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AVVISO PUBBLICO
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AVVISO PUBBLICO PER L’ISTITUZIONE DI UNA BORSA D! STUDIO ANNUALE, PER L'IMPORTO DI €.
12.000,00 (DODICIMILA/00) PER TITOLI ED ESAME-COLLOQUIO, DA ATTRIBUIRE AD UN LAUREATO
IN SCIENZE INFERMIERISTICHE DA DESTINARE  ALL'ATTIVITA’ PER LA RIDUZIONE DELLA
DIFFUSIONE DELLE INFEZIONI IN TERAPIA INTENSIVA. DA ESPLETARS! PRESSO L'U.0.C. DI
ANESTESIA E RIANIMAZIONE.

In esecuzione alla Deliberazione del Direttore del Direttore n.550 del 0§.0%- %l&
esecutiva, & indetto presso 1’Azienda Ospedaliera “Bianchi — Melacrino — Morelli” di Reggio
Calabria, un Avvise Pubblico per Distituzione di una Borsa di Studio annuale, dell’importo di
€.12.000,00 (dodicimila/00) per titoli ed esame — colloquio, al lordo delle ritenute di legge e dei
contributi a carico dell’Azienda, da attribuire ad un Laureato in Scienze Infermieristiche da
destinare all’attivitd per la riduzione della diffusione delle infezioni in Terapia Intensiva. Da
espletarsi presso 1’U.O.C. di Anestesia e Rianimazione.

1. REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE

Cittadinanza italiana o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea o straniero regolarmente
soggiornante sul territorio nazionale;

Idoneita fisica all’impiego: 1’accertamento di tale requisiti — con 1’osservanza delle norme in tema
di categorie protette — sard effettuato a cura dell’Amministrazione, prima dell’immissione in
servizio. E’ dispensato dalla visita medica il personale dipendente di Pubbliche Amministrazioni ed
il personale dipendente degli istituti, ospedali ed enti di cui agli artt. 25, 26 comma 1 del D.P.R. n.
761 del 20 dicembre 1979.

2. REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE
Laurea triennale in Scienze Infermieristiche
Iscrizione all’albo
Documentata esperienza lavorativa nell’ambito della terapia intensiva.

Non possono accedere all’incarico coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo o che siano
stati destituiti o dispensati dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni. II suddetto requisito
deve essere posseduto alla data di scadenza del termine per la presentazione della domanda di
ammissione.
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3. ATTIVITA’ DEL BORSISTA
Garantire una pronta e qualificata assistenza rivolta:

v' Allo studio dell’ecologia batterica del reparto.

v’ All’analisi dei comportamenti assistenziali.

v' Alla diffusione delle migliori procedure infermieristiche per ottenere la limitazione della
diffusione delle infezioni.

v' Alla creazione di protocolli di reparto per le pilt frequenti attivita di nursing che consentano

di ridurre la diffusione delle infezioni.

Ad attivita di audit all’interno del reparto.

Alla gestione del report semestrale dell’ecologia batterica dell’UOC di Terapia Intensiva in

collaborazione con la Microbiologia e Virologia.

$S

4. DOMANDA DI AMMISSIONE

Le domande di partecipazione all’ Avviso pubblico, redatte in carta semplice, devono essere
indirizzate al DIRETTORE GENERALE dell’ Azienda Ospedaliera “Bianchi — Melacrino —
Morelli” di Reggio Calabria.

Nella domanda gli aspiranti candidati dovranno dichiarare, sotto la propria responsabilita e
consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 26 della Legge n. 15 del 4 Gennaio 1968, per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci:

Cognome, nome, data e luogo di nascita;

11 possesso della cittadinanza italiana;

I1 Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione e della
cancellazione dalle liste medesime;

Le eventuali condanne penali riportate, ovvero di non avere riportato condanne penali, nonché
eventuali procedimenti penali pendenti;

I titolo di studio posseduto, i requisiti specifici di ammissione richiesti per il presente Avviso ed
eventuali altri titoli;

La posizione nei riguardi degli obblighi militari;

I servizi prestati come impiegati presso Pubbliche Amministrazioni o le cause di risoluzione di
precedenti rapporti di Pubblico Impiego ovvero di non avere mai prestato presso Pubbliche
Amministrazioni;

11 domicilio presso il quale deve essere fatta all’aspirante, ad ogni effetto, ogni necessaria
comunicazione;

Le condizioni che danno diritto alla precedenza e/o preferenza in caso di parita di punteggio

La domanda che il candidato presenta va debitamente firmata.

Via Provinciale Spirito Santo N°24 - 89100 Reggio Calabria - tel. +39 0965/397565 /
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5. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico i concorrenti devono allegare i documenti
attestanti il requisito di accesso di cui al precedente punto 2. e tutte le certificazioni relative ai titoli
che ritengono opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito e della formazione della
graduatoria finale, ivi compreso un curriculum formativo e professionale in formato europeo,
redatto su carta libera, datato e sottoscritto.

I titoli devono essere prodotti in originale o in copia legale o autenticati ai sensi di legge, ovvero
autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente. Alla domanda deve essere
allegato un elenco, in triplice copia, dei documenti e dei titoli presentati, redatto su carta semplice,
datato, sottoscritto e siglato in ogni sua pagina.

Deve essere, altresi, allegata copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di
validita, debitamente firmata.

6. CRITERI E MODALITA’ PER LA SELEZIONE DEI CANDIDATI

La selezione dei candidati avverra sulla base della valutazione dei titoli culturali e della esperienza
professionale dichiarati nel curriculum vitae et studiorum e di un colloquio orale.

Nel curriculum devono essere riportate tutte le informazioni necessarie ai fini dell’ammissione e
della valutazione, sulla base dei requisiti di ammissibilita e dei titoli valutabili ai sensi del presente
avviso.

In presenza di un numero elevato di domande la Commissione, prima del al colloquio, si riserva la
possibilita di effettuare una pre-selezione riguardante un test con domande a risposte multiple.

Il punteggio massimo della selezione ¢ pari a punti 100 cosi ripartiti:
- 40 punti (quaranta) attribuibili in sede di valutazione dei titoli culturali e professionali;
- 60 punti (sessanta) attribuibili in sede di svolgimento del colloquio.

11 colloquio vertera sulla materia inerente all’oggetto del presente avviso pubblico.

7. MODALITA’ E TERMINE PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
La domanda e la documentazione allegata, presentata direttamente o inoltrata a mezzo del servizio
pubblico postale, deve essere indirizzata al Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera “Bianchi —
Melacrino — Morelli”, Via Provinciale Spirito Santo n. 24 Palazzo Gangeri, 89128 Reggio Calabria,
a pena di esclusione dall’avviso pubblico, entro il 15° giorno successivo a quello della data di
pubblicazione del presente bando all’Albo pretorio.
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Qualora detto giorno sia festivo o non lavorativo, il termine €& prorogato al 1° giorno non festivo e
lavorativo. Le domande si considerano prodotte in tempo utile anche se spedite a mezzo
raccomandata con avviso di ricevimento entro il termine indicato. A tal fine fa fede il timbro a data
dell’Ufficio postale accettante. Il termine fissato per la presentazione della domanda e dei
documenti ad essa allegati & perentorio. L’eventuale riserva di invio successivo di documenti o titoli
¢ privo di effetto.

Sul plico deve essere annotata la dicitura “Domanda di partecipazione alla selezione per
Uistituzione una Borsa di Studio annuale, dell’importo di €.12.000,00 (dodicimila/00) per titoli ed
esame — colloquio, al lordo delle ritenute di legge e dei contributi a carico dell’Azienda, da
attribuire ad un Laureato in Scienze Infermieristiche da destinare all’attivita per la riduzione della
diffusione delle infezioni in Terapia Intensiva. Da espletarsi presso ['U.O.C. di Anestesia e
Rianimazione.”

8. CONVOCAZIONE CANDIDATI

I candidati ammessi saranno avvisati, con lettera raccomandata con avviso di ricevimento o
telegramma, del luogo, dell’ora e della data della prova, almeno 15 giorni prima della prova stessa.

9. FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA

La graduatoria di merito, formulata da apposita Commissione esaminatrice, sara sottoposta al
Direttore Generale dell’ Azienda Ospedaliera, per 1’approvazione.

10. ADEMPIMENTI DEI VINCITORI

Il candidato dichiarato vincitore sara invitato dall’Azienda Ospedaliera ad assumere servizio entro
15 giorni, pena decadenza e conseguente scorrimento della graduatoria.

L’Azienda Ospedaliera, verificata la sussistenza dei requisiti, procedera alla stipula dei contratti di
Borse di Studio nel quale sara individuato:

- Ladata di inizio del rapporto;

- La durata della Borsa di Studio prevista per mesi 12 (dodici);

- L’importo della Borsa di Studio al lordo delle ritenute di legge;

- Obbligo di frequenza.
Gli effetti economici decorreranno dalla data di effettiva presa di servizio. L’amministrazione si
riserva la facolta di revocare, annullare, prorogare, sospendere o riaprire i termini del presente
avviso, di non procedere alla stipula dei contratti e/o di indire nuova selezione senza che alcuno
possa vantare diritti, interessi o aspettative.
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11. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

La presentazione della domanda per la selezione costituisce autorizzazione al trattamento dei dati
personali agli effetti di cui al D. Lgs. n. 196 del 30 Giugno 2003 ss.mm.ii. Ai sensi dell’art. 13 del
D. Lgs. n. 196/2003 si informano i candidati che il trattamento dei dati personali da essi forniti in
sede di partecipazione alla selezione, o comunque acquisiti a tal fine dall’Azienda Ospedaliera, &
finalizzato unicamente all’espletamento delle attivita di selezione e avverra a cura delle persone
preposte al procedimento selettivo, anche da parte della Commissione esaminatrice, presso la sede
dell’Azienda Medesima, con I’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti
necessari per perseguire le predette finalita anche in caso di eventuali comunicazioni a terzi. Il
conferimento dei dati & obbligatorio e il rifiuto di fornire gli stessi comporta impossibilita di dare
corso al procedimento. Ai candidati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato decreto
legislativo n. 196/2003, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la
rettifica, 1’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della
legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste
all’ Amministrazione.

12. PUBBLICITA’ E RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

E’ garantita 1’idonea pubblicita al presente avviso mediante la pubblicazione sul sito aziendale e
’affissione all’ Albo pretorio.

La responsabile del procedimento ¢ la Sig.ra Curcio Giuliana presso 1’Articolazione Formazione
dell’Azienda Ospedaliera, si potrd prendere visione ed estrarre copia degli atti e della
documentazione inerente alla procedura in oggetto del presente avviso e potranno essere rivolte
richieste di chiarimento ed esercitate le facolta ai sensi dell’art. 10 della Legge n. 241/1990.

Per quanto non previsto nel presente bando si fa riferimento alla normativa vigente.

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Francesco Antonio Benedetto

fross—
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SCHEMA DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Direttore Generale
Azienda “Bianchi-Melacrino-Morelli”
Via Spirito Santo, n.24 (Palazzo Gangeri) —

89128 Reggio Calabria

_ | _sottoscritt_
il a C.F.
Nazione residente a
C.A.P. Via
tel./cell.
CHIEDE

di essere ammesso/a alla partecipazione di un Awviso Pubblico per I'istituzione di una Borsa di Studio
annuale, dell'importo di €.12.000,00 (dodicimila/00) per titoli ed esami — colloquio, al lordo delle ritenute di
legge e dei contributi a carico dell’Azienda, da attribuire ad un Laureato in Scienze Infermieristiche da
destinare all’attivita per la riduzione della diffusione delle infezioni in Terapia Intensiva, da espletarsi
presso I'U.0.C. di Anestesia e Rianimazione:

di essere in possesso della cittadinanza ;
(se cittadino di Stato non appartenente all’Unione Europea il candidato deve dichiarare di essere in
regola con le vigenti norme in materia di soggiorno nel territorio italiano) ;

di godere dei diritti civili e politici;

di non aver riportato condanne penali (ovvero di aver riportato le seguenti condanne - da indicarsi

anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale );

di non essere sottoposto a procedimento penale per quanto di propria conoscenza e di non essere

destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni

civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

di prestare servizio presso la seguente pubblica amministrazione dal

di essere in possesso della Laurea in , conseguita il

presso

di essere iscritto/a all’albo dell’Ordine
[l/La sottoscritt _ chiede che le comunicazioni relative alla presente selezione siano inviate all’
indirizzo di seguito riportato, impegnandosi a comunicare tempestivamente le variazioni che
dovessero sopravvenire.
Cognome e Nome
Via n° C.A.P.
Citta (Prov. ) Tel. E-mail

fl/La sottoscritt__ dichiara di autorizzare I'utilizzo da parte dell’Azienda Ospedaliera “Bianchi-Melacrino-
Morelli” dei dati personali forniti secondo le modalita previste nell’ Avviso di selezione.

]

a
o

Allega:

Curriculum vitae et studiorum, da valere anche come autocertificazione comprovante i titoli culturali e
professionali posseduti.

copia originale o autenticata delle pubblicazioni;

Copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita, debitamente firmato.

Alla domanda deve essere unito in triplice copia, in carta semplice, elenco dei documenti e dei titoli
presentati.

Data

Firma




