
 
 
 

 
 
 
Sede Legale: 
Via Renato Paolini, 47 
65124 Pescara 
P.Iva: 01397530682 

 
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PESCARA 

 
 

AVVISO PUBBLICO  DI SELEZIONE MEDIANTE  VALUTAZIONE COMPARATIVA, PER TITOLI, PER  IL 
CONFERIMENTO DI  UN INCARICO DI COLLABORAZIONE DI NATURA OCCASIONALE AI SENSI 
DELL’ART. 7, COMMA 6, DEL D.LGS.VO NR. 165/2001 E S.M.I,  DA ATTIVARE PER  LE ESIGENZE 
DELLA UOC CENTRO TRASFUSIONALE  DELL’AZIENDA USL PESCARA.  

 
 

DATA DI PUBBLICAZIONE SUL SITO INTERNET DELLA ASL: 07/03/2017 
 

SCADENZA : 17 marzo 2017  
 

In esecuzione della deliberazione nr. 190 del 2 marzo 2017 è  indetto un avviso pubblico di 
selezione mediante  una procedura di valutazione  comparativa, per titoli,  per il 
conferimento di un incarico di collaborazione di natura occasionale, ai sensi dell’art. 7, 
comma 6  del D.Lgs.vo nr. 165/2001 per le esigenze della UOC Centro Trasfusionale 
dell’Azienda USL Pescara.  
 
La presente procedura è intesa a selezionare un soggetto disponibile a stipulare un contratto  
di un incarico occasionale per lo svolgimento della seguente attività: 
 
Valutazione   statistica dei dati  in possesso della  UOC Centro Trasfusionale  relativi alla  raccolta 
delle CSE nei donatori allogeneci, al fine di ottimizzare   le procedure di mobilizzazione delle cellule  
staminali raccolte da sangue periferico. 
 
Per l’ammissione al pubblico avviso di cui trattasi è richiesto il possesso dei seguenti 
requisiti: 
 

1) – Laurea in Scienze statistiche con  comprovata esperienza in attività oggetto del 
presente incarico;   

2) – non aver riportato condanne penali;  
3) – insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con l’Azienda 

USL di Pescara  ;  
4) – non essere stato dispensato, destituito, licenziato dall’impiego pesso una Pubblica 

Amministrazione;  
5) – essere in possesso della cittadinanza italiana o della cittadinanza di uno degli Stati 

membri dell’Unione Europea. 
 

La selezione consiste in una valutazione  comparativa dei titoli con particolare riferimento 
alle esperienze lavorative, nonché accademiche, alle pubblicazioni, all’aggiornamento 
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professionale all’insegnamento, alle esperienze già maturate nel settore di attività di 
riferimento e alle finalità della collaborazione del presente avviso. 
La Commissione selezionatrice sarà composta da esperti nella materia oggetto di 
conferimento nominata dal  Direttore Generale. 
 
La collaborazione sarà espletata personalmente dal soggetto selezionato in piena autonomia, 
senza vincoli di subordinazione in coordinamento con la struttura,   sotto la responsabilità 
del Direttore della UOC Centro Trasfusionale del Presidio Ospedaliero di Pescara, dott.ssa 
Patrizia Accorsi. 
 
Costituisce oggetto specifico di attività dell’incarico da conferire al vincitore del presente 
avviso pubblico quanto dettagliatamente descritto nel Disciplinare di incarico allegato quale 
parte e sostanziale.  
 
E’ stabilito il seguente compenso omnicomprensivo spettante al professionista pari ad € 
850,00 (diconsi Euro ottocentocinquanta/00) oltre IVA se dovuta ai sensi di legge. Sono a 
carico del professionista anche i costi assicurativi per la responsabilità civile verso terzi e 
contro infortuni/malattie connessi allo svolgimento del presente incarico. 

 
 

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: 
 
 Le domande di ammissione al presente Avviso, redatte su carta semplice secondo lo 
schema dell’allegato A), unitamente all’allegato B) ed indirizzate al Direttore Generale della 
Azienda USL di Pescara Via Paolini, 47 - 65124 Pescara - dovranno pervenire entro e non 
oltre, pena l’esclusione, il  15° (quindicesimo) giorno successivo alla data di pubblicazione 
del presente avviso sul sito web dell’Azienda www.ausl.pe.it nelle pagine dedicate ai 
concorsi ed alle selezioni. 
 Qualora detto termine cada in un giorno festivo, esso è prorogato al primo giorno 
successivo non festivo. 
 Le domande di ammissione all’avviso possono essere presentate all’Ufficio 
competente alla ricezione (protocollo generale), esclusivamente nei seguenti orari: dal lunedì 
al venerdì dalle ore 11,00 alle ore 13,00 e nelle giornate di martedì e giovedì anche dalle ore 
15.30 alle ore 17.00, ovvero inoltrate a mezzo del servizio postale (raccomandata con avviso 
di ricevimento) entro il suddetto termine. All’uopo fa fede il timbro postale accettante. 
 Saranno ritenute come giunte fuori termine le domande portanti il timbro postale di 
partenza di data posteriore a quella di scadenza del presente avviso e quelle consegnate a 
mano al protocollo generale di questa Azienda USL in data posteriore a quella di scadenza 
del presente avviso. 
 Non verranno comunque prese in considerazione le domande spedite a mezzo 
raccomandata entro il termine di scadenza del presente avviso qualora esse pervengano 
oltre il settimo giorno successivo al termine di scadenza del presente avviso. 
 L’Amministrazione non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni 
dipendente da mancata o inesatta indicazione del recapito da parte del candidato ovvero da 
mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda né 
per eventuali disguidi postali  o comunque imputabili a fatto di terzi. 
  Il termine fissato per la presentazione delle domande è perentorio; l’eventuale 
riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto.  
 La domanda deve essere firmata in calce dall’interessato, pena esclusione. Ai sensi 
dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000 la firma da apporre in calce alla domanda non deve essere 
autenticata. Alla domanda deve essere allegata, a pena di esclusione, copia fronte retro di un 
documento di identità del candidato in corso di validità. 
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 Alla domanda di partecipazione redatta secondo l’allegato A) i concorrenti devono 
allegare, le dichiarazioni dei titoli di studio posseduti,  il  curriculum formativo e 
professionale, redatto su carta semplice, datato e firmato, autocertificato ai sensi del D.P.R n. 
445/2000, qualsiasi altra documentazione si ritenga utile  ed il modulo di consenso al 
trattamento dei dati, secondo l’allegato B).  
 
L’Azienda USL si riserva l’insindacabile facoltà di modificare, prorogare, sospendere o 
revocare il presente avviso qualora a suo insindacabile giudizio ne rilevasse la necessità o 
l’opportunità. 
 
Allegato: Disciplinare di incarico. 
 
 
Pescara, 7 marzo 2017 
 
 
        IL DIRETTORE GENERALE 

        AZIENDA USL PESCARA                             
        Dott. Armando Mancini 
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ALLEGATO A 
FAC SIMILE  
 
 
       AL DIRETTORE GENERALE 
       DELLA AZIENDA U.S.L. DI PESCARA 
       Via R. Paolini, 47 
       65124 PESCARA 
 
 
 
 Il sottoscritt _ (cognome e nome) __________________________________________ 
chiede di essere ammesso a partecipare all’avviso pubblico di selezione mediante  una 
procedura di valutazione  comparativa, per titoli,  per il conferimento di un incarico di 
collaborazione di natura occasionale, ai sensi dell’art. 7, comma 6  del D.Lgs.vo  nr. 
165/2001,   al fine di effettuare una Valutazione   statistica dei dati  in possesso della  UOC Centro 
Trasfusionale  relativi alla  raccolta delle CSE nei donatori allogeneci, al fine di ottimizzare   le 
procedure di mobilizzazione delle cellule  staminali raccolte da sangue periferico, presso la UOC 
Centro   indetto con deliberazione numero_____________del _________________.  
  
 
  Il/La sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. nr. 445 del 
28.12.2000, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazione mendace, dichiara: 
 

1) Di essere nato a___________(prov.di ______) il ______________e di risiedere in 
____________________(prov. di________) c.a.p. _____________;  

2) Di esser in possesso della cittadinanza __________________; (1) 
3) Di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di__________________(2) 
4) Di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti 

che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale e di non essere a 
conoscenza di procedimenti penali pendenti pendenti a proprio carico; 
ovvero_______________; (3) 

5) Di essere in possesso della laurea in __________________;  
6) Di esser in possesso della seguente specializzazione universitaria_______________;  
7) Di essere iscritto all’Albo professionale ___________________(laddove esistente);   
8) Di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche 

Amministrazioni________________; (4) 
9) Di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso 

Pubbliche Amministrazioni;  
10) Di  non trovarsi in situazioni di  conflitto di interessi con l’Azienda USL di Pescara.  

 
Il sottoscritto dichiara di voler ricevere ogni comunicazione relativa all’avviso al seguente 
indirizzo: 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritt__dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità, che quanto sopra affermato e 
quanto indicato nell’allegato curriculum corrisponde a verità e di essere a conoscenza che per 
le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000. 
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Il sottoscritt__ consente, con la presente, il trattamento dei propri dati personali nel rispetto 
del D.lvo n. 196/2003 per lo svolgimento di tutte le procedure relative al presente avviso. 
Allega le dichiarazioni dei titoli di studio posseduti,  il  curriculum formativo e 
professionale, redatto su carta semplice, datato e firmato, autocertificato ai sensi del D.P.R n. 
445/2000, qualsiasi altra documentazione si ritenga utile  ed il modulo di consenso al 
trattamento dei dati, secondo l’allegato B) oltre ad una copia di un documento di identità in 
corso di validità. 
 
  Data________________                   FIRMA 
            ________________________________ 

 
 
 

____________________________________________________________________________ 

(1) - Italiana o di uno degli altri membri dell’Unione Europea, indicando quale.   

(2) - In caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali indicarne i motivi. 

(3) - Le condanne penali vanno dichiarate anche quando sia stata concessa amnistia, indulto, condono e perdono 
giudiziale. 

(4) - Vanno dichiarati i servizi presso pubbliche amministrazioni e le cause di risoluzione di precedenti rapporti 
di pubblico impiego. 
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  ALLEGATO B) 
 
 

CONSENSO DEI PARTECIPANTI A SELEZIONE A TUTELA DELLA RISERVATEZZA 
DEI PROPRI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

 ai sensi dell’art. 81 del D.Lgs.vo n. 196/2003. 
 

ESPRESSIONE CONSENSO 
 

 Il/la sottoscritt _ _____________________________________________________________ 
nat _ a _______________________________________________________ il __________________ 
residente a ____________________________________ Via ________________________________ 
 
 
 - dopo essere stato informato dei propri diritti ( artt. 7,8,9,10 del D.Lgs.vo 196/2003) nei 
confronti del trattamento dei dati personali sensibili; 
 
 - dopo aver  preso visione dell’informativa, ex art. 13 D.Lgs.vo n. 196/2003 e, quindi, 
consapevole che: 
 
a) i dati personali sensibili saranno utilizzati (nel rispetto della vigente normativa e tenuto conto degli 
obiettivi di riservatezza) esclusivamente per finalità inerenti le procedure relative al presente avviso; 
b) il conferimento dei dati personali sensibili deve intendersi quale mera facoltà e non obbligo; 
c) in mancanza di conferimento dei dati sopra indicati le prestazioni di cui al punto a) non potranno 
essere espletate; 
d) qualora venisse autorizzato il trattamento dei dati sensibili, nei limiti e per le finalità di cui al punto 
a) che precede, questi potranno essere portati a conoscenza anche di soggetti pubblici e/o privati, (in 
aggiunta dei soggetti nominati dall’Azienda U.S.L. Responsabili o Incaricati al trattamento dei dati 
personali) che per conto dell’A.U.S.L. svolgono attività di supporto istituzionale; 
e) i trattamenti saranno effettuati in modalità cartacea, informatizzata e mista; 
f) i profili inerenti l’applicazione delle misure di sicurezza sono esplicitati nel D.P.S. (Documento 
Programmatico per la Sicurezza) di cui può essere presa visione presso l’ufficio Privacy aziendale; 
g) nel D.P.S. potrà essere presa visione dei nominativi delle ditte che svolgono attività in outsourcing 
per conto della A.U.S.L. 
 

C O N S E N T E  
 
 
che tali dati saranno trattati per i dovuti adempimenti amministrativi, relativi alla procedura di 
selezione. 
 
 
Firma dell’interessato ________________________________________________ 
 
E’ indispensabile allegare una fotocopia del documento di riconoscimento. 
 
 
 
Data _________________ 
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