa dovrà essere allegata copia fotostatica di un documento di identità del candidato.




AVVISO PER IL CONFERIMENTO DI  INCARICHI INDIVIDUALI A SOGGETTI ESTERNI 














DOMANDA


Fac simile








