Fondazione
Scarpari Forattini

onlus

AVVISO DI SELEZIONE PER L’ASSUNZIONE DI UN MEDICO

La Fondazione Scarpari Forattini Onlus ricerca un MEDICO da inserire nella propria
organizzazione per lo svolgimento dei servizi di medico di RSA e reperibilita medica.

Il rapporto di lavoro preferibilmente sara con rapporto di lavoro dipendente. Il compenso, la durata e le
modalita di svolgimento dell'incarico saranno oggetto di accordo diretto tra le parti.

Ai sensi della L. 125/91 sono garantite pari opportunita tra uomini e donne per il conferimento
dell'incarico.

MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
Gli interessati dovranno presentare la domanda di ammissione alla selezione su modulo

disponibile presso la sede amministrativa della Fondazione Scarpari Forattini Onlus — Via Garibaldi 25
— Schivenoglia MN - oppure potranno scaricarla accedendo al sito www.scarpari.it.

La domanda di ammissione alla selezione, sottoscritta con firma in originale e corredata dalla
fotocopia di un valido documento di identita e copia dei titoli professionali, dovra pervenire
presso la sede amministrativa della Fondazione Scarpari Forattini Onlus via Garibaldi 25 —
46020 Schivenoglia MN entro il 31/07/2021 alle ore 12.00 mediante presentazione diretta o
trasmissione a mezzo mail al seguente indirizzo di posta elettronica: info@scarpari.it .Gli uffici
amministrativi sono aperti al pubblico dal lunedi al sabato, dalle ore 9,00 alle ore 12,00,
secondo le procedure indicate dal personale amministrativo, previo appuntamento
telefonico contattando il n. 0386 58121

REQUISITI PER L’AMMISSIONE ALLA SELEZIONE
| candidati dovranno essere in possesso:
a) eta non inferiore agli anni 18,
b) non essere stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione per
persistente insufficiente rendimento, ovvero non essere stati dichiarafi decaduti da un impiego statale
ai sensi dell'art. 127, primo comma, lettera d) del D.P.R. 10.1.1957, n. 3;
c) assenza di procedimenti penali in corso ed assenza di condanne penali definitive preclusive
dell'accesso allimpiego presso Pubbliche Amministrazioni, oltreché non essere stati sottoposti a
misure di prevenzione di cui alla legge n. 575 del 31.5.1965;
d) essere fisicamente idonei allimpiego. Prima dell'incarico I'’Amministrazione sottoporra a visita
medica di controllo l'incaricato. La visita di controllo sara effettuata dallorgano competente alla
sorveglianza sanitaria ai sensi del Decreto Legislativo 81/2008 e successive modificazioni e
integrazioni (medico competente della Fondazione), allo scopo di accertare che l'incaricato abbia
I'idoneita fisica necessaria e sufficiente per poter esercitare le funzioni inerenti all'incarico.



e) titolo di studio: il candidato deve essere in possesso di:
- Laurea in Medicina e Chirurgia, e iscrizione all'Ordine dei Medici
- Potra costituire titolo preferenziale la specialita in Geriatria o Medicina Interna.
- Inregola con i crediti ECM
f) conoscenza dell'uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche piu diffuse;
g) adeguata conoscenza parlata e scritta della lingua italiana;
h) essere in possesso di patente di guida cat. B;
i) essere automunito.

| requisiti di cui sopra devono essere posseduti, a pena di esclusione, alla data di scadenza del
termine stabilito per la presentazione della domanda di ammissione alla selezione.

L'accertamento della mancanza anche di uno solo dei requisiti prescritti per 'ammissione alla
selezione comporta, in qualunque tempo, la decadenza dall'incarico senza che l'interessato possa
accampare alcuna pretesa o diritto.

Dovranno essere dichiarati:

e eventuali attestati di formazione conseguiti;

e le esperienze professionali maturate con l'indicazione del datore di lavoro, delle sedi. della durata
delle diverse esperienze (data inizio e termine) e della mansione svolta almeno nell'ultimo
triennio;

e indirizzo di posta elettronica e numeri di telefono presso i quali ricevere comunicazioni;

e possesso di patente di guida;

e di essere automunito;

e diconoscere e comprendere la lingua italiana;

Le dichiarazioni rese e sottoscritte nell'istanza di ammissione hanno valore di autocertificazione
(D.P.R. 445/2000). Nel caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti si & soggetti alle sanzioni penali
previste dalle vigenti disposizioni legislative.

La Fondazione si riserva il diritto di effettuare in qualsiasi momento le opportune verifiche sulla
veridicita delle dichiarazioni dei candidati.

Le dichiarazioni risultanti mendaci non daranno luogo all'incarico oltre ad essere sanzionate nei modi
di legge. Se le dichiarazioni risulteranno essere mendaci successivamente all'incarico comporteranno
'immediata interruzione del rapporto.

ITER SELETTIVO

La selezione avverra attraverso colloguio.

Legge sulla privacy

Ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196, i dati personali relativi ai candidati saranno
raccolti presso ['ufficio personale della Fondazione Scarpari Forattini Onlus per le finalita relative
allespletamento di tutte le operazioni di selezione e saranno ftrattati successivamente per
I'instaurazione del rapporto contrattuale e per finalita inerenti la gestione del rapporto medesimo.

Si ricorda che, in conformita a quanto stabilito dal D.lgs. n.196/2003, & data possibilita di richiedere
gratuitamente la modifica o cancellazione dei dati forniti alla Fondazione Scarpari Forattini Onlus.

Il titolare del trattamento dati personale & Gianfranco Caleffi.

| responsabili del trattamento dei dati sono Anna Barbi e Luppi Mauro.

Il presente avviso & pubblicato dal 08 Luglio 2021



MODULO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI SELEZIONE PER
L’ASSUNZIONE DI UN MEDICO

Alla Fondazione Scarpari Forattini Onlus
Via Garibaldi 25

46020 Schivenoglia MN

Luogo e Data

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il
Residente in Via N. CAP

Indirizzo di posta elettronica

n. telefono fisso n. telefono cellulare

CHIEDE

di poter partecipare alla selezione per I'assunzione di un Medico per lo svolgimento dei
servizi medico di RSA e Reperibilita medica.

A tale scopo dichiara sotto la propria responsabilita:

o diessere in possesso del seguente titolo di studio:

o diessere iscritto all’Ordine dei medici...............cccoeeeeeen. gon I n° e

o diaver compiuto il diciottesimo anno di et3;

o digodere dei diritti.civili e politici;

o diavere idoneita psico-fisica all'impiego;

o dinon aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso;

o di indicare quale indirizzo mail a cui verra trasmessa ad ogni effetto qualsiasi

comunicazione relativa alla procedura di selezione. Eventuali successive variazioni
dovranno essere comunicate dallo stesso aspirante;
indirizzo mail

o Di dare indicazione dei recapiti telefonici a cui fare riferimento per ogni comunicazione
relativa alla procedura di selezione in alternativa all'indirizzo di posta elettronica.
n. telefono fisso n. telefono cellulare

o di aver svolto le seguenti prestazioni lavorative (indicare il datore di lavoro — le sedi di
lavoro — la durata delle diverse esperienze lavorative (data inizio e data fine) e la
mansione svolta nell’ultimo triennio):




o diessere in possesso dei seguenti titoli (corsi di specializzazione, etc. )

di essere in possesso di Patente di guida — Categoria
o diessere automunito.

o  diconoscere e comprendere la lingua italiana.

O Allego alla presente fotocopia del documento d’identita.

0 Allego alla presente curriculum vitae

O Allego alla presente fotocopia Laurea in medicina e chirurgia

O Allego alla presente fotocopia certificato iscrizione all’Ordine dei Medici
In fede

(firma per esteso)

Le dichiarazioni rese e sottoscritte nellistanza di ammissione hanno valore di
autocertificazione (D.P.R. 445/2000). Nel caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti si &
soggetti alle sanzioni penali previste dalle vigenti disposizioni legislative.

(firma per esteso)



