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Parte 11

ASP
AZIENDA SANITARIA LOCALE
DI POTENZA

Avviso di Selezione Pubblica per I'affida-
mento, ai sensi dell’art. 7, Comma 6, D.Lgs.
165/2001, di N° 3 incarichi Libero Professio-
nali di Musicoterapista.

L’Azienda Sanitaria Locale di Potenza, in
esecuzione della deliberazione n. 670 del
14/10/2015 indice una selezione pubblica ai fini
della individuazione di n° 3 Musicoterapisti, cui
conferire un incarico professionale di natura
temporanea, ai sensi dell’art. 7, comma 6, D.
Lgs. 30/03/2001, n. 165 e ss.mm.ii. per n° 15 ore
settimanali a due e per n° 4 ore settimanali a
uno.

1.Natura giuridica dell’incarico.

Trattasi di incarico professionale ai sensi
dellart. 7, comma 6, D.Lgs 165/2001 e
ss.mm.ii.. I contratti disciplinati dal citato art.
7 appartengono alla categoria dei contratti
d’opera di cui agli artt. 2222 e seguenti del co-
dice civile nei quali I'opera o il servizio vengono
compiuti prevalentemente con il lavoro perso-
nale del contraente. L’incaricato svolgera la
propria attivita personalmente ed in piena au-
tonomia, senza alcun vincolo di subordinazio-
ne. Le prestazioni dovranno essere rese presso
la sede del CSM di Lauria, presso la sede del
Centro DCA “Giovanni Gioia” di Chiaromonte
e presso la sede del Sert di Lagonegro.

2. Oggetto dell’incarico.

L’incarico consiste nella realizzazione a
scopo terapeutico e riabilitativo della “Musico-
terapia” nel trattamento integrato di utenti psi-
chiatrici in carico al CSM e di utenti in carico
al Centro DCA e al Sert di Lagonegro.

3. Durata dell’incarico.

L’incarico professionale avra la durata di
un anno.

4. Requisiti per 'ammissione.

Possono partecipare alla selezione gli aspi-
ranti che al momento della data di scadenza del
termine per la presentazione della domanda di
ammissione siano in possesso dei seguenti re-
quisiti:

a) cittadinanza italiana o appartenenza ad uno
stato membro dell'Unione Europea;

b) godimento dei diritti civili e politici;
c) non aver riportato condanne penali che

escludono dall’elettorato attivo o che impe-
discano l'esercizio della professione;

d) non essere stati destituiti o dichiarati deca-
duti dall'impiego presso una Pubblica Am-
ministrazione;

e) non trovarsi in conflitto di interessi con
I'Azienda;

f) non presentare altre cause di incompatibilita
a svolgere prestazioni di consulenza nell'in-
teresse dell’Azienda;

g) corso almeno triennale di formazione in Mu-
sicoterapia, con relativo diploma, per un
monte ore minimo di 1000 ore inclusive di
100 ore di tirocinio;

h) attestato di partecipazione ad almeno 20 in-
contri in qualita di supervisore espletati
presso strutture pubbliche;

1) 180 crediti formativi;

J) Iscrizione all’Associazione Italiana Registro
Musicoterapisti;

Elementi curriculari

k) comprovata esperienza professionale speci-
fica rispetto all’'oggetto dell'incarico;

1) pubblicazioni o altre produzioni documentali
che attestino la qualificazione professionale
nella materia oggetto dell'incarico;

m) docenze attinenti alla materia oggetto del-
l'incarico;
n) partecipazione a stages, corsi e convegni;

0) ogni altro atto, documento e dichiarazione
ritenuta utile ai fini della valutazione;

I requisiti di cui sopra sono da considerarsi
obbligatori per la partecipazione alla selezione.
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5. Criteri di selezione dei candidati.

Le domande pervenute entro i termini sta-
biliti dall’avviso saranno esaminate da una ap-
posita Commissione che procedera alla verifica
della sussistenza dei requisiti obbligatori ed alla
valutazione dei curriculum, dei titoli e delle
esperienze.

La stessa Commissione procedera all’esple-
tamento di un colloquio.

La Commissione ha a disposizione 30 punti
per il curriculum e 30 punti per il colloquio,
all’esito del quale sara redatta apposita gradua-
toria.

L’esito della selezione con relativa gradua-
toria definitiva sara pubblicato sul sito web
dell'Azienda, all'indirizzo www.aspbasilicata.net.

6. Compenso.

Il compenso & stabilito in misura fissa ed
insuperabile di € 38,00 per ora di attivita ed &
comprensivo di spese, onorari, IVA e ogni altro
eventuale onere; esso sara corrisposto mensil-
mente, previa certificazione dell’orario svolto
da parte del Responsabile della Struttura ove
I'attivita viene prestata.

7. Presentazione delle domande di
ammissione.

Gli interessati possono spedire la domanda
di ammissione alla selezione, indirizzata al: Di-
rettore Generale dell'’Azienda Sanitaria Locale
di Potenza - Via Torraca n° 2 - 85100 Potenza -
a mezzo posta, ovvero presentarla direttamente
all'Ufficio del Protocollo Generale dell’Azienda,
entro e non oltre il 20° giorno successivo alla
data di pubblicazione del presente avviso sul
B.U.R. della Regione Basilicata, pena l'esclusio-
ne dalla selezione; nel caso di spedizione a mez-
zo posta fara fede il timbro a data dell’Ufficio
Postale accettante; qualora la scadenza coinci-
da con giorno festivo, il termine per la presen-
tazione delle domande si intende prorogato al
primo giorno successivo non festivo. La do-
manda dovra essere redatta, in carta semplice,

in modo conforme all’apposito modello allegato
al presente avviso, debitamente sottoscritta dal
candidato. Si fa presente che il modello di do-
manda contiene dichiarazione di presa di cono-
scenza del presente avviso e piena accettazione
delle condizioni in esso riportate. Alla domanda
dovranno essere allegati:

- curriculum vitae, attestante la preparazione
professionale e formativa del candidato in re-
lazione allo specifico oggetto dell'incarico, e
contenente comunque tutti gli elementi che
possono essere oggetto di valutazione in base
ai criteri di cui al precedente paragrafo 5; il
curriculum dovra essere datato e debitamente
sottoscritto dal candidato (si invitano i candi-
dati a segnalare esclusivamente i requisiti
professionali e formativi richiesti dal presente
avviso e documentabili a richiesta);

- copia fotostatica di un valido documento
d’identita del candidato, secondo quanto pre-
visto dall’art. 38 del DPR n. 445/2000.

8. Avvertenze.

Si potra procedere alla selezione anche in
presenza di una sola candidatura valida, purché
ritenuta congrua e idonea. L’Azienda si riserva
il diritto di non procedere al conferimento del-
I'incarico nel caso in cui nessuna candidatura
risulti idonea in relazione all'oggetto del con-
tratto, o per sopraggiunte ragioni di opportuni-
ta organizzative, o di sospendere o reindire la

selezione motivatamente.

9. Formalizzazione dell’incarico.

L’incarico verra formalizzato mediante sti-
pulazione del contratto nel quale saranno spe-
cificati gli obblighi per I'incaricato. Il contratto
contiene, quali elementi essenziali, I'indicazio-
ne della durata, del luogo, dell’'oggetto, delle
modalita specifiche di realizzazione e di verifica
delle prestazioni professionali, nonché del com-
penso dell'incarico, conformemente a quanto
formulato nel presente avviso.
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10. Trattamento dei dati personali.

Ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di
protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/2003)
si forniscono le seguenti informazioni:

I'Azienda, in qualita di titolare del tratta-
mento, utilizzera i dati personali forniti dai can-
didati solo ed esclusivamente ai fini del confe-
rimento del suddetto incarico e per le finalita
inerenti alla gestione dell'incarico medesimo. Il
trattamento sara effettuato con l'ausilio di stru-
menti informatici. Responsabile del procedi-
mento & il Dott. Giacomo Chiarelli al quale po-
tranno essere rivolte richieste di chiarimenti al
seguente indirizzo di posta elettronica:

giacomo.chiarelli@aspbasilicata.it.
IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Giovanni Battista Bochicchio
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Al Direttore Generale
- Azienda Sanitaria Locale di Potenza
Via Torraca, 2
85100 - POTENZA

I/La sottoscritto/a nato/a a il
residente in alla Via
codice fiscale , chiede di essere ammesso/a all’avviso di selezione pubblica per

I’affidamento, ai sensi dell’art. 7, comma 6, del D. Lgs. n. 165/2001, di incarico professionale di
natura temporanea di Musicoterapista.
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilitd, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/200 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi
degll articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, di essere in possesso dei seguenti requisiti:
““ a) cittadinanza italiana o appartenenza ad uno stato membro della UE,;
b)  godimento diritti politici; -
¢) non aver riportato condanne penali che escludano dall’elettorato attivo o che impediscano
-~ Tesercizio della professione;
d) di non essere stato destituito o dichiarato decaduto dall’impiego presso una Pubblica
Amministrazione;
e) di non trovarsi in conflitto di interessi con 1’ Azienda;
f) di non presentare altre cause di incompatibilita a svolgere prestazioni di aftivita
nell’interesse dell’ Azienda;
g) corso almeno triennale di formazione in Musicoterapia, con relativo diploma, per un monte
ore minimo di 1000 ore inclusive di 100 ore di tirocinio;
h) attestato di partecipazione ad almeno 20 incontri in qualita di supervisore espletati presso
strutture pubbliche;
i) 180 crediti formativi;
j) Iscrizione all’ Associazione Italiana Registro Musicoterapisti;
k) docenze attinenti alla materia oggetto dell’incarico.
ATTESTA infine:
a) di aver preso conoscenza dell’avviso relativo alla selezione in oggetto e di accettare pienamente
le condizioni in esso riportate;
“-b)‘di essere consapevole che i dati forniti con il presente modello saranno utilizzati esclusivamente
- ad uso interno e comunque nel rispetto del D. Lgs n. 196/2003. A tal fine ne autorizza il trattamento
da parte dell’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza.
Recapito presso cui indirizzare le comunicazioni relative al presente avviso:

Tel. :
Si allega, alla presente, Curriculum formativo e professionale e copia fotostatica di un valido
documento d’identita.
Autorizza |’ Azienda al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003.

Firma
(da non autenticare)



