REGIONE MARCHE
AZIENDA OSPEDALIERA “OSPEDALI RIUNITI MARCHE NORD

Scadenza 15/04/2013

In esecuzione della determina n. 192/DG del Z2M3 & indetto Avviso pubblico finalizzato alla
formazione — mediante selezione per titoli e callog- di una graduatoria per 'ammissione di praticanti
avvocati all’'esercizio della pratica forense prelssblOS Affari Legali e Contenzioso dell’Aziendap@slaliera
“Ospedali Riuniti Marche Nord”, per un periodo mass di dodici mesi, ai sensi dell’art. 41, commée8. b)
della L. n. 247/2012

Gli interessati, in possesso dei requisiti di $egprecisati, dovranno presentare formale domadida
ammissione entro il 15 Aprile 2013 nel rispettdieleondizioni e modalita previste dal presente i8oyv

1) Condizioni e termini e modalita per la partecipaione alla selezione

Possono presentare domanda di ammissione allaseemloro che, alla data di scadenza dell’avvésano in
possesso del Diploma di Laurea in Giurisprudenzaché dei seguenti requisiti e che dichiarino diettece le
seguenti condizioni:

1.1)essere cittadino italiano o di uno stato membréUigbne Europea,;

1.2)essere in possesso dei requisiti per l'iscrizioe##alenco dei praticanti avvocati tenuto dal Cgfhisi
dell’Ordine degli Avvocati presso il Tribunale degaro;

1.3)se gia iscritto nel registro speciale dei praticanesso il Consiglio dell’Ordine non avere un’ardta di
iscrizione superiore a 9 mesi;

1.4)non avere riportato condanne penali e non essetmderio di provvedimenti che riguardano I'applione
di misure di prevenzione, di decisioni civili egdbvvedimenti amministrativi iscritti nel casellaugiudiziale
di non essere a conoscenza di indagini penali penagroprio carico;

1.5) non avere procedimenti disciplinari in corso;

1.6) non trovarsi in posizione di conflitto di intesescon I'Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti MedNord”
e con le Strutture sanitarie danti causa ai segikE d.R. 21/2009 della stessa Azienda (AziendaeQafiera
San Salvatore di Pesaro e Ospedale Santa Croemd],Feonsistente nel non avere incarichi profesdicu
pendenze giudiziarie e stragiudiziarie in cui sert® I'Azienda e dette previgenti Strutture, salo

rinunciare a detti giudizi;

1.7)accettazione di tutte le condizioni e clausoleudliat presente Awviso .

2) MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA



2.1) Coloro che, in possesso dei requisiti di cui altpul), hanno interesse a partecipare alla selezierono
presentare domanda per 'ammissione alla praticang® in carta semplice utilizzando il modello gdi® al
presente bando (reperibile anche sul sito intedat Azienda Ospedaliera: www.ospedalimarchenoyd.it
debitamente sottoscritta.

2.2) La domanda dovra essere inviata (entro e noe tdirdata del 15 Aprile 2013) al Direttore Generale
dell’Azienda OspedalieraOspedali Riuniti Marche Nord” a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno al
seguente indirizzo: Piazzale Cinelli n. 5 — 6112%d?0, oppure presentata n busta chiusa direttara#hitfficio
Protocollo dell’Azienda, stesso indirizzo, dalle &,30 alle ore 13,00 di tutti i giorni feriali &s$so il sabato.

Per le domande inoltrate a mezzo servizio postata,fede il timbro a data dell'Ufficio postale attante.

La Busta contenente la domanda dovra recare leesggdlicitura: Domanda per 'ammissione alla pratica
forense presso la UOS Affari Legali e Contenzio8o

2.3) Nella domanda di partecipazione l'interessigoe indicare, sotto forma di autodichiarazioneseaisi del
D.P.R. 445/2000 e s.m.i.,:

a) dati anagrafici e codice fiscale;

b) luogo di residenza;

c) domicilio (ove non coincidente con la residenza)

d) eventuale anzianita di iscrizione al registrecsale dei praticanti;

e) possesso del titolo di studio di laurea in gipmidenza e indicazione dell’'Universita che hascilato il
titolo; data del conseguimento, voto di laurea ¢axone riportata nelle materie di diritto civile,
procedura civile, diritto amministrativo, diritteepale, procedura penale e diritto del lavoro, spacido
per gli esami sostenuti la votazione riportata;

f) di essere in possesso della cittadinanza ital@di essere cittadino di uno stato appartendhitinmne
Europea;

g) il comune nelle cui liste elettorali il richieate & iscritto;

h) di avere riportato le seguenti condanni peraiiche se sono stati concessi amnistia, indultajaom o
perdono giudiziale) e/o di aver ei seguenti protedhti penali pendenti;

i) lo stato di disoccupazione o lo svolgimento ttivita lavorativa di qualsiasi genere;

j) di accettare che I'Azienda Ospedaliera puo mw®pere in qualsiasi momento, sia per sopravvenuti
mutamenti organizzativi sia su indicazione dellasato interno affidatario, qualora non venga ga@nt
un impegno costante o in caso di negligenza, conuo@azione al competente Consiglio dell’ordine
degli avvocati;

k) di essere consapevole del fatto che I'eventatitdtuazione della pratica forense presso I'Ufficegale
dell’Azienda Ospedaliera non da alcun titolo pactesso nei ruoli organici del’Ente e non consente
l'instaurazione di un rapporto di lavoro subordmatche occasionale;

[) di essere consapevole del fatto che, in casamthissione alla pratica forense, I'’Azienda Ospedali
riconoscera al praticante avvocato, trascorsi tesirdall’inizio del tirocinio, un rimborso speserpe
I'attivita svolta, ai sensi dell'art. 41, comma diglla L. n. 247/2012, pari ad € 300,00 mensilihe,c
conseguentemente, nei primi tre mesi di tirocirdoa merra corrisposto alcun rimborso;

m) di essere in possesso di tutti i requisiti diadypunto 1) del presente Awviso;

n) di accettare espressamente, senza riserva atatieale condizioni di cui al presente Awviso;

0) di manifestare il proprio consenso all’utilizdei dati personali forniti all’ Amministrazione.

2.4) Allistanza deve essere allegatorriculum vitae - sottoscritto in forma di autocertificazione enco
autorizzazione al trattamento dei dati personali.



3) COMMISSIONE VALUTATRICE E CRITERI DI VALUTAZIONE = DELLE DOMANDE

3.1) La Commissione valutatrice, individuata dal Dioett Generale, sara composta dai seguenti funzionari
= Awv. Manila Cecchini — Responsabile UOS *“Affaridadi e Contenzioso”
= Dott.ssa Cristiana Fraternale — Responsabile UB®drammazione risorse umane”
= Dott.ssa Monja Marinelli - Responsabile UOS “Rrssp Budget e Controllo di Gestione”

3.2) La Commissione, verificata 'ammissibilita dellerdande, formera la graduatoria di merito dei caauiid
idonei, asseghando un punteggio massimo di 100 peabndo i seguenti criteri:
A) per i titoli, il punteggio massimo di 30 pungéwa assegnato nel modo di seguito riportato:
- votodilaurea......... fino a 15 punti;
- curriculum ............. fino a 15 punti;
B) Per il colloquio & prevista I'assegnazione dipumteggio massimo di 70 punti. Il colloquio saditw a
verificare le attitudini dei candidati ed il livelldelle conoscenze indicate nel punto 2.3) puntekpresente
awviso.

3.3) Costituisce titolo preferenziale, per 'ammissiaaa pratica forense, a parita di punteggio congegn
sede di valutazione di titoli e colloquio, I'avvdnwconseguimento dell’abilitazione allo svolgimedl!'attivita
professionale, ai sensi dell'art. 41, comma 12adeln. 247/2012, o, in ogni caso, I'avvenuto giolento di un
pregresso tirocinio forense, non inferiore a 6 neeson superiore a nove mesi, presso uno studratpri

4) FORMAZIONE GRADUATORIA

4.1) La graduatoria, approvata con determina del @iretGenerale, immediatamente esecutiva, sara pakdbli
sul sito internet dell’Azienda Ospedaliera, alllinzzo www.ospedalimarchenord.it;

4.2)Nel caso in cui i candidati idonei inseriti nedlaaduatoria non coprano tutti i posti disponibiiioverifichino
delle successive rinunce dei praticanti senza diggita di idonei in graduatoria, la stessa grédua potra
essere integrata mensilmente attraverso la vatutazicon le modalita di cui ai commi precedentiledeuove
domande pervenute. A tal fine I'Azienda Ospedaligu@blichera periodici avvisi con l'indicazione dsbsti
disponibili;

4.3) | candidati ammessi e non ancora iscritti al riegispeciale dei praticanti tenuto dal Consiglid’@edine
degli Avvocati di Pesaro, dovranno tempestivameare prova all’amministrazione dell’avvenuta isioie;

4.4) La durata della pratica forense presso I'Ufficieghale dell’Azienda Ospedaliera e fissata al massimo
dodici mesi, cosi come previsto dall’art. 41, con@néett. b) della L. 247/2012;

4.5) |l tirocinio professionale richiede un impegno temde ed una presenza assidua che deve essetatattes
una firma da apporre una volta nell’arco della igida.

5) DISCIPLINA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI (D. LGS. 196/2003)

La partecipazione al presente Awviso implica laodia ed il trattamento da parte dell’Azienda ditfgbersonali”
del partecipante, nel rispetto del dettato legiabag degli obblighi di sicurezza ex D.Lgs. 196/@280

L'Azienda si impegna a trattare i dati nel rispettei principi stabiliti dal D.Lgs. 196/2003 peesclusivo
svolgimento delle funzioni istituzionali e nel retpo delle finalita di rilevante interesse pubblico

| dati personali raccolti saranno trattati per litdainerenti alla gestione del rapporto medesimo.



Va evidenziato che il conferimento di tali dati obbligatorio ai fini della valutazione dei requisdi
partecipazione, pena l'esclusione dall’Avviso.

La presentazione delle domande di partecipaziohaveiso da parte dei candidati implica il consenab
trattamento dei propri dati personali, compresilgaensibili, a cura del personale assegnato féiltio preposto
alla conservazione delle domande ed all'utilizzbedetesse per lo svolgimento delle procedure mefévviso
stesso.

6) RIMBORSO SPESE

Al praticanti ammessi verra riconosciuto dall’AzienOspedaliera un rimborso spese per I'attivitdtayex art.
dell'art. 41, comma 11 della L. n. 247/2012, peewditestazione del regolare ed effettivo svolgimella
pratica forense rilasciata dall’avvocato dell’Eateui sono stati affiancati i praticanti, trasconsiimi tre mesi di
tirocinio.

Pertanto, per i primi tre mesi di tirocinio I’Azida non corrispondera alcun rimborso ai praticanti.

L'importo di detto rimborso viene fissato in € 300,mensili per ciascun praticante.

6) PUBBLICITA

Del presente Awviso sara data pubblicita tramite:

- pubblicazione nell’albo aziendale on line edsHione presso I’Albo pretorio aziendale;

- pubblicazione presso il seguente sito internigtratale: http:// www.ospedalimarchenord.it;
- trasmissione in via telematica agli ordini praiesali forensi presenti in ambito regionale.



SCHEMA DI DOMANDA
Al Direttore Generale
Azienda Ospedaliera
“Ospedale Riuniti Marche Nord”
Piazzale Cinelli, 5

1121 Pesaro
Cognome Nome
Nato a Prov. il / /
Codice Fiscale Partita IVA
Residente in . Cap Citta
Recapiti:
Tel.
Iscritto dal al registro speciale dei praticanti tenuto dal @glitsdell’Ordine degli Avvocati di
In possesso della laurea in giurisprudenza contseguesso I'Universita di anad
con la votazione di (indicare anche I'eventuale lode)

e con superamento dei seguenti esami con la wokaz lato di ciascuna specificata:

- Diritto civile votazie Diritto civile 1: votazione

Diritto civile 2: votazione

- Procedura civile votazione Procedivitecl: votazione

Procedura civile 2: votazione

- Diritto amministrativo votazione Dimimministrativo 1: votazione

Diritto amministrativo 2: votazione

- Diritto Penale votazione Diritto alenl: votazione

Diritto penale 2: votazione

- Procedura penale Votazione Proceminale 1:

Procedura penale 2:

- Diritto del lavoro votazione Diritdel lavoro 1:




Diritto del lavoro 2:

DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali previste dall’aét D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le dichiardzioendaci e
nelle ipotesi di falsita in atti. Consapevole daireli incorrere nella decadenza dai benefici eantente
conseguenti al provvedimento emanato dal’Ammiaidtine, qualora in sede di controllo emerga la non

veridicita del contenuto delle seguenti dichiaragisotto la propria responsabilita,

- di essere nato a il ;

- di essere residente a Via n. ;

- (ove non coincidente con la residenza) di essafemiciliato a Via
n. ;

- di avere preso visione dell’Avviso Pubblico ap@tw con determina n. del di stade

Azienda e pubblicato in forma integrale sul sitteinet aziendale (http:// www.ospedalimarchenojdnell’albo
aziendale on line ed affisso all'albo pretorio;

- di possedere le necessarie conoscenze perzadtililel personal computer, dei programmi di seattulegli
applicativi per le comunicazioni di posta elett@minonché per effettuare tramite internet ricemtwnative e
giurisprudenziali;

- di non avere riportato condanne penali e/o diaere procedimenti penali in corso;

- di non svolgere attivita lavorativa dipendentawdonoma ovvero di svolgere attivita lavorativaocaoima di

o I'attivita lavorativa digente di presso ;

- di accettare che I'Azienda Ospedaliera puo intapere lo svolgimento della pratica in qualsiasimanto, sia
per sopravvenuti mutamenti organizzativi sia suciazione dell'avvocato interno affidatario, qualoren viene
garantito un impegno costante o in caso di neghigenon comunicazione al competente Consiglio atelihe
degli avvocati;

- di essere consapevole che I'eventuale effettnazitella pratica forense presso I'Azienda Ospedalien da
alcun titolo per I'accesso nei ruoli organici deltite e non da luogo ad alcun compenso;

- di accettare espressamente, senza riserva alatigale condizioni, nessuna esclusa, indicateAwiiso;

- di volere ricevere le eventuali comunicazioni atele alla domanda al seguente indirizzo:

via n. CAP localita

tel. fax e-mail PEC




- di prestare il consenso al trattamento dei dats@nali secondo il D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii..

Allega i seguenti documenti:
- dettagliato curriculum professionale;

- fotocopia del documento di riconoscimento in oadgvalidita.

Luogo e data, Firma



