REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO

www.aslavellino.it

AVVISO INTERNO PER L’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO DIDATTICO PER UN
CORSO DI SCIENZE INFERMIERISTICHE MED/48 PER IL SUPPORTO AL
PERCORSO FORMATIVO BIENNALE DI MUSICOTERAPIA PRESSO IL
CONSERVATORIO DI AVELLINO “DOMENICO CIMAROSA”

PRESO ATTO della richiesta, trasmessa con e-mail del Direttore del Conservatorio di Avellino
“Domenico Cimarosa”, Prof.ssa Maria Gabriella Della Sala, in data 09/06/2025, per la copertura
dell’insegnamento di Scienze Infermieristiche MED/48 nell’ambito del corso biennale di
Musicoterapia per n. 6 ore;

VISTO il Protocollo d’Intesa tra il Conservatorio di Musica “Domenico Cimarosa” di Avellino e
I’ASL Avellino, in particolare all’art. 1 che prevede la collaborazione per:

1. Supportare il percorso formativo del Biennio di Musicoterapia attraverso attivita didattiche,
formative e pratiche;

2. Promuovere attivita di ricerca e sperimentazione nell’ambito della Musicoterapia;

3. Favorire I’inserimento degli studenti del Biennio di Musicoterapia in contesti clinici e
riabilitativi gestiti dall’ASL;

4. Condividere risorse umane e strumentali utili al raggiungimento degli obiettivi comuni.

TENUTO CONTO che la realizzazione delle predette attivita non comporta a carico dell’Asl Av
alcun onere finanziario, né obblighi di altra natura;

DECRETA

Art. 1 — INDIZIONE

E emanata la selezione per titoli, rivolta esclusivamente al personale interno dell’Asl Avellino, in
possesso dei requisiti per l’affidamento di un incarico didattico per un corso di Scienze

Infermieristiche MED/48 finalizzato al supporto al corso formativo biennale di Musicoterapia per n.
6 ore;

Art. 2 - OGGETTO E FINALITA

L’affidamento dell’incarico di docenza avverra a seguito di valutazione fatta da apposito Gruppo di
Lavoro di cui all’art. 5 del Protocollo d’Intesa tra il Conservatorio di Musica “Domenico Cimarosa”
di Avellino e I’ASL Avellino;
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Art. 3 - REQUISITI

L’ incarico sara conferito ai dipendenti di ruolo dell’ASL Avellino previa presentazione della
domanda di partecipazione, allegata al presente avviso di selezione.

I candidati dovranno comprovare la qualita di studioso, od esperto della materia oggetto
dell’incarico, mediante titoli accademici post lauream, conseguiti anche all’estero, ovvero tramite lo
svolgimento di attivita scientifica o professionale nello specifico settore di conoscenza indicato nel
bando.

I requisiti minimi per la partecipazione riguardano:

1. possesso della Laurea triennale/Magistrale o equivalente attinente all’insegnamento;

2. congruenza del titolo di studio e dell’attivita esercitata con la disciplina per la quale ¢ presentata
la domanda di insegnamento;

3. formazione specifica nella materia oggetto d’insegnamento.

Fermo restando i suddetti requisiti, il conferimento dell’incarico a dipendenti dello Stato e di Enti
pubblici ¢ subordinato all’autorizzazione dell’ Amministrazione di appartenenza.

Eventuale rinuncia all’incarico deve essere giustificata con adeguata motivazione almeno due
settimane prima dell’inizio dell’insegnamento di cui si ¢ risultati vincitori.

Il conferimento dell’incarico non da luogo a diritti in ordine all’accesso nei ruoli del Conservatorio.

Art. 4 - ESAME E VALUTAZIONE DELLE DOMANDE

La valutazione comparativa ¢ demandata ad una Gruppo di Lavoro di cui all’art. 5 del suindicato
Protocollo d’Intesa.
La valutazione, tiene conto dei seguenti criteri:
e La congruenza del titolo di studio e dell'attivita esercitata con la disciplina per la quale €
presentata la domanda di insegnamento;
e [’eventuale pregressa esperienza didattica;
e | Titoli scientifici che documentano l'attivita di ricerca svolta.

Art. 5 - DOMANDE E TERMINI DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE

Ciascun candidato interessato al conferimento di incarichi dovra presentare, apposita domanda
utilizzando (A4/l. 1) debitamente redatto in ogni sua parte.

Sara formata una graduatoria in ordine decrescente di punteggio e l’incarico sara conferito al
candidato che avra ottenuto il punteggio pit alto. E previsto lo scorrimento della graduatoria (es. in
caso di rinuncia).

Le domande degli aspiranti presentate sull’apposita modulistica in allegato devono essere redatte in
formato pdf, sottoscritte e trasmesse all’indirizzo PEC protocollo@pec.aslavellino.it. entro il
ZIOTNO L vosvsnswsonnions

Sulla nota di invio, oltre al nome e cognome, il candidato dovra apporre la seguente dicitura:
“Selezione per conferimento di incarico didaitico per un corso di scienze infermieristiche per il
supporto al percorso formativo biennale di Musicoterapia”

Alle istanze va allegato, pena la nullita:

e Copia del documento di riconoscimento in corso di validita e del codice fiscale;

e Curriculum vitae, debitamente firmato, in formato europeo, recante la dichiarazione
sostitutiva di certificazione ai sensi art. 46 € 47 D.P.R. 445/2000 attestante la veridicita delle
dichiarazioni ivi contenute. Nel C.V. dovranno essere contenuti i dati anagrafici completi
(nome, cognome, residenza, codice fiscale, e-mail, recapito telefonico ecc);
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e Dichiarazione sull’insussistenza di cause di incompatibilita e di inconferibilita;

I requisiti dettati dal presente bando devono essere posseduti dagli interessati alla data di scadenza
dello stesso.

ART. 6 - TRATTAMENTO DATI

Tutti i dati personali trasmessi dai candidati, saranno trattati nel rispetto del D. Lgs. 196/03 ¢ del
Regolamento UE 2016/679, esclusivamente per le finalita di gestione della presente procedura.

ART. 7 - PUBBLICITA

Il presente avviso & pubblicato sulla Infranet aziendale e sul sito web dell’ ASL Avellino - Albo
Pretorio — sezione Concorsi € Avvisi.

Avellino li, ...ooviviiiiiiiiiniiinnnn.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante

PER DELEGA

art.'3 c.6 D.Igs. 502/92 smi
delibera D.@. n. 1095/2023
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ALL. 1

Al Direttore Generale
ASL Avellino

protocollo@pec.aslavellino.it

Domanda di partecipazione alla procedura valutativa per affidamento di un incarico didattico per un
corso di Scienze Infermieristiche MED/48 per il supporto al percorso formativo biennale di

Musicoterapia presso il Conservatorio “Domenico Cimarosa” di Avellino

1l/1a sottoscritto/a

CHIEDE

di essere ammess __ alla procedura valutativa, per titoli, diretta al conferimento di n. 1 incarico
didattico per un corso di scienze infermieristiche MED/48 per il supporto al percorso formativo
biennale di Musicoterapia per la durata di n. 6 ore.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

- consapevole che questa Amministrazione effetinerd controlli, anche a2 campione, sulla veridicita
delle dichiarazioni rese,

- consapevole che qualora le sottoindicate dichiarazioni dovessero risultare, anche parzialmente,
non conformi al vero, sara escluso dalla procedura selettiva,

- consapevole, altresi, della responsabilitd a cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni
mendaci o di esibizione di atto falso o contenente dati non pil rispondenti a verita, nonché delle
sanzioni penali per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del predetto
D.P.R.

DICHIARA
- che i propri dati anagrafici sono i seguenti:
Cognome
Nome Codice Fiscale
nat_a | __ Prov. il / /
cittadinanza residente a

Prov. in Via n.

b=



Tel. Cell. e-mail

- di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dall” Avviso;

- di essere iscritto all’Ordine Professionaic dal

- di essere in possesso della Laurea o triennale o specialistica/magistrale in

conseguita presso
indata / /
con votazione ___/  ovvero di titolo equipollente
conseguito presso
indata _ / / con votazione  /
- di essere in possesso:
o Dottorato di ricerca in
di durata conseguito presso
indata  / / ovvero di titolo equipollente
conseguito presso indata  / /
con votazione  /
o Diploma di Specializzaziope in | oot e
di durata : ; conseguito presso
indata_______ ovverodititolo |
equipollente
conseguito presso | indata__ / _/
convotazione  /
o Diploma di Masterdi  livello in
di durata conseguito pressd
in data / / ovvero di titolo equipollente
conseguitopresso
in data / / con votazione  /

o  Certificazione  linguistica  attestante la  competenza della  lingua  inglese

livello conseguito  presso con  votazione

ALTRI TITOLI:




- di possedere, ai fini della valutazione, le sottoelencate pubblicazioni scientifiche:

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE
2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito della procedura per la quale la presente dichiarazione viene resa

ed autorizza il trattamento dei propri dati personali per dette finalita.

(Luogo e Data)

Firma

Allega:
e Copia del documento di riconoscimento in corso di validita;

e Curriculum vitae, debitamente firmato, in formato europeo, recante la dichiarazione
sostitutiva di certificazione ai sensi art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 attestante la veridicita delle
dichiarazioni ivi contenute. Nel C.V. dovranno essere contenuti i dati anagrafici completi
(nome, cognome, residenza, codice fiscale, e-mail, recapito telefonico ecc);

e Dichiarazione sull’insussistenza di cause di incompatibilita e di inconferibilita (4/l.2);



All 2

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCOMPATIBILITA E DI

INCONFERIBILITA
11 sottoscritto __nato/a il
prov. _ residente in alla via
Cittadinza C.E.

Visto I’art. 53 del D.Lgs. 165 del 2001 e successive modifiche;

Visto il decreto D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 recante il codice di comportamento dei dipendenti pubblici;
Visto il D. Lgs. 33/2013 e smi;

Visto il D. Lgs. 39/2013 e smi;

Visto il Codice di comportamento dell’ ASL Avellino di cui alla delibera n. 67 del 16.01.2025

Con riferimento all’attribuzione dell’incarico di

presso

ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2600 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, consapevole della decadenza dei benefici di cui
all’art. 75 D.P.R. 445/2000 e delle conseguenze penali previste dali’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi
di falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

e Di non avere in atto controversie con il Conservatorio di Avellino “Domenico Cimarosa™;

e Di non avere parentela o affinita entro il 4° grado compreso, con docenti e personale Direttoriale e/o
di Ruolo del Conservatorio di Avellino “Domenico Cimarosa™;

e espressamente di accettare e rispettare le disposizioni contenute nel codice di comportamento dell’ Asl
Avellino;

e dinon essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per reati previsti nel capo
I del titolo o II del libro del codice penale;

e di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione a
causa di insufficiente rendimento o per produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non
sanabile;

e che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in relazione alle attivita svolte
dall’ASL Avellino;

e di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare tempestivamente eventuali variazioni rispetto a
quanto ad oggi dichiarato ed a rendere nuova dichiarazione;

e di essere informato sul trattamento dei dati raccolti e trattati, pertanto, autorizzare I’ Asl Avellino, ai
sensi del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR 679/2016, al trattamento dei propri dati.

Luogo e data Il Dichiarante




Scheda Analitica di Valutazione del Candidato

Candidato:

(Cognome)

(Nome)

Corso integrato:

Insegnamento:
SCIENZE INFERMIERISTICHE MED/48
SEDE: CONSERVATORIO DOMENICO CIMAROSA DI AVELLINO
PUNTI VALUTAZIONE
Laurea triennale (o titolo equipollente) pertinente all'insegnamento 3
(titolo valutato solo in assenza del possesso della laurea Magistrale)
da 66 a 77/110 4
da 78 a 95/110 5
da 96 a 102/110 6
7
Laurea Magistrale (o titolo equipollente) pertinente allinsegnamento da‘io3ailon/i10
da 108 a 109/110 8
110/110 9
110/110 e lode 10
Dottorato pertinente all'insegnamento 10
Dottorato non pertinente all'insegnamento 6
Titoli di studio
Specializzazione pertinente all'insegnamento 10
Specializzazione non pertinente all'insegnamento 6.5
Master Il livello pertinente all'insegnamento 2/master
Master Il livello non pertinente all'insegnamento 0.5/master
Master | livello pertinente all'insegnamento 1/master
Master | livello non pertinente all'insegnamento 0.2/master
Competenza linguistica nella lingua inglese (certificati Cambridge, Toefl, Trinity, 0.5/titolo
IELTS; minimo livello raggiunto: Cambridge C1 o equivalenti)
Pubblicazioni su temi pertinenti all'insegnamento oggetto di incarico: su riviste 1/pubb
indicizzate
WOS, Pubmed, Scopus (con indicazione del doi)
Pubblicazioni Capitoli su libri e monografie affini allinsegnamento oggetto di incarico 0.5/capitolo
scientifiche
Incarico di insegnamento nello stesso insegnamento in altri corsi e cdl 0.5/anno accademico
Esperienze didattiche
(ultimi 5 anni)
Incarico di insegnamento in corsi e cdl diversi 0.2/anno accademico

TOTALE




