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Dirigenza Sanitaria non medica NUMERO
POSTI

Profilo e Disciplina

Dirigente Psicologo — Disciplina di Psicoterapia 1

Deliberazione del Direttore Generale n. 830 del 04/08/2022

In attuazione di quanto stabilito dall’art. 20 comma 1 del Decreto Legislativo n. 75/2017 e smi, dalle Circolari del
Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione n. 3/2017 e n.ri 1/2018 e 2/2018, nonché dei documenti
della Conferenza delle Regioni del 15 e del 19 febbraio 2018 in tema di stabilizzazione del personale precario, &
emesso il presente avviso per la copertura a tempo indeterminato di posto d’organico.

Lo stato giuridico ed economico inerente il posto messo a selezione é regolato e stabilito dalle norme legislative
contrattuali vigenti.

REQUISITI DI AMMISSIONE

| requisiti specifici di ammissione alla presente procedura sono tutti i seguenti:

a) risulti in servizio, successivamente alla data del 28 agosto 2015 con contratto di lavoro a tempo determinato nel
profilo e disciplina oggetto della procedura di stabilizzazione, presso I'amministrazione che procede
all'assunzione;

b) essere stato assunto a tempo determinato, attingendo ad una graduatoria, a tempo determinato o indeterminato,
riferita ad una procedura concorsuale ordinaria, per esami e/o titoli, ovvero prevista anche in una normativa di

legge;

¢) aver maturato, alla data del 31.12.2021 almeno tre anni di servizio, anche non continuativi, negli ultimi otto anni
nel medesimo profilo e disciplina di cui al punto a)

Il requisito dei tre anni di lavoro negli ultimi otto puo essere stato maturato, oltre che presso 'ASST Melegnano e della
Martesana, anche presso diverse amministrazioni del SSN.

Sono validi i servizi prestati con diverse tipologie di contratto flessibile (co.co.co. e libero professionali) purché relative
ad attivita del medesimo profilo di cui al punto a).

Tra i contratti di lavoro flessibile non & utile alla maturazione del requisito il contratto di somministrazione (cd.contratto

interinale).

Non hanno titolo alla stabilizzazione coloro che sono gia titolari di un contratto di lavoro subordinato a tempo
indeterminato presso una pubblica amministrazione.

| partecipanti all’avviso devono essere in possesso di tutti i requisiti previsti dalla normativa concorsuale vigente per
'assunzione.



Devono comunque possedere:

a. Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi
dell’Unione europea o possesso di uno dei requisiti di cui all’art. 38 c. 1 e c. 3 bis D. Lgs. 165/2001 e s.m.i.

| cittadini degli Stati membri dell’UE o di altra nazionalita devono dichiarare di possedere i seguenti requisiti:
= godere dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza/provenienza;
= essere in possesso, fatta eccezione della titolarita della cittadinanza italiana, di tutti i requisiti
previsti per i cittadini della Repubblica;
» avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

b. Piena ed incondizionata idoneita fisica specifica alle mansioni della posizione a bando. Il relativo
accertamento sara effettuato prima dellimmissione in servizio in sede di visita preventiva ex art. 41 D. Lgs.
81/08. L’assunzione & pertanto subordinata alla sussistenza della predetta idoneita espressa dal Medico
Competente.

Non possono accedere all'impiego coloro che siano esclusi dall’elettorato attivo o che siano stati destituiti o
dispensati dall’impiego presso pubbliche amministrazioni.

Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle
domande di ammissione e devono permanere anche al momento dell’assunzione.

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI STABILIZZAZIONE E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE

La domanda di partecipazione all’Avviso, redatta come da allegato fac-simile su carta semplice e corredata della
documentazione richiesta, deve essere indirizzata al Direttore Generale dell’ ASST Melegnano e della Martesana,
entro e non oltre il termine perentorio del 30~ giorno successivo a quello di pubblicazione dell’estratto del
presente Bando sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana.

Qualora detto giorno cada di sabato o in giorno festivo, il termine & prorogato al primo giorno successivo non festivo.
La presentazione della domanda puo essere effettuata con le seguenti modalita:

+ consegna a mano all’'Ufficio protocollo del’ASST Melegnano e della Martesana di Vizzolo Predabissi, Via
Pandina, n. 1 — 20070 Vizzolo Predabissi — Terzo Piano — dal lunedi al venerdi dalla ore 9,00 alle 12,00 (ultimo
giorno di scadenza fino alle ore 12,00);

»  tramite raccomandata con avviso di ricevimento A/R al seguente indirizzo: ASST Melegnano e della Martesana
— Ufficio Protocollo — Via Pandina 1 —20070 Vizzolo Predabissi. Non saranno ammessi i candidati le cui domande
di partecipazione perverranno dopo il suddetto termine di scadenza, anche se presentati in tempo utile agli Uffici
Postali;

* invio della domanda tramite PEC utilizzando la casella di posta elettronica certificata dell’ ASST di Melegnano e
della Martesana - protocollo@pec.asst-melegnano-martesana.it — Per l'invio tramite PEC si specifica quanto
segue:

» ladomanda e tutta la documentazione allegata dovranno essere contenute in un unico file formato PDF. La
dimensione massima della domanda non puo essere superiore a 50mb,

» la validita di tale invio, cosi come stabilito dalla normativa vigente, & subordinata all’utilizzo da parte del
candidato di casella di posta elettronica certificata personale,

* non sara ritenuto valido l'invio da casella di posta elettronica semplice/ordinaria anche se indirizzata alla
PEC Aziendale ovvero da PEC non personale,

» le domande inviate ad altra casella di posta elettronica del’ASST di Melegnano e della Martesana, anche
certificata, non verranno prese in considerazione.

Si precisa che, nel caso in cui il candidato scelga di presentare la domanda tramite PEC, come sopra descritto, il
termine ultimo di invio da parte dello stesso, a pena di esclusione, resta comunque fissato nell’ora del giorno di
scadenza del bando.

L’invio della domanda di partecipazione mediante PEC equivale automaticamente ad elezione di domicilio informatico
per eventuali future comunicazioni da parte dell’Azienda nei confronti del candidato e l'indirizzo di PEC diventa il solo
indirizzo valido ad ogni effetto giuridico ai fini del rapporto con I'’ASST di Melegnano e della Martesana.



L’invio telematico della domanda e dei relativi allegati, che sarebbero stati oggetto dell’invio cartaceo, deve avvenire
in file\s in formato PDF. A tal fine sono consentite le seguenti modalita di predisposizione del\i file\s PDF da inviare:
1. sottoscrizione con firma digitale del candidato, con certificato rilasciato da un certificatore accreditato;
oppure
2. sottoscrizione della domanda con firma autografa del candidato e scansione della documentazione (compresa
scansione fronte/retro di un valido documento di identita).

Nella PEC di trasmissione della domanda I'oggetto dovra chiaramente indicare I'avviso pubblico al quale si chiede di
partecipare, nonché nome e cognome del candidato.
L’invio tramite PEC, come sopra descritto, sostituisce a tutti gli effetti I'invio cartaceo tradizionale.

Il ritardo nella presentazione o nell’arrivo della domanda alla sede sopra indicata, quale ne sia la causa, anche se
non imputabile al candidato, comporta la non ammissibilita di quest’ultimo all’avviso stesso.

L’Amministrazione, inoltre, declina ogni responsabilita per eventuali disguidi postali o comunque imputabili a terzi, a
caso fortuito o forza maggiore.

Domanda di ammissione

Il candidato (sotto la propria responsabilita) deve dichiarare nella domanda:

a) il cognome, nome e codice fiscale,

b) ladata, il luogo di nascita e la residenza;

c) il domicilio, se diverso dalla residenza, presso cui dovranno essere inviate dal’Amministrazione eventuali
comunicazioni relative all’avviso (in caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza),

d) il possesso della cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di
uno dei Paesi dell’Unione europea o possesso di uno dei requisiti di cui all'art. 38 ¢. 1 e ¢. 3 bis D. Lgs.
165/2001 e s.m.i.

e) |cittadini degli Stati membri del’UE o di altra nazionalita devono dichiarare di possedere i seguenti requisiti:
1. godere dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza/provenienza;
2. essere in possesso, fatta eccezione della titolarita della cittadinanza italiana, di tutti i requisiti
previsti per i cittadini della Repubblica;
3. avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

f) il Comune diiscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste
medesime;

g) le eventuali condanne penali riportate e/o procedimenti penali in corso e/o sanzioni disciplinari. In caso
negativo dichiararne espressamente 'assenza,

h) i titoli di studio posseduti con I'indicazione della data di conseguimento e della scuola che li ha rilasciati;

la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

i servizi prestati presso pubbliche Amministrazioni, la qualifica ricoperta e le eventuali cause di cessazione di

precedenti rapporti di pubblico impiego;

k) il consenso al trattamento dei dati personali (Regolamento UE 2016/679);

[) ititoli che danno diritto ad usufruire di riserve, precedenze o preferenze,

m) l'impegno a comunicare tempestivamente per iscritto le eventuali variazioni di indirizzo al’ASST Melegnano
e della Martesana, U.O.C. Gestione Risorse Umane - Ufficio Concorsi, per il tramite dell’Ufficio Protocollo
Generale sito in Via Pandina, 1 — Presidio Ospedaliero di Vizzolo Predabissi, esonerando ’Amministrazione
da ogni responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario;

n) laccettazione, in caso di nomina, di tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei
dipendenti del Servizio Sanitario Nazionale.

La domanda deve essere firmata senza necessita di autenticazione.

La mancanza della firma comporta I’esclusione dalla selezione.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda il concorrente dovra allegare:

» fotocopia di un valido documento di identita;

» autocertificazione ai sensi del dpr n. 445/2000 e smi relativa al possesso dei prescritti requisiti specifici di
ammissione (titoli di studio — iscrizioni all’albo/ordine — servizi prestati) sopraindicati;

» autocertificazione ai sensi del dpr n. 445/2000 e smi relativa ai titoli che il concorrente ritenga opportuno certificare
agli effetti della valutazione di merito e della formulazione della graduatoria, anche inerenti ad eventuali diritti o
preferenze nella graduatoria stessa;

» curriculum formativo e professionale, datato e firmato;

* elenco in carta semplice, datato e firmato, della documentazione presentata numerato progressivamente in
relazione al corrispondente documento.



Nella compilazione dei periodi di servizio dovranno essere compilati tutti i campi previsti nel format. Dovranno
essere indicati, con particolare attenzione, I’esatta denominazione e I'indirizzo delle Aziende/Enti dove si
svolta la propria attivita al fine di poter effettuare le necessarie verifiche.

Non saranno presi in considerazione, né ai fini del’lammissione né ai fini della valutazione, periodi di servizio

dei quali non sia rilevabile la durata, la qualifica, la tipologia del rapporto o I'identita dell’ Azienda/Ente datore
di lavoro.

L’Amministrazione si riserva la facolta di procedere ad idonei controlli sulla veridicita e I'autenticita delle dichiarazioni.
Qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici
conseguiti, fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

Sono privi di efficacia i documenti che perverranno dopo la scadenza del suddetto termine perentorio.

Ai sensi della legge 23.8.1988 n.370, la domanda di partecipazione all'avviso ed i relativi documenti per la
partecipazione non sono soggetti allimposta di bollo.

CRITERI PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA

La graduatoria verra formata utilizzando i seguenti criteri di valutazione:

1. Il servizio prestato con contratto di lavoro a tempo determinato presso le Aziende e gli Enti del Servizio Sanitario
della Regione Lombardia verra valorizzato in ragione di 3,0 punti per anno;

2. |l servizio prestato con contratto di lavoro a tempo determinato presso le altre Aziende ed Enti del Servizio
Sanitario Nazionale verra valorizzato in ragione di 1,5 punti per anno;

3. |l servizio prestato con altre tipologie di contratto di lavoro flessibile presso le Aziende e gli Enti del Servizio
Sanitario della Regione Lombardia verra valorizzato in ragione di 1,5 punti per anno;

4. Aicandidati che, in possesso dei requisiti di ammissione, risultino prestare servizio presso 'ASST Melegnano e
della Martesana con contratto di lavoro a tempo determinato alla data di scadenza del termine per la
presentazione delle domande nel profilo oggetto della richiesta di stabilizzazione,verra altresi attribuito un
punteggio pari a n.3 punti;

5. | servizi prestati in regime di tempo parziale verranno valorizzati in relazione all’orario svolto rispetto al
corrispondente rapporto a tempo pieno;

6. Incaso di parita di punteggio si applicheranno le preferenze di cui all’art. 5 DPR n.487/1994.

ADEMPIMENTI DEL VINCITORE E NORME FINALI

La costituzione del rapporto di lavoro a tempo indeterminato avverra previa stipula di contratto individuale di lavoro a
seguito dell’accertamento del possesso di tutti i requisiti richiesti. Si specifica che, qualora I'Azienda accertasse
'assenza di uno dei requisiti, il candidato decadra dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, salve
le conseguenze penali della condotta.

Si avvisa che il vincitore del presente avviso sara vincolato alla permanenza in Azienda per un periodo non
inferiore a 5 anni (ex art. 35 comma 5 bis del D.Lgs. 165/2001).

Per quanto non previsto nel presente avviso, si fa richiamo alle disposizioni di legge in materia.

Tutti i dati personali di cui 'amministrazione sia venuta a conoscenza in occasione della procedura sono trattati nel
rispetto di quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679; la presentazione della domanda da parte del candidato
implica il consenso al trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, a cura del personale assegnato
all’ufficio preposto alla conservazione delle domande ed all’utilizzo degli stessi per lo svolgimento della procedura.

Il conferimento di tali dati & obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l'esclusione
dall’avviso.

L’Amministrazione garantisce parita e pari opportunita tra uomini e donne per I'accesso al lavoro.

| candidati dovranno dichiarare, sotto la propria responsabilita, di non avere altri rapporti d'impiego pubblico o privato
alla data di assunzione e di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs.
165/2001, dalla legge n. 662/1996 e dall’art. 72 della legge 448/1998 e loro s.m.i e di non trovarsi in situazioni di
conflitto di interessi anche solo potenziale.

Con la partecipazione al bando & implicita, da parte del candidato, 'accettazione senza riserva di tutte le prescrizioni
e precisazioni del presente avviso e di quelle che disciplinano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti di questa
Azienda.

L’Azienda si riserva la facolta di modificare il presente bando per eventuali motivate ragioni.



Il testo del presente bando, unitamente al fac-simile della domanda e delle dichiarazioni sostitutive, & disponibile sul
sito del’ ASST Melegnano e della Martesana www.asst-melegnano-martesana.it, sezione bandi di concorso.

Per eventuali informazioni gli interessati potranno rivolgersi all’'U.O.C. Gestione Risorse Umane dellASST Melegnano
e della Martesana, tel.02/98058421.

ASST MELEGNANO E DELLA MARTESANA

Il Direttore Generale
Dott. Francesco Laurelli



SCHEMA TIPO DELLA DOMANDA

Di seguito viene riportato lo “schema-tipo” della domanda di ammissione e partecipazione
all’avviso:

Al Direttore Generale

dellASST Melegnano e della Martesana
Via Pandina n.1

20070 — Vizzolo Predabissi (Mi)

[I/La....S0ttOSCritto/a .o (=1 (o T VR ] SR
eresidente iN ... VI e Neveeeen (o3F- W o IR

chiede di essere ammesso/a all’Avviso pubblico per la procedura di stabilizzazione di cui all’art. 20 comma
1 D.Lgs. n. 75/2017 e smi del Personale precario della Dirigenza Sanitaria — per Dirigente Psicologo —
Disciplina di Psicoterapia.

Consapevole delle pene previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e smi per mendaci dichiarazioni
e falsita in atti, ai sensi dell’art. 46 del suddetto DPR
DICHIARA:

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di essere cittadino dello Stato

2) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (solo per chi non & in possesso della cittadinanza
italiana)

3) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di .........cccceeviiiiiiinneeen. , provincia di........ccce..... (peri
cittadini residenti in uno dei Paesi degli Stati del’Unione Europea il candidato deve dichiarare di essere
in possesso dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza ed avere
adeguata conoscenza della lingua italiana);

4) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, ovvero di aver
riportato (indicare le condanne riportate, se iscritte la casellario giudiziale ed i procedimenti penali in
Corso);

5) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

Laurea , conseguita presso

in data , Altro titolo conseguito in

data , Specializzazione in conseguita
presso in data 0

6) di essere in regola con gli adempimenti relativi agli obblighi della leva militare: periodo di

svolgimento e qualifica (ovvero di non essere soggetto

agli obblighi di leva militare di cui alla legge n. 226/2004);

7) di essere in possesso di tutti i requisiti di cui ai punti a), b) e c) del suindicato Avviso pubblico per la
procedura di_ stabilizzazione come indicato nell’allegata dichiarazione sostitutiva di certificazione
debitamente compilata e sottoscritta.

8) di prestare/aver prestato i sequenti servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni:

ENte oo PEriodo ..........cccoeveiiiiiiinnnn.

Unita Operativa .............c.ccevieineninanannn..

O incarico a tempo determinato O supplenza O orario settimanale (n. ore) .....
Profilo .......cooneeie Disciplina ..........c.cocvviiiiiiiiiin.

Unita Operativa .............cccoeiiiiuiiiineiaannn..
O incarico a tempo determinato O supplenza O orario settimanale (n. ore) .....
Profilo .......ccooeeiii e, Disciplina ..........c.cccoovviiiiiiiininn..




Dichiara inoltre che, in riferimento ai servizio di cui sopra non ricorrono le condizioni di cui all’'ultimo comma
dall’art. 47 del DPR 761/1979.
9) Di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni:
dal ..o, al per i seguenti MOtiVi...........cooeiiiiiiiiinnnen.
dal ..o al per i seguenti MOtiVi...........coovviiiiiiiiininnen.
10) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione, né di
essere stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico;
11)di essere in possesso dei seguenti titoli ai fini della preferenza e precedenza nella




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

ll/la
sottoscritto/a
o (cognome e nome)
nato/a ( )
il
(luogo) (prov.)
residente a ( ) inVia n.
(luogo) (prov) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
Di essere nato/a a
( )il
Di essere residente a
Di essere
cittadino
Di godere dei diritti civili e politici
Di possedere il titolo di studio: conseguito in data:
Rilasciato dalla scuola/universita
Specializzazione in conseguita presso

in data

Di aver prestato/prestare servizio presso:
» denominazione Ente:
(indicare se Ente Pubblico, Istituto accreditato o Istituto privato convenzionato o privato)
 Unita Operativa:
tipologia del rapporto:
(indicare se trattasi di lavoro subordinato, libero professionale, borsa di studio, ecc.)
» tempo pieno dal al

» tempo parziale (n. ore settimanali___) dal al

Dichiara di aver usufruito del seguente periodo di aspettativa senza assegni:
* dal al per motivi:

Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

Il sottoscritto autorizza ai sensi del Regolamento UE 2016/679 I'utilizzo dei propri dati personali ai soli fini
della presente procedura.

Data, IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici
servizi e ai privati che vi consentono.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O Al GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

ll/la
sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato/a il

(luogo) (prov.)
residente a ( ) in
Via n.

(luogo) (prov) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
Che le copie dei documenti sottoelencati ed allegati, sono conformi agli originali:

dichiara altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il sottoscritto autorizza ai sensi del Regolamento UE 2016/679 I'utilizzo dei propri dati personali ai soli fini
della presente procedura.

(luogo e data)
IL DICHIARANTE

Si allega fotocopia fronte-retro documento di identita n.




