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SISTEMA SANITARIO REGIONALE
ASL b REGIONE
ROMAF ' LAZIO L

AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI N. 5 INCARICHI LIBERO-PROFESSIONALLI,

EX ART. 7, COMMA 6°, DEL D. LGS. N. 165 DEL 30/03/2001, DI TUTORS PER
L’OSSEEVATORIO SULL’AUTISMO E ADHD. IN PUBBLICAZIONE DAL Q|03 AL

Ai sensi del regolamento aziendale in materia di conferimento degli incarichi di collaborazione esterna,
approvato con deliberazione del Direttore Generale n. 297 del 7/04/2014, & indetto avviso pubblico per il
conferimento di n. 5 incarichi libero-professionali di tutors per I'osservatorio sull’Autismo e Adhd.
Gli incarichi sono interamente finanziati dalla Fondazione Cassa di Risparmio di Civitavecchia, che procedera
direttamente a remunerarli sulla base delle fatture emesse dai professionisti e previo rendiconto delle attivita
svolte da parte del Direttore dell’'Osservatorio Autismo.
Gli incarichi saranno remunerati ciascuno con un compenso orario lordo di € 21,00, fino ad un massimo di n.
165 ore. Gli incarichi saranno conferiti ai sensi dellart. 7, comma 6, del D. Lgs. 30/03/2001, n. 165, come
modificato ed integrato; avranno la natura di lavoro autonomo e non comporteranno per I'’Azienda alcun vincolo
di dipendenza e/o subordinazione.
| cinque professionisti collaboreranno con il Direttore dell'Osservatorio Autismo dell’Azienda Sanitaria Locale
Roma F.
| candidati dovranno possedere i seguenti requisiti generali:
. cittadinanza italiana
2. idoneita fisica all'impiego
3. assenza di cause di impedimento al godimento dei diritti civili e politici
4. non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso;
| candidati dovranno possedere i seguenti requisiti specifici:
I. Laurea in Psicologia
2. Iscrizione all'albo professionale
La valutazione comparativa delle domande presentate avverra a cura del Direttore dell’Osservatorio Autismo,
osservando i seguenti criteri minimi:
- Formazione e/o esperienza nel campo dell’autismo.
L'autore della valutazione dovra redigere una relazione che dia evidenza dei risultati della comparazione, e tale in-
combenza dovra essere assolta anche in presenza di una sola domanda ammissibile di partecipazione.
La domanda di partecipazione, redatta in carta semplice, sottoscritta senza autenticazione e munita della fotoco-
pia del documento di riconoscimento in corso di validita, dovra contenere tutte le dichiarazione prescritte e d es-
sere prodotta entro il termine previsto dal presente avviso, con una delle seguenti modalita:
| — consegna a mano presso il Protocollo Generale di questa Azienda USL ROMA F - Via Terme di Traiano,
n. 39/a 00053 Civitavecchia.
2 — tramite posta elettronica certificata all'indirizzo protocollo@pec.aslrmf.it
3 — spedizione tramite raccomandata con avviso di ricevimento indirizzata al Direttore Generale dell’Azienda
Sanitaria Locale Roma F.
La domanda di partecipazione dovra pervenire entro e non oltre le ore 12,00 del -giorno mws
Tutti i dati di cui I'’Amministrazione verra in possesso a seguito della presente procedura verranno trattati nel
rispetto del D. Lgs. 30/06/03 n. 196. La presentazione della domanda di partecipazione implica il consenso al
trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, a cura dell’Ufficio preposto alla conservazione delle
domande ed all’'utilizzo delle stesse per lo svolgimento delle relative procedure.
L’Azienda USL ROMA F si riserva la facolta di modificare, prorogare, sospendere o revocare in tutto o in parte
la presente procedura.
Il presente avviso sara pubblicato nel sito web istituzionale aziendale, nellas sezione “Amministrazione
trasparente”, e nella sottosezione “Concorsi e avvisi pubblici”.
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