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AVVISO DI SELEZIONE PER L’ASSEGNAZIONE DI INCARICHI DI DOCENZA, NEL CORSO DI
QUALIFICA PER OPERATORE SOCIO-SANITARIO CON PERCORSO FORMATIVO DA 1012 ORE,
DELLA ASL ROMA 3

E indetto un awiso di selezione per titoli, rivolto ai professionisti in possesso dei requisiti previsti per:

Docenti idonei per gli incarichi didattici allegati al presente avviso, previsti per i corsi OSS autofinanziati organizzati dalla Asl
Roma 3, da n. 30 discenti cadauno, ad integrazione delle docenze del corso OSS con percorso compensativo a 600 ore.

L'avviso di selezione ¢ rivolto ai professionisti in possesso dei requisiti previsti, con criterio di prioritd al personale dipendente
dell'Azienda Sanitaria Locale Roma 3.

Il candidato potra scegliere una sola attivita, nel caso si concorra per piu di una posizione, dovranno essere effettuate piu
domande, specifiche per ciascuna scelta.

INCARICHI OGGETTO DELL'AWVISO
Docenti
Ai fini dell'ammissione i candidati dovranno essere in possesso dei seguenti requisiti, posseduti alla data di scadenza del termine
stabilito per la presentazione delle domande di partecipazione. L’'assenza di uno solo di essi comporta I'esclusione dalla
partecipazione al presente avviso:

¢ dipendente del SSR o convenzionato. Costituisce titolo di priorita essere dipendente della ASL Roma 3;

® iscrizione al relativo Ordine professionale (ove previsto);

* titolo di studio richiesto come definito nel bando di incarico docenti (AL 3);

* disponibiliti alla modalita didattica in FAD secondo quanto previsto nella programmazione del Corso e utilizzando la

piattaforma online individuata;

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Nella domanda il candidato deve dichiarare sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle conseguenze penali
derivanti nelle ipotesi di dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR 445 del 28.12.2020 quanto segue:
* il nome e il cognome;
® ladataeil luogo di nascita;
* diprestare servizio presso questa Azienda Asl Roma 3 e/o essere dipendente di altra azienda del SSR (specificare),
con medesimo profilo previsto dal bando;
® di aver conseguito la laurea richiesta da bando (All. 3) e liscrizione all'Ordine (specificare Provincia e il numero di
iscrizione)
® diautorizzare espressamente, ai sensi del D.Igs. n. 196/2003, del Regolamento Europeo 679/2016 e D.Igs. 101/2018,
I'Asl Roma 3 al trattamento dei propri dati personali finalizzato agli adempimenti della presente procedura selettiva,
tale conferimento & comunque obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione alla selezione pena
I'esclusione;
* il domicilio e l'indirizzo di posta elettronica certificata PEC personale del candidato presso il quale deve essere fatta
ogni comunicazione nonché il numero di telefono:
® diaccettare tutte le condizioni previste dal presente avviso;
® che quanto dichiarato nel curriculum allegato alla domanda di partecipazione all’avviso corrisponde a verita;
® cheititoli e i documenti dichiarati o presentati in copia siano conformi agli allegati in suo possesso.

Per la completezza della domanda dovranno essere aggiunti:

® curriculum formativo e professionale aggiornato, con autorizzazione al trattamento dei dati personali, redatto ai sensi
degli articoli 46 e 47 del DPR 445 del 28.| 2.2000, datato e firmato e privo dei dati sensibili che non si desidera essere
pubblicati sul sito aziendale;
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* l'elenco dei documenti e dei titoli e delle pubblicazioni presentate;

* le eventuali, attinenti, pubblicazioni su riviste scientifiche indicizzate, che devono essere edite a stampa e prodotte in
copia fotostatica;

¢ honsaranno prese in considerazione nel presente Awviso la partecipazione a Convegni, Corsi di Aggiornamento Corsi
di formazione in FAD, altri corsi con rilascio ECM, se non in qualita di relatore/docente;

* copia fronte/retro di valido documento di riconoscimento in corso di validitd con apposta firma e data;

La domanda, compilata in tutti i suoi campi e debitamente firmata, dovra essere indirizzata al Direttore Generale ASLRM/3,
Dott.ssa Francesca Milito, ed inviata ESCLUSIVAMENTE tramite PEC, al seguente indirizzo:

diprofsanitarie@pec.aslroma3.it;

Le discipline messe a bando per la docenza, sono indicate nell’elenco allegato (All.3).

Le domande di partecipazione, redatte in carta semplice secondo lo schema esemplificativo allegato (All. | e 2) indirizzate al
Direttore Generale, dovranno essere sottoscritte dagli interessati pena I'esclusione e fatte pervenire, complete di tutta la
documentazione necessaria alla valutazione dei titoli, entro e non oltre il termine perentorio di |5 giorni dalla data di
pubblicazione del presente avviso sul sito Aziendale, nell'apposita sezione dedicata “Concorsi & Awvisi”,

Le domande pervenute oltre tale limite non saranno prese in considerazione e considerate inammissibili alla procedura.

I documenti e titoli inviati successivamente alla scadenza del termine per la presentazione della domanda non saranno presi in
considerazione, analogamente non verra considerata valida la “riserva” di invio di documentazione successiva alla data di
scadenza dell’Avviso.

Nella mail-PEC dovri essere precisato nel campo “oggetto”: PARTECIPAZIONE AWVISO DI SELEZIONE PER
L’ASSEGNAZIONE DELL’ INCARICO DI DOCENTE AL CORSO OSS PER 1012 ORE DELLA ASL ROMA 3”

La validita dell'invio mediante PEC & subordinata all'utilizzo da parte dei candidati di casella di posta elettronica certificata
personale. Non sari ritenuto valido, con conseguente esclusione dei candidati dalla procedura, I'invio di posta elettronica
semplice/ordinaria, anche se effettuata all'indirizzo di posta certificata sopra indicato, o I'invio tramite PEC intestate ad altre
persone fisiche o giuridiche.

L'invio per posta elettronica certificata potra essere utilizzato a condizione che i documenti siano in formato previsto dalla
normativa vigente (pdf ed unico file) e firmato digitalmente oppure con firma autografa e scansione della documentazione
compreso fronte/retro di un valido documento d'identita, entro il termine perentorio delle 23:59 del giorno di scadenza del
termine del presente Avviso.

Al fine di garantire il corretto funzionamento della PEC aziendale in fase di ricezione dei messaggi, il candidato & tenuto alla
verifica della avvenuta ricezione del messaggio PEC. Il mancato rispetto della verifica dell'avvenuta ricezione, attestato dalla
ricevuta di accettazione e dalla ricevuta di avvenuta consegna fornite dal gestore di posta elettronica ai sensi dell'art. 6 del DPR
11/02/2005, n. 268, esonera I'Azienda da ogni responsabilita entro i termini di validita del bando.

L'amministrazione non si assume nessuna responsabilitd in caso di impossibilita di apertura di quanto inviato.

Ogni comunicazione verra trasmessa al candidato tramite posta elettronica all'indirizzo PEC indicato nella fase di invio della
domanda, considerato valido ad ogni effetto giuridico. La data di presentazione della domanda ¢é attestata dalla ricevuta di
accettazione.

L’Azienda si riserva di chiedere integrazioni, rettifiche e regolarizzazioni di documenti ritenuti necessari.

In particolare si chiede di specificare:

® tutte le informazioni relative allo svolgimento di attivita docenza, indicando la denominazione del corso di studi, 'anno
accademico in cui € stata svolta I'attivita di docenza e il numero di ore di docenza svolte o di CFU.

COMMISSIONE GIUDICATRICE, CRITERI E GRADUATORIA

La Commissione, composta dal Direttore del Corso, dal Condirettore del Corso e da un Dirigente del Dipartimento delle
Professioni Sanitarie e Sociali, procede alla verifica del possesso dei requisiti sopra indicati e sulla base dei criteri clel presente
awviso, all'attribuzione dei punteggi e alla redazione di apposita graduatoria.
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VALUTAZIONE DEI REQUISITI DI AMMISSIONE E CRITERI DI VALUTAZIONE DEI TITOLI

La Commissione provvedera, in via preliminare, a verificare il possesso dei requisiti di ammissione di ciascun candidato.

Per i candidati in possesso dei requisiti di ammissione, i titoli saranno valutati dalla Commissione esaminatrice, in analogia con
quanto previsto per la selezione dei docenti del Corso di Laurea in Infermieristica dell’Universita Tor Vergata, con sede presso
la ASL Roma 3, secondo i criteri di seguito indicati:

®  Corsi Universitari di Perfezionamento, Specializzazioni, Master attinenti alla disciplina richiesta, nonché pregressi Corsi
di Specializzazione regionali: punti | per titolo.

* Insegnamento svolto presso Corsi di Laurea in Infermieristica e in pregressi Corsi Regionali per Infermiere; Corsi
Universitari di Perfezionamento, Specializzazioni, Master attinenti alla disciplina richiesta, nonché pregressi corsi di
specializzazione regionali per Infermiere: punti | per insegnamento.

* Insegnamento svolto in altri Corsi di Laurea, Master e Corsi Universitari di perfezionamento dell'area sanitaria (es.
Corso di Laurea per Tecnici della Riabilitazione, ecc.): punti 0.5 per insegnamento.

®  Attivitd professionale svolta pertinente alla disciplina richiesta: punti | per insegnamento.

L'esito della valutazione dei titoli delle domande pervenute, e relativa graduatoria, sara pubblicato sul sito aziendale alla voce
“Concorsi & Awvisi”.

Il Direttore Sanitario ASL Roma 3
Dr.ssa Daniela S

Qe

h Roma 3
(o)
..

I Dirigenti delle Professioni Sanitarie
Infermieristiche ASL Roma 3

{ Br,ssa Atsés/ia w%b/

Dr.ss Elisabetta Zuchi

Il Dirigente Assistente Sociale

Dr.ssa Marina Germano J
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All. | - Facsimile di domanda di partecipazione

(da redigere in carta semplice e stampatello)
Al Direttore Generale Asl Roma 3

Dr.ssa Francesca Milito

Il/la sottoscritto/a

Ordine Professionale................coouurieuiiiiiiiiiieos oo et eeeeeeriirteeeeaana, 1 R
residente nel comune di

INAINZZO. ... Meeiiiie e,

Recapito telefonico..............ccooo.n..... e Professione......................... e eeeeerereie e ear e

Sede di laVOro........uviiiiiiiicceeii e e e aaan

PEC personale del candidato (presso cui deve essere fatta OZNi COMUNICAZIONE) ...euvenneneninnininieeeiee e eoeeenennnn, e
CHIEDE

di partecipare all’AVVISO Per: ..ottt

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000 e consapevole dalle delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci

ai sensi dell'art. 76 del citato DPR:
DICHIARA

* Di prestare servizio presso questa Azienda in qualita di personale dipendente e/o convenzionato;
*  Diprestare servizio presso I'Azienda.................ooooueueuiiniorinisieeeeeeeeeeeeo

* Diaver preso visione dell'avviso interno e di essere disponibile a svolgere attivita di:

0 Docente nel seguente insegnamento (@3) e

Di autorizzare espressamente, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 - Regolamento Europeo 679/2016 e D.lgs. 101/2018, 'Asl Roma 3 al trattamento
dei propri dati personali finalizzato agli adempimenti della presente procedura selettiva, tale conferimento & comunque obbligatorio ai fini
della valutazione dei requisiti di partecipazione alla selezione pena l'esclusione;

Di accettare tutte le condizioni previste dal presente avviso;
Che quanto dichiarato nel curriculum allegato alla domanda di partecipazione allavviso pubblico corrisponde a verita;
Che i titoli e i documenti dichiarati presentati in copia siano conformi agli allegati in suo possesso;

Si allega curriculum formativo e professionale datato e firmato, I'elenco dei titoli presentati, la dichiarazione dei requisiti posseduti (All2) e
copia fronte/retro di valido documento di riconoscimento in corso di validiti con apposta firma e data;

Data Firma
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All.2
Dichiarazione requisiti posseduti

Il/la sottoscritto/a,
Cognome.........ouuuuuiiiiiiiiii Nome

dichiara, al fine della partecipazione al bando:

Docente

Di essere dipendente Asl Roma 3, con medesimo profilo previsto dal bando di reclutamento docenti e iscrizione all’'Ordine;

Di essere dipendente di ............ e, e » con medesimo profilo previsto dal bando di
reclutamento docenti e iscrizione all’Ordine;

Di avere il titolo di studio richiesto come definito nel bando di reclutamento docent;;
Di avere una specifica e documentata esperienza professionale o di insegnamento almeno triennale;

Di scegliere il corso di formazione OSS a 1012 ore, specificando linsegnamentoli e ore come previsti dall'allegato 3 (Bando
reclutamento docenze);

Di essere disponibile alla modalita FAD secondo quanto previsto nella programmazione del Corso e utilizzando la piattaforma
online individuata.

Data Firma
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ALL. 3 - BANDO RECLUTAMENTO DOCENZE PER IL CORSO OSS
N. 1012 ORE: CORSO “B” SEDE POU GB GRASSI - ASL ROMA 3

UNITA’ DI RISULTATO DI APPRENDIMENTO: RISPONDERE Al BISOGNI DI IGIENE, SICUREZZA AMBIENTALE,
VESTIZIONE, DEAMBULAZIONE ED ASSUNZIONE DI CIBI DELLA PERSONA

n Insegnamento Ore Titolo richiesto

1 | Strumenti e tecniche per l'igiene personale e la 10 Laurea in scienze infermieristiche ed iscrizione
vestizione all'ordine professionale

2 | Strumenti e tecniche per l'alzata, il|] 15 Laurea in scienze infermieristiche ed iscrizione
trasferimento, la deambulazione all'ordine professionale

3 | Principi della dietoterapia ed igiene degli alimenti| 5 Laurea in Dietistica ed iscrizione all’ordine

professionale

4 | Strumenti e tecniche per I'assistenza 5 Laurea in scienze infermieristiche ed iscrizione
nell'assunzione dei cibi all'ordine professionale

5 | Procedure igienico-sanitarie per la composizione 5 Laurea in scienze infermieristiche ed iscrizione
e il trasporto della persona in caso di decesso all’ordine professionale

UNITA’ DI RISULTATO DI APPRENDIMENTO: FAVORIRE E SOSTENERE LE DINAMICHE RELAZIONALI ED IL
BENESSERE PSICOLOGICO DELLE PERSONE ASSISTITE

n Insegnamento Ore Titolo richiesto

Elementi di Sociologia 5 Laurea in Sociologia

UNITA’ DI RISULTATO DI APPRENDIMENTO: ELEMENTI DI INFORMATICA DI BASE

n Insegnamento Ore Titolo richiesto
1 | Elementi di base di uso del personal computer per | 15 Laurea in Informatica od Esperto informatico
Iimputazione e la gestione di dati con esperienza d’aula

UNITA’ DI RISULTATO DI APPRENDIMENTO: SUPPORTARE | PROCESSI ORGANIZZATIVI E LO SvILUPPO
PROFESSIONALE

n Insegnamento Ore Titolo richiesto
1 | Modelli organizzativi del servizio 15 Laurea in scienze infermieristiche ed
iscrizione all’ordine professionale
2 | Strumenti per la registrazione e la trasmissione di 10 Laurea in scienze infermieristiche ed
informazioni iscrizione all’ordine professionale
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Principi della qualita dei servizi e del miglioramento | 10 Laurea in scienze infermieristiche ed
continuo iscrizione all’ordine professionale
Elementi di trasmissione e valutazione delle 5 Laurea in scienze infermieristiche ed

competenze

iscrizione all’ordine professionale




