
AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 5 - 80053 Castellammare di Stabia - Riapertura termini av-
viso pubblico per conferimento di incarichi professionali a termine per progetto “Miglioramento dell’assi-
stenza ai soggetti affetti da malattie mentali”.

In esecuzione della delibera n. 401 del 11/06/2008 sono stati riaperti i termini per la presentazione delle do-
mande del avviso pubblico indetto con delibera n. 875 del 13/12/2007 pubblicato sul bollettino Ufficiale della
Regione Campania n. 67 del 31/12/2007, per soli titoli e prova-colloquio, relativo al progetto “Miglioramento
dell’assistenza ai soggetti affetti da malattie mentali”.

Coloro che hanno già presentato domanda di partecipazione possono integrare la documentazione già
inoltrata entro i termini di scadenza del presente bando

Le figure professionali da selezionare per il conferimento degli incarichi professionali a termine per ciascu-
na area di intervento sono le seguenti:

Sub Progetto Obiettivo “A” Rete territoriale per assistenza adolescenti

n. 3 posti di Psicologo

Sub Progetto Obiettivo “B” Miglioramento dell’Assistenza Territoriale

n. 2 posti di Sociologo

n. 4 posti di Tecnico della Riabilitazione - psico- sociale

n. 2 posti di Tecnico della Riabilitazione-psico-sociale

n. 12 posti di Animatori di Comunità

n. 6 posti Tcnici della Riabilitazione “psico-Sociale”

n. 2 posti di Sociologo

Sub Progetto Obiettivo “C” Sviluppo di una rete assistenziale per i disturbi del comportamento alimentare

n. 2 posti di Educatori psicosociali ad indirizzo socio-sanitario.

Essendo stato revocato il precedente bando, non saranno ritenute valide le domande già trasmesse a que-
sta Amministrazione.

OBIETTIVO “A” Rete territoriale per assistenza adolescenti

- Progetto sperimentale sulla presa in carico dei disturbi psicotici nella tarda adolescenza

n. 3 Psicologi - contratto annuale, rinnovabile, con impegno orario di n. 24 ore settimanali.

OBIETTIVO “B” Miglioramento dell’Assistenza Territoriale

- Reinserimento sociale e riabilitativo- Sostegno alla cooperazione sociale di tipo B - Ricerca mercato del
lavoro

n. 2 Sociologi - contratto per quattro mesi con impegno orario di n. 24 ore settimanali

- Miglioramento Qualità Habitat

n. 4 Tecnici della riabilitazione psicosociale - contratto annuale, rinnovabile, con impegno orario di n. 24
ore settimanali

- Case famiglia a bassa intensità assistenziale

n. 2 Tecnici della riabilitazione psicosociale - contratto annuale, rinnovabile, con impegno orario 24 ore set-
timanali

- Qualificazione attività domiciliare

n. 12 Animatori di Comunità - contratto annuale, rinnovabile, con impegno orario di n. 18 ore settimanali

n. 6 Tecnici della riabilitazione psicosociale - contratto annuale, rinnovabile, con impegno orario di n. 18
ore settimanali

- Sviluppo cabina di regia aziendale per gli obiettivi progettuali
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n. 2 Sociologi - contratto annuale, rinnovabile, con impegno orario di n. 12 ore settimanali

OBIETTIVO “C” Sviluppo di una rete assistenziale per i disturbi del comportamento alimentare

n 2 Educatori psicosociali ad indirizzo Socio - Sanitario - contratto annuale, rinnovabile, con impegno orario
di n. 18 ore settimanali

In applicazione dell’art. 7, comma 1, del D.Lgs. 165/01 e successive modificazioni ed integrazioni, è garanti-
ta parità e pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro ed il trattamento sul lavoro.

Possono partecipare all’avviso coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti generali e specifici :

1) REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE

a. Cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi
dell’Unione Europea;

b. Idoneità fisica all’impiego: l’accertamento dell’idoneità fisica all’impiego è effettuato dall’ASL NA5 pri-
ma dell’immissione in servizio. Il personale dipendente da pubbliche amministrazioni ed il personale dipenden-
te dagli istituti, ospedali ed enti di cui all’art.18, comma 1 del D. Lgs. 502/92 e successive modificazioni e
integrazioni è dispensato dalla visita medica.

2) REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

1) Per il profilo professionale di Psicologo: diploma di laurea in Psicologia ed iscrizione al relativo albo

2) Per il profilo professionale di Sociologo: laurea in sociologia

3) Per il profilo professionale di Animatore di comunità: diploma di animatore di comunità o educatore
professionale

4) Per il profilo professionale di Tecnico della riabilitazione: diploma universitario di tecnico della riabilita-
zione psichiatrica o psicosociale

5) Per il profilo professionale di Educatore: diploma di educatore psicosociale ad indirizzo socio - sanitario

Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione
delle domande di ammissione. I candidati privi di uno di tali requisiti sono esclusi dalla selezione con provvedimento
motivato. Tale esclusione, ai sensi dell’art. 3 - comma 3 - del D.P.R. 487/94, può avvenire in qualsiasi momento.

Non possono partecipare alle selezioni coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo nonché coloro
che siano stati dispensati dall’impiego presso pubbliche amministrazioni.

3) MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI AMMISSIONE

La domanda di ammissione all’Avviso, datata e sottoscritta dal candidato, redatta in carta semplice, con-
formemente allo schema semplificativo di cui all’allegato “A” del presente bando, deve essere inoltrata esclusi-
vamente a mezzo del servizio pubblico postale per raccomandata con avviso di ricevimento al seguente
indirizzo:

AZIENDA SANITARIA LOCALE NA/5 - Via Alcide De Gasperi,167- 80053 Castellammare di Stabia
(NA), unitamente ai titoli e ai documenti richiesti, entro e non oltre il 15° giorno successivo alla data di pubbli-
cazione del presente bando sul Bollettino Ufficiale della Regione Campania. Qualora detto termine cada in un
giorno festivo, il termine medesimo è prorogato al primo giorno non festivo successivo. Il termine fissato per la
presentazione delle domande e dei documenti ad essa allegati è perentorio; l’eventuale riserva di invio successi-
vo di documenti o titoli è priva di effetto.

È esclusa ogni altra forma di presentazione o di trasmissione.

Le domande si considerano prodotte in tempo utile se spedite a mezzo raccomandata con avviso di ricevi-
mento entro il termine indicato. A tal fine fa fede il timbro postale dell’ufficio accettante.

Le domande, dovranno pervenire in busta chiusa recante oltre all’indirizzo del mittente la seguente indica-
zione “Domanda per affidamento incarico professionale per progetto denominato ”Miglioramento dell’assi-
stenza ai soggetti affetti da malattie mentali".

I candidati che intendono concorrere a più selezioni devono inoltrare distinte domande di partecipazione
per ogni figura professionale.
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Il curriculum non può essere autocertificato.

Alla domanda di partecipazione, a pena di esclusione, deve essere allegato il curriculum formativo e pro-
fessionale, datato e firmato con acclusa documentazione comprovante le esperienze e le conoscenze dichiarate.

7) COMMISSIONE ESAMINATRICE.

Saranno formate varie Commissione Esaminatrice per le varie figure professionali. Dette Commissioni sa-
ranno nominate dal Direttore Generale e saranno così composte:

Presidente: Dirigente Responsabile del Servizio Personale o suo delegato;

Componenti: due esperti in relazione alla figura professionale da esaminare;

Segretario: un dipendente amministrativo dell’ASL in possesso di adeguata esperienza in procedure con-
corsuali.

8) GRADUATORIA DI MERITO

Le graduatorie, saranno formulate sulla base della valutazione dei titoli e della prova-colloquio e saranno
approvate con delibera previo accertamento della regolarità degli atti dell’avviso e saranno immediatamente ef-
ficaci. Le graduatorie saranno pubblicate all’Albo Ufficiale dell’ASL NA/5 e costituiranno notifica ai parteci-
panti a tutti gli effetti di legge. Eventuali ricorsi avverso le graduatorie possono essere inoltrati entro 10 giorni
dalla data di pubblicazione delle stesse all’Albo Ufficiale dell’ASL NA/5.

VALUTAZIONE DEI TITOLI

La Commissione dispone di n. 100 punti, così suddivisi:

punti n. 60 per la prova colloquio

punti n. 20 per i titoli

punti n. 20 per il curriculum.

La prova-colloquio si intende superata se il candidato ha riportato un punteggio non inferiore a punti
31/60.

La stessa verterà sulle materie attinenti alle qualifiche da ricoprire, nonché sui contenuti del curriculum.

Saranno considerati titoli preferenziali le esperienze maturate nei settori specifici di intervento previsti dal
progetto.

I candidati vincitori saranno invitati dall’Azienda a stipulare contratto di lavoro di collaborazione profes-
sionale della durata indicata nel presente bando.

Gli operatori espleteranno le loro mansioni nell’ambito del profilo di appartenenza ottemperando alle di-
rettive che saranno emanate dal Coordinatore Scientifico del Progetto, il quale potrà relazionare negativamen-
te sul comportamento dei vincitori, proponendo sanzioni pecuniari o addirittura la rescissione del contratto
qualora ne ricorrano i presupposti.

Altresì i vincitori dovranno stipulare apposita polizza con primarie società per i rischi per infortunio dovu-
to all’incarico con un massimale non inferiore a 100.000,00 Euro, nonché una polizza per la responsabilità civile
per danni causati a terzi o a beni dell’Ente nello svolgimento dell’incarico con un massimale non inferiore a
200.000,00 Euro.

Per tutto quanto non previsto si rinvia alla normativa vigente.

Il Direttore Generale
Dr. Gennaro D’Auria
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Allegato “A” schema di domanda (dattiloscritta)

AL DIRETTORE GENERALE ASL NA/5

VIA A. DE GASPERI, 171

80053 CASTELLAMMARE DI STABIA - NA

_l_ sottoscritt________________________________

CHIEDE

di essere ammesso all’avviso pubblico per il conferimento di incarichi professionali a termine per il proget-
to “miglioramento dell’assistenza ai soggetti affetti da malattie mentali”, per il seguente profilo professionale
relativo al sub progetto__________;

profilo__________.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara:

- di essere nato a___________________e di essere cittadino _____________;

- di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ____________

(in caso di mancata iscrizione o di cancellazione indicarne i motivi);

- di non aver riportato condanne penali (in caso contrario indicare le condanne riportate);

- di essere in possesso del seguente titolo di studio_________;

- di essere iscritto all’albo_______________;

- di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione all’avviso richiesti dal bando (specifica-
re);

- di essere nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione ___________________;

- di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni ______________ (indicare le cause di
risoluzione dei precedenti rapporti di pubblico impiego);

- di autorizzare l’ASL NA/5 al trattamento dei dati personali;

- di voler ricevere ogni necessaria comunicazione inerente al presente avviso al seguente indirizzo:
Via_______________ _____________ cap____ città__________ tel__________.

Data __________ Firma________

ALLEGATO “B”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R.445/2000

Il sottoscritto_ _______________________________________ residente a
________________________________________

Via__________________________ n°_________________

Consapevole, secondo quanto prescritto dall’art.76 del DPR 28/12/00 n. 445, della responsabilita’ penale
cui puo’ andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita’ negli atti ed uso di atti falsi, dichiara sotto la
propria responsabilita’ quanto segue:

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE CAMPANIA -  N. 26 DEL 30 GIUGNO 2008



Data___________            Firma _________________

N.B. Allegare fotocopia avanti-retro documento di identità in corso di validità.
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