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DELIBERAZIONE N° 28F DEL__ 96 [ M1.90D9

STRUTTURA PROPONENTE: U.ORG. Procedure Selettive, Mobilita, Contratti Individuali
di Lavoro e AA.GG.

OGGETTO: ADEMPIMENTI CONSEGUENTI AL “PIANO REGIONALE PER L’ASSISTENZA ODONTOIATRICA” Al
SENSI DELLA D.G.R. N. 896 DEL 17.12.2008, APPROVATO CON DETERMINAZIONE REGIONALE N. D2405 DEL
04.08.09, PUNTO 7.2 RELATIVO ALLA POSSIBILITA Di UTILIZZARE | FONDI PREVIST! PER LE SPESE CORRENT!
AL FINE DI ATTIVARE APPOSITI RAPPORT! DI COLLABORAZIONE A PROGETTO CON IGIENISTI DENTALI ED
ALTRI PROFESSIONISTI. AVWISO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI COLLABORAZIONE A
PROGETTO PER LA DURATA DI 6 (SEI) MESI PER: N. 4 ODONTOIATRI E N. 4 IGIENISTI DENTALI PER N. 10 OREE
DI § (CINQUE) MESI PER: N. 4 ODONTOIATRIE N. 4 IGIENISTI DENTALI PER N. 12 ORE.

L’Estensore IL DIRETT ALE
M. Mighti Dott. Ing’ ETTI

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dr. Francg SOCCI
Favorevole O Non favorevole (vedi maotivazioni allegate)
-
i Roma, &0///4/9(7

EL DIRETTORE SANITARIO Dr. Stefano POMPILI
O Non favorevole (vedi motivazioni allegate)

Roma, 20“03\

Atto sottoposto al controllo preventivo del Collegio Sindacale
O Senza osservazioni O Con osservazioni (vedi allegato)

Il Presidente
Roma, ..o e

Il Dirigente addetto al controllo del budget, con la sottoscrizione del presente atto, attesta che lo
stesso non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.
Voce/i del conto economico su cui si imputa la spesa:

1l Direttore della UOC Gestione Dr.ssa Francesca Fiorino
Economica e Finanziaria

Il Dirigente e/o il Responsabile del procedimento, con la sottoscrizione del presente atto, a seguito
dellistruttoria effettuata attestano che l'atto & legittimo nella forma e nella sostanza ed é utile per il

servizio pubblico. 0
Il Resp.le del procedimento: m ¢ :
Il Dirigente del’ U.0.C Risorse Umane e AA.GG.Valerio Premoli f'\‘ /(//{
o
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AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE “ROMA A”
peLBERAZIONE n. AQYF  del 2 6//H Iéﬁ)@q

OGGETTO: ADEMPIMENT! CONSEGUENTI AL “PIANO REGIONALE PER L'ASSISTENZA ODONTOIATRICA” Al
SENSI DELLA D.G.R. N. 896 DEL 17.12.2008, APPROVATO CON DETERMINAZIONE REGIONALE N. D2405 DEL
04.08.09, PUNTO 7.2 RELATIVO ALLA POSSIBILITA DI UTILIZZARE | FONDI PREVISTI PER LE SPESE CORRENTI
AL FINE DI ATTIVARE APPOSITI RAPPORTI DI COLLABORAZIONE A PROGETTO CON IGIENISTI DENTALI ED
ALTRI PROFESSIONISTI. AVVISO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI COLLABORAZIONE A
PROGETTO PER LA DURATA DI 6 (SEI) MESI PER: N. 4 ODONTOIATRI E N. 4 IGIENISTI DENTALI PER N. 10 ORE
E DI 5 (CINQUE) MESI PER: N. 4 ODONTOIATRIE N. 4 IGIENISTI DENTALI PER N. 12 ORE.

L'anno duemilanove, il giomo gg;ﬂ WARL _ del mese di MMM in Roma nella sede
dellAzienda USL ROMA/A, il Direttore Generale Dott. Ing. Carlo SAPONETTI, preso atto del
parere favorevole del Direttore Amministrativo Dott. Franco SOCCI e del parere favorevole del
Direttore Sanitario Dr. Stefano POMPILI, su proposta del Responsabile C. di R. Risorse Umane e
AA.GG. dr. Valerio PREMOLLI,

PREMESSO CHE:

- con D.G.R. n. 896 de! 17.12.2008 la ASL RM/A & stata individuata quale ASL capofila del
programma assistenziale di odontoiatria, vista la pregressa attivita programmatoria ed
operativa svolta a favore di soggetti deboli con il Servizic di Assistenza odontoiatrica
Domiciliare e le & stata affidata la stesura di un progetto contenente linee programmatiche atte
a tutelare la salute odontoiatrica in favore della popolazione in eta infantile ed evolutiva ed in
particolari condizioni di vulnerabilita sociale e sanitaria;

- con Determina n. D2405 del 04.08.09 la Regione Lazio ha approvato il “Piano Regionale per
I'Assistenza Qdontoiatrica” ai sensi della DGR n. 896 del 17.12.2008, redatto dalla ASL RM/A
in collaborazione con tutte e altre Aziende USL del Lazio, delegando la medesima Azienda,
capofila del programma assistenziale ai sensi della succitata DGR 896 del 17.12.2008, a tutti i
successivi adempimenti amministrativi previsti nel Piano;

CONSIDERATO che, a seguito dell'approvazione del “Piano Regionale per ['Assistenza
Odontoiatrica” ai sensi della DGR n. 896 del 17.12.2008, occorre adottare ogni adempimento al
fine di consentire al piu’ presto di dare seguito alle attivita previste dal Piano;

VISTO in particolare, il punto 7.2 del “Piano Regionale per 'Assistenza Odontoiatrica” in merito alla
possibilita di utilizzare i fondi previsti per le spese correnti al fine di attivare appositi rapporti di
collaborazione a progetto con Igienisti Dentali ed altri professionisti le cui prestazioni siano
necessarie per la realizzazione degli obiettivi prefissati nel succitato Piano;

VISTA la nota, prot. n. 117266 del 16.11.2009, con la quale il Primario di Odontoiatria ed Ortodontia
NRM dr. Claudio De Nuccio, in qualita di Coordinatore del Progetto ed in attuazione del “Piano
Regionale per I'Assistenza Odontoiatrica” chiedeva 'assunzione a tempo definito:

¢ per il periodo dal 01/01/10 al 31/05/2010 (cinque mesi) di: 4 odontoiatri e 4 igienisti a 12 ore
settimanali ciascuno per lo screening scolastico e l'istruzione all'igiene;

o per il periodo dal 01/01/10 al 30/06/2010 (sei mesi) di: 4 odontoiatri e 4 igienisti a 10 ore
settimanali ciascuno per la conseguente necessita di operare sigillature e fluorazioni nei
soggetti selezionati durante il predetto screening;

VISTO il Regolamento aziendale per I'attribuzione degli incarichi di collaborazione approvato con
deliberazione n. 1155 del 07/10/2008;
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RITENUTO necessario procedere con la pubblicazione di un awviso di selezione per il conferimento
di incarichi di collaborazione a progetto:

= per la durata di 5 (cinque) mesi, a decorrere dal 01/01/2010 e per n. 12 ore settimanali per:
n. 4 Odontoiatri e n. 4 Igienisti dental;

= per la durata di 6 (sei) mesi, a decorrere dal 01/01/2010 e per n. 10 ore settimanali per:
n. 4 Odontoiatri e n. 4 Igienisti dentali;

PRESO ATTO che il Dirigente che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo attesta
che lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata nella forma e nella sostanza & legittimo, ai sensi
e per gli effetti del’art. 3 della Legge 20 dicembre 1996 n. 639,

DELIBERA

Per i motivi indicati in premessa, che si intendono integralmente riportati,

- di prendere atto della nota, prot. n. 117266 del 16.11.2009, con la quale il Primario di Odontoiatria
ed Ortodontia NRM dr. Claudio De Nuccio, in qualita di Coordinatore del Progetto ed in
attuazione del “Piano Regionale per 'Assistenza Odontoiatrica” chiedeva l'assunzione a tempo
definito:

= per il periodo dal 01/01/10 al 31/05/2010 (cinque mesi) di: 4 odontoiatri e 4 igienisti a 12
ore settimanali ciascuno per lo screening scolastico e l'istruzione alligiene;

« per il periodo dal 01/01/10 al 30/06/2010 (sei mesi) di: 4 odontoiatri e 4 igienisti a 10 ore
settimanali ciascuno per la conseguente necessita di operare sigillature e fluorazioni nei
soggetti selezionati durante il predetto screening;

- di procedere con la pubblicazione di un avviso di selezione per il conferimento di incarichi di
collaborazione a progetto:

= per la durata di 5 (cinque) mesi, a decorrere dal 01/01/2010 e per n. 12 ore settimanali,
per: n. 4 QOdontoiatri e n. 4 Igienisti dentali;

= per la durata di 6 (sei) mesi, a decorrere dal 01/01/2010 e per n. 10 ore settimanali, per:
n. 4 Odontoiatri e n. 4 Igienisti dental;

- di trasmettere il presente atto deliberativo e Fawviso di selezione alla UOC Comunicazione e
Rapporti con i Cittadini ai fini della pubblicazione e trasmissione all'Ordine degii odontoiatri
nonché alle maggiori associazioni di categoria degli Igienisti dentali.

il presente provvedimento & immediatamente esecutivo.

La presente deliberazione viene trasmessa, in originale, al’'U. O. Procedure Selettive, mobilita,

Contratti individuali di lavoro e AA. GG., per linoltro al Collegio Sindacale, la successiva
pubblicazione all'albo dell'Azienda e la custodia in archivio.

IL DIRETT E LE
(Dr. Ing. Carlo SAPONETTI)
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AZIENDA [t g
U5 ROMA A R

Sede legale: Via Ariosto 3 — 9 Roma 00185 Roma
P.L 04735671002

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL
CONFERIMENTO DI:

N. 8 INCARICHI DI COLLABORAZIONE A PROGETTO PER ODONTOIATRI
EDI
N. 8 INCARICHI DI COLLABORAZIONE A PROGETTO PER IGIENISTI DENTALI.

S! RENDE NOTO

In attuazione della delibera n.[>9F dei 2611 0% esecutiva ai sensi di legge, che si
procedera all'assegnazione delle collaborazioni di seguito specificate:

N. 8 INCARICH! DI COLLABORAZIONE A PROGETTO PER ODONTOIATRI:

Presso l'azienda ASL RM/A, n. 4 incarichi della durata di sei mesi, per n. 10 ore
seftimanali, per le esigenze connesse allattuazione del “PIANO REGIONALE PER
L'ASSISTENZA ODONTOIATRICA” e n. 4 incarichi della durata di cinque mesi, per n. 12 ore
settimanali, per le esigenze connesse allattuazione del “PIANO REGIONALE PER
L'ASSISTENZA ODONTOIATRICA”.

Requisiti specifici di ammissione

1. Laurea in odontoiatria e protesi dentaria , nonché laurea in medicina per i laureati
in medicina e chirurgia legittimati all'esercizio della professione di odontoiatria;

2. lscrizione secondo le modalita indicate dalla legge 24.7.85 n. 409 all'ordine dei
medici chirurghi e degli odontoiatri;

Requisiti preferenziali
» precedenti esperienze nel campo specificate nel curriculum e documentate.

Detti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per
la presentazione delle domande di ammissione.

N. 8 INCARICHI D! COLLABORAZIONE A PROGETTO PER IGIENISTI DENTALI.

Presso l'azienda ASL RM/A, n. 4 incarichi della durata di sei mesi, per n. 10 ore
settimanali, per le esigenze connesse allattuazione del “PIANO REGIONALE PER
L'ASSISTENZA ODONTOIATRICA” e n. 4 incarichi della durata di cinque mesi, per n. 12 ore




settimanali, per le esigenze connesse all'attuazione del "PIANO REGIONALE PER
L'’ASSISTENZA ODONTOIATRICA".

Requisiti specifici di ammissione

1. Laurea in Igiene dentale

Oppure

Diploma universitario di lgienista dentale, conseguito ai sensi dellart. 6, comma 3, del
Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni;

owvero

uno dei seguenti titoli conseguiti in base al precedente ordinamento, riconosciuti
equipollenti al diploma universitario (Decreto del ministero della Sanita 27 luglio2000 -
Gazzetta Ufficiale n. 195 del 22 agosto 2000).

- Igienista dentale — corsi regionali di formazione specifica, di durata almeno
biennale, istituiti in strutture del servizio sanitario nazionale, purché siano
iniziati in data antecedente a quella di attuazione del decreto del ministero della
Sanita 26 gennaio 1988, n. 30,

- Igienista dentale — corsi regionali di formazione specifica, di durata almeno
biennale, ex decreto del ministero della Sanita 26 gennaio 1988, n. 30;

- Igienista dentale — decreto del presidente della Repubblica n. 162, del del 10
marzo 1982,

- Igienista dentale — legge 11 novembre 1990, n. 341.

Requisiti preferenziali
» precedenti esperienze nel campo specificate nel curriculum e documentate.

Detti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine
stabilito per la presentazione delle domande di ammissione.

Le domande in carta semplice (allegato n. 1) dovranno pervenire al Protocollo
Generale di questa Azienda Sanitaria Locale Roma A (via Ariosto, 3 — 00185 Roma) entro le
ore 12.00 del 7° giorno non festivo successivo alla data di pubblicazione del presente
avviso.

Qualora detto giorno sia festivo, o cada di sabato, il termine & prorogato alla
stessa ora del primo giorno successivo non festivo. Ai sensi dellart. 39 del DPR 445 del
28.12.2000 non & richiesta 'autenticazione della firma in calce alla domanda.

Nella domanda stessa gli aspiranti dovranno indicare sotto la propra
responsabilita:

a) cognome, nome, data e luogo di nascita, residenza;

b) l'avviso pubblico a cui intende partecipare;




c) il possesso della cittadinanza italiana;

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

e) le eventuali condanne riportate ovvero di non aver riportato condanne penali;
f) il possesso dei requisiti specifici di ammissione di cui ai punti dell'elenco sopra riportato;
g) gli eventuali titoli che danno diritto alla preferenza, in caso di parita di punteggio;
h) il domicilio presso il quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione.
La omessa indicazione nella domanda, anche di un solo requisito, generale o
specifico, o di una delle dichiarazioni aggiuntive richieste dal bando, determina l'esclusione

dalla procedura di che trattasi.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda di partecipazione al concorso, i candidati devono allegare le
certificazioni relative ai titoli che ritengano opportuno presentare agli effetti della valutazione
di merito, ivi compreso un curriculum formativo e professionale, datato e firmato. | titoli
devono essere prodotti in originale o in copia legale ¢ autenticata ai sensi di legge (i certificati
relativi ai titoli di carriera e di servizio dovranno recare in calce la fima del legale
rappresentante del’Ente, owvvero del funzionaric competente al rilascio), ovvero
autocertificati, nei casi e nei limiti previsti dalla vigente normativa ed in particolare dall'art. 46
del D.P.R. 445/2000, in conformita al fac-simile allegato (allegato n. 2);

| candidati possono altresi, nella previsione dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000,
produrre dichiarazioni sostitutive dell’ atto di notorieta, concernenti stati, qualita personali o
fatti che siano a conoscenza dell'interessato, per esempio: i titoli di carriera relativi ai servizi
prestati. Nella dichiarazione relativa a tali servizi, redatta in conformita al fac-simile allegato
(all. n. 3), devono essere indicate le posizioni funzionali o le qualifiche attribuite, la tipologia
del servizio, le date di decorrenza e di scadenza dei periodi di attivitd, 'Amministrazione
datore di lavoro e infine se ricorrono ¢ meno le condizioni di cui alf'ultimo comma dell'art. 46
del DPR 761/79, in presenza delle quali il punteggio di anzianita deve essere ridotto. In caso
positivo la dichiarazione deve precisare la misura della riduzione del punteggio. Le
dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorieta sono, nella previsione dell'art. 38 comma 3 del
D.P.R. 445/2000, sottoscritte dall'interessato e presentate unitamente a copia fotostatica
non autenticata di un documento d'identita del sottoscrittore.

La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta di cui all'art. 47 pué riguardare ,
nella previsione dell'art. 19 del D.P.R. 445/2000, anche il fatto che la copia di un atto o di un
documento conservato o rilasciato da una Pubblica Amministrazione, la copia di una
pubblicazione ovvero la copia di titoli di studio o di servizio sono conformi all'originale.
Pertanto, nellipotesi di presentazione di titoli in fotocopia, |a fotocopia stessa deve essere
corredata dalla dichiarazione di cui al fac simile allegato (all. n. 4). Anche le pubblicazioni
che, ai sensi dellart. 3 comma 5 del D.P.R. 483/97 devono essere edite a stampa, possono,
nella previsione del combinato disposto degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000, possono

Al DEL. . ‘ /Z” |




essere prodotte in copia, purché il candidato dichiari che la stessa & conforme alf'originale in
suo possesso mediante la dichiarazione di cui all'aliegato n. 4.

Alla domanda deve essere unito, in triplice copia ed in carta semplice, un
elenco datato e firmato dei documenti e dei titoli presentati, che devono essere numerati €
disposti secondo lordine riportato nell'elenco stesso. Nel caso in cui i titoli e i documenti
siano gia in possesso dell’Amministrazione, questi devono essere analiticamente riportati in
detto elenco con indicazione esatta della Sede e dell'Ufficio che li detengono, e con
lavvertenza che in difetto non verranno acquisiti ed inseriti nella domanda a cura della
Commissione esaminatrice.

In caso di accertamento di indicazioni non rispondenti a veridicita, ai sensi
dell'art. 75 del DPR 28.12.2000 n. 445, il dichiarante decade dai benefici eventualmente
conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere.

| candidati in possesso dei requisiti dovranno sostenere una prova colloguio volta ad
accertare le competenze specifiche nel campo.

La graduatoria del candidati idonei sara formulata dalla Commissione sulla scorta
della valutazione dei titoli e della prova colloquio espletata.
La Commissione avra a disposizione 100 punti cosi’ ripartiti:
» 50 punti prova colloquio;
» 30 punti valutazione titoli,
> 20 punti valutazione complessiva curriculum formativo e professionale.

L'Azienda S. L. RM/A si riserva ogni piu’ ampia facolta in ordine alla proroga
dei termini, la loro sospensione, nonché la revoca o Fannullamento del presente avviso.

IL DIRETTORE GENERALE
(Dr. Ing. Carlo SAPONETTI)




ALL.n.1: Fac-simile di domanda (da compilarsi su carta semplice)

Al Direttore Generale dell’A.S.L. RM/A Via Ariosto, 3/9 - 00185 Roma.
l. sottoscritt............... (le donne coniugate devono indicare prima il cognome da nubile, quindi il
nome seguito dal cognome del marito) chiede di essere ammess. a partecipare all’ avviso pubblico
di selezione per titoli e colloquio per il conferimento di n. 8 incarichi di collaborazione a progetto
11 SOOI PP A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita,

consapevole delle conseguenze penali derivanti nell’ipotesi di dichiarazioni mendaci:

1) diessere nat.... @ ..ccorveerencncnninivsernenns 1 OO PO ;
2) di essere residente in .......cccoovveiiiennnnn Via/Piazza........cccccnne.. Cap......;
3) di essere cittadin........ italian........... ;

4) di essere iscritt....nelle liste elettorali del comune di........(oppure di non
essere iscritt... per il seguente motivo.......c.co.eeue.. )

5)di non aver riportato condanne penali (oppure di avere riportato le

seguenti condanne penali........cccoeeeeeriiicncnnes );

6) di essere in possesso del seguente titolo di studio , conseguit.... in
data.....cceevrenne. PIESSO voveirerererennes ;

7) di essere iscritto all’Albo Professionale..................... , attestata da un certificato in data

non anteriore a sei mesi rispetto a quello di scadenza del bando;
8) di essere/non essere dipendente dell’ Azienda USL RM/A nella posizione
§R01 1 VATe) oEol (S o .
9) di essere/non essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza a parita

di punteggio nella graduatoria di METIto ........c.ccvvvvvcverereiiiirinnnaen, ;

10) di trovarsi per quanto riguarda gli obblighi di leva ¢ del servizio militare nella seguente

11) di avere/non avere prestato servizio presso (le seguenti) pubbliche

amministrazioni............... (indicando le eventuali cause di cessazione del

rapporto di lavoro); e .
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12) di eleggere domicilio agli effetti dell’avviso in.......... Vid ooovviviies B (c.ap) .....

telefono ..................c.....; riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale
variazione dello stesso all’Azienda USL - U.O. Procedure Selettive, Mobilita , Contratti Individuali
di Lavoro.
Il candidato dichiara altresi di essere a conoscenza che in caso di dichiarazioni mendaci decadra dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere e che, ai
sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 196/2003, 1 dati dichiarati saranno trattati dall’Azienda
esclusivamente per finalita increnti alla gestione del rapporto di lavoro, dandone a tal fine il proprio
consenso al trattamento ove assumano la connotazione di dati sensibili. Si allega fotocopia del
documento d’identita valido. Allega alla presente:

1} Curriculum formativo e professionale datato firmato;

2) Elenco, in triplice copia, in carta semplice datato e firmato, dei documenti e dei titoli presentati.

Data............... Firma (non autenticata) ..........ccceevrernenn,

Al DELARYT..... 0. 96]

MIOQ oagelg ....... J é







