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AVVISO INTERNO FINALIZZATO ALL’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE RIVOLTA AI 
DIRIGENTI PSICOLOGI, DIPENDENTI DELL’ASP DI CATANZARO, ESPERTI NEL TRATTAMENTO DI SOGGETTI 
AFFETTI DA SINDROME DELL’X FRAGILE E CONDIZIONI GENETICHE RARE. 

 

Art. 1 - Generalità 
L’Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro emana un avviso interno finalizzato all’acquisizione di 
manifestazioni di interesse di personale dipendente a tempo determinato/indeterminato nel profilo 
professionale di Dirigente Psicologo,  da impegnare per la realizzazione delle attività collegate al trattamento 
della “Sindrome dell’X FRAGILE” e condizioni genetiche rare, con lo scopo di garantire una maggiore risposta 
sanitaria ai bisogni di cura ed assistenza delle famiglie al cui interno siano presenti soggetti affetti da 
patologie genetiche rare. 
 

In considerazione di un registrato aumento dei casi delle suindicate sindromi, si ravvisa la necessità di 
reperire personale esperto da adibire, secondo necessità, alla cura ed al trattamento delle persone affette 
dalle sopraindicate patologie, con prestazione e durata da determinarsi in relazione al caso concreto. 
 

Gli aspiranti dovranno documentare comprovata esperienza, maturata nell'espletamento delle attività sopra 
descritte, con particolare rilievo alle competenze acquisite come di seguito dettagliate. 
 

Art. 2 – Requisiti specifici di ammissione 
Possono partecipare alla presente procedura i dipendenti inquadrati nel profilo professionale di Dirigente 
Psicologo che alla data di pubblicazione dell’avviso risultino in servizio con contratto di lavoro a tempo 
determinato/indeterminato presso l’intestata Azienda. 
 

Gli aspiranti devono possedere: 
a) Esperienza documentata nella valutazione e nel trattamento di persone con Sindrome “X-Fragile”, 

anche conosciuta come sindrome di Martin-Bell, rara condizione genetica ereditaria caratterizzata da 
ritardo globale dello sviluppo (ritardo neuropsicomotorio), disabilità intellettiva più o meno grave, 
disturbi dell'apprendimento e della capacità di relazionarsi con gli altri. 

b) Documentati percorsi di formazione specifica dai quali risulti particolare esperienza maturata nello 
specifico settore. 

 

Art. 3 - Presentazione della domanda 
Gli interessati dovranno presentare domanda di partecipazione redatta in carta semplice, secondo il modello 
allegato e debitamente sottoscritta, indirizzata al Commissario Straordinario dell’Azienda Sanitaria 
Provinciale di Catanzaro – Via Vinicio Cortese n. 25 – 88100 Catanzaro, entro e non oltre cinque giorni dalla 
pubblicazione del presente bando sul sito web istituzionale www.asp.cz.it/bandi/concorsi e avvisi, pena 
esclusione. 

 

La domanda di partecipazione deve essere inoltrata mediante Posta Elettronica Certificata esclusivamente 
all’indirizzo: protocollo@pec.asp.cz.it, indicando nell'oggetto la dicitura: "Avviso manifestazione di interesse 
Sindrome dell’x fragile e condizioni genetiche rare". 
La validità di tale modalità di invio, ai sensi della normativa vigente, è subordinata all’utilizzo, da parte 
degli aspiranti, di casella di posta elettronica certificata personale. Non è possibile l’invio da casella di posta 
elettronica semplice, anche se indirizzata alla casella PEC sopra indicata. Si prega, inoltre di inviare la 
domanda e gli allegati in formato PDF, inserendo il tutto in un unico file. A tal fine, sono consentite le 
seguenti modalità di sottoscrizione della domanda: sottoscrizione con firma digitale dell’interessato, con 
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certificato rilasciato da certificatore accreditato oppure sottoscrizione della domanda con firma autografa 
dello stesso e scansione di un valido documento d’identità. 
Resta fermo che l’inoltro della domanda tramite pec, ai sensi di quanto previsto dall’art. 65, lett. c-bis del 
D.Lgs. n. 82 del 07/03/2005 e smi e dalla circolare n. 12/2010 del Dipartimento della Funzione Pubblica, 
secondo le modalità previste all’art. 38 del DPR n. 445/2000, considerato che l’autore è identificato dal 
sistema informatico attraverso le credenziali di accesso relative all’utenza personale di pec, è di per sé 
sufficiente a rendere valida l’istanza, a considerare identificato l’autore di essa e a ritenere la stessa 
regolarmente sottoscritta. 

 

La mancanza della sottoscrizione della domanda nelle modalità sopra indicate comporterà l’esclusione del 
candidato dalle procedure in argomento. 
 

La validità della trasmissione e ricezione della corrispondenza è attestata rispettivamente dalla ricevuta di 
accettazione e della ricevuta di avvenuta consegna. Sarà cura del candidato verificare l’avvenuta consegna 
della domanda inviata tramite posta elettronica certificata. L’Amministrazione non assume responsabilità in 
caso di impossibilità di apertura dei file trasmessi. 

 

E’ esclusa ogni altra forma di presentazione o trasmissione delle domande. Pertanto eventuali domande 
pervenute con altre modalità, pur entro i termini di scadenza del bando, non verranno prese in 
considerazione. 

 

Il termine, sopra indicato, per la presentazione delle stesse è perentorio. 
 

Qualora detto giorno sia festivo, il termine di scadenza è prorogato al primo giorno successivo non festivo. 
 

Nella domanda gli interessati dovranno dichiarare ai sensi del D.P.R. n. 445/00 sotto la propria responsabilità 
e consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R.: 

1. Il cognome, il nome, la data ed il luogo di nascita e la residenza, nonché l’esatto domicilio, il codice 
fiscale, il recapito telefonico e l’indirizzo di posta elettronica (e-mail e PEC). Per tutte le 
comunicazioni inerenti al procedimento di cui al presente avviso saranno utilizzate esclusivamente 
gli indirizzi di posta elettronica comunicati dagli interessati; 

2. Il profilo di attuale inquadramento e l’unità operativa di appartenenza; 
3. Il possesso dei requisiti richiesti per la partecipazione. 

 

L’aspirante deve altresì dichiarare la propria disponibilità a svolgere l'atività secondo le esigenze 
organizzative e programmatorie indicate dall’Azienda. 
 

L’interessato è tenuto a comunicare tempestivamente ogni variazione della residenza, dell’indirizzo e del 
recapito telefonico e dell’indirizzo di posta elettronica. 

 

L’Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario e di dispersione 
di comunicazione dipendente da inesatta o incompleta indicazione dell’indirizzo pec da parte del candidato, 
né per eventuali disguidi non imputabili a colpa dell’Amministrazione stessa. 
 

Art. 4 – Documentazione da allegare 
Con riferimento alle modalità di produzione della documentazione e/o delle certificazioni da allegare alla 
domanda di partecipazione, si rende noto che, ai sensi dell’art. 15 della Legge 12 novembre 2011, n. 183 e 
successive direttive, le Amministrazioni non possono più richiedere né accettare certificati rilasciati da altre 
amministrazioni pubbliche attestanti stati, qualità personali e fatti, tutti sostituiti dalle dichiarazioni 
sostitutive di certificazione o dall’atto di notorietà di cui agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e smi. 

 

Pertanto, alla domanda di partecipazione, redatta su carta semplice, debitamente sottoscritta dagli 
interessati, da redigersi secondo il modello allegato (Allegato A – Modello di domanda), i candidati devono 
allegare, mediante dichiarazioni sostitutive di certificazione o atto di notorietà, la documentazione 
necessaria per dimostrare il possesso dei requisiti specifici di ammissione e, inoltre, devono allegare: 
 un dettagliato curriculum formativo e professionale, redatto su carta semplice, datato e firmato, 

autocertificato ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, contenente tutte le informazioni 
relative ai titoli posseduti, con descrizione dettagliata delle attività d’interesse dell’avviso; 
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 Documentazione attestante l’esperienza posseduta nella valutazione e nel trattamento di persone con 
Sindrome “X-Fragile” o sindrome di Martin-Bell, rara condizione genetica ereditaria caratterizzata da 
ritardo globale dello sviluppo (ritardo neuropsicomotorio), disabilità intellettiva più o meno grave, 
disturbi dell'apprendimento e della capacità di relazionarsi con gli altri; 

 Documentazione attestante i percorsi di formazione specifica dai quali risulti particolare esperienza 
maturata nello specifico settore; 

 Eventuali pubblicazioni devono essere edite a stampa e dovranno, comunque, essere allegate in copia e 
autocertificate; 

 un elenco, in carta semplice, dei documenti e titoli allegati; 
 

I candidati devono, inoltre, produrre fotocopia di un documento d’identità in corso di validità. 
 

I titoli, per essere oggetto di valutazione, devono essere prodotti in originale o in copia legale o autenticata ai 
sensi di legge, ovvero autocertificati nei casi e nei limiti previsti dalla normativa vigente in materia (Testo 
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa emanato 
con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445); le dichiarazioni debitamente sottoscritte devono essere corredate 
dalla fotocopia di un documento di identità personale in corso di validità. 

 

Ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, l’Amministrazione effettuerà idonei controlli sulla veridicità delle 
dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di atto di notorietà. Qualora dal controllo emerga la non veridicità 
di quanto dichiarato o prodotto, il candidato oltre a soggiacere alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, decadrà dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 

Art. 5 - Modalità di Selezione 
Le domande pervenute saranno esaminate dagli uffici competenti di questa Azienda ai fini dell’accertamento 
dei requisiti di partecipazione e dei requisiti specifici di ammissione. 
 

Le manifestazioni di interesse pervenute saranno oggetto di valutazione curriculare degli istanti finalizzata 
all'accertamento dell'idoneità necessaria per l'espletamento delle attività di che trattasi. 
 

La valutazione terrà conto del curriculum professionale, titoli accademici e di studio, titoli di carriera ed 
esperienza acquisita nelle materie e nelle attività oggetto del presente avviso. 
 

Si procederà, dunque, alla costituzione dell’elenco degli idonei in base al criterio dell’ordine di ricezione delle 
domande.  
 

Qualora all'esame della domanda e della documentazione prodotta si dovesse accertare la carenza dei 
requisiti di ammissione, l'Amministrazione disporrà l'esclusione, motivandola, del candidato. 
 

Sono motivi di esclusione dalla selezione: 

 La mancata sottoscrizione della domanda nelle modalità indicate nell’art. 3 del bando; 

 La mancanza dei requisiti previsti dall'art. 2 del bando; 

 Il superamento dei termini di presentazione fissati dall'art. 3 del bando. 
 

Articolo 6 – Pubblicità 
Il presente Avviso viene pubblicato sul sito https://www.asp.cz.it/bandi/concorsi e avvisi e nella sezione 
“Amministrazione trasparente”, per cinque giorni consecutivi. 
La pubblicazione medesima, ai sensi dell’art. 32 della legge n. 69/2009, è da considerare ad ogni effetto quale 
pubblicità legale ed assolve l’obbligo di pubblicità a carico dell’Azienda.  
 

Articolo 7 - Trattamento dei dati personali 
I dati personali dei quali l’ASP di Catanzaro entrerà in possesso a seguito della presente procedura saranno 
trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento (UE) 2016/679, secondo i principi di 
correttezza, liceità e trasparenza e tutela della riservatezza e dei diritti dei partecipanti.  
I dati forniti saranno trattati esclusivamente per il conseguimento delle finalità di cui al presente Avviso.  
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Articolo 8 – Norme finali e di rinvio 

L’ASP di Catanzaro si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facoltà di modificare, prorogare, sospendere o 
revocare il presente avviso, qualora se ne ravvisi la necessità o l’opportunità per ragioni di pubblico interesse 
o per intervenute diverse esigenze e necessità funzionali dell’Azienda, senza che gli interessati possano 
avanzare pretese o diritti di sorta. L’Amministrazione si riserva la facoltà di non dare esecuzione all’avviso. 
Con la presentazione della domanda di partecipazione si intendono accettate tutte le clausole del presente 
bando e si intende concessa l’autorizzazione dei dati personali ai soli fini del presente avviso. 
Per quanto non contemplato nel presente avviso si intendono qui richiamate, a tutti gli effetti, le disposizioni 
di legge e di regolamento vigenti in materia. 
Per eventuali informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi all’U.O.C. Gestione Risorse Umane – Gestione 
delle Procedure di Selezione e Reclutamento – Via Vinicio Cortese n. 25 – 88100 Catanzaro – o collegarsi al 
sito www.asp.cz.it/bandi/concorsi e avvisi, ove potranno reperire copia del presente bando e il modello di 
domanda. 

 
                               Il Commissario Straordinario 

                                                                                       F.to Dr. Antonio Battistini 
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(Schema esemplificativo della domanda) 
     Al Commissario Straordinario ASP di Catanzaro   
     Sede 

 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________, 
nato/a a ____________________________________________________, il _________________ e residente in 
_______________________________________________________________________ Prov. ________, alla Via 
__________________________________________________________________________n._______________,  
C.F._____________________________________________________Tel.______________________________,                                              
PEC _____________________________________; 

CHIEDE 
 

di essere ammesso a  partecipare all’avviso interno finalizzato all’acquisizione di manifestazioni di interesse di 
personale dipendente a tempo determinato/indeterminato dell’Azienda, nel profilo professionale di Dirigente 
Psicologo, da impegnare per la realizzazione delle attività collegate al trattamento della “Sindrome dell’X 
FRAGILE” e condizioni genetiche rare. 

 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle conseguenze penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria 
responsabilità:  

DICHIARA 

 Di essere nato a ________________  il _______________;  

 Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________; 

 Di essere residente in _________________________ alla  Via ___________________  n. ______; 

 Di essere a dipendente a tempo pieno e indeterminato dell’ASP di Catanzaro, a far data dal _________, in 
qualità di  ____________________________________________________________; 

 Di prestare servizio presso l’U.O. ________________________________________________________;  

 Di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando e, precisamente: 

____________________________________________________________; 

____________________________________________________________. 

 Di prestare la propria disponibilità a svolgere l'incarico secondo le esigenze organizzative indicate 
dall’Azienda; 

 Di accettare tutte le indicazioni contenute nel presente avviso e dare il proprio consenso al trattamento dei 
dati personali nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento (UE) 2016/679 aggiornato dal 
D.Lgs.       n. 101/2018), per lo svolgimento di tutte le procedure relative all’avviso; 

 Chiede che ogni comunicazione inerente all’avviso gli venga fatta al seguente indirizzo: 

PEC: ________________________ 

 
E solleva l’amministrazione da ogni responsabilità in caso di mancato reperimento, riservandosi di comunicare, 
tempestivamente, ogni variazione dello stesso. 
 
__l___ sottoscritt__ dichiara, inoltre, sotto la sua responsabilità, che quanto su affermato corrisponde a verità e 
di essere a conoscenza che per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali 
previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e si obbliga a comprovarlo mediante la presentazione dei prescritti 
documenti nei termini e con le modalità stabilite dal bando. 
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Alla domanda allega: 
1. Dichiarazioni sostitutive in ordine al possesso dei requisiti richiesti dal bando; 
2. Dettagliato curriculum formativo e professionale, redatto su carta semplice, datato e firmato, 

autocertificato ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, contenente tutte le informazioni 
relative ai titoli posseduti, con descrizione dettagliata delle attività d’interesse dell’avviso; 

3. Documentazione attestante l’esperienza posseduta nella valutazione e nel trattamento di persone 
con Sindrome “X-Fragile” o sindrome di Martin-Bell, rara condizione genetica ereditaria 
caratterizzata da ritardo globale dello sviluppo (ritardo neuropsicomotorio), disabilità intellettiva più 
o meno grave, disturbi dell'apprendimento e della capacità di relazionarsi con gli altri; 

4. Documentazione attestante i percorsi di formazione specifica dai quali risulti particolare esperienza 
maturata nello specifico settore; 

5. Eventuali pubblicazioni; 
6. Elenco, in carta semplice, dei documenti e titoli allegati; 
7. Fotocopia del documento d’identità in corso di validità. 
 

_____________________  data__________________________  
 
       Firma ________________________________  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A
sp

 C
at

an
za

ro
 -

 P
ro

to
co

llo
 G

en
er

al
e 

n.
 3

96
34

 d
el

 2
1/

03
/2

02
5 

- 
21

/0
3/

20
25

 1
3:

02
:3

7



Via V. Cortese n. 25 – 88100 Catanzaro - P. iva: 02865540799 

 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000) 
 
 
 
Io sottoscritto/a  ___________________________________________________________,  nato a  
________________________________________________(provincia _________) il ________________, 
e residente in ___________________________________________       (provincia ________), Via/piazza 
________________________ n. _______, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni 
mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiaro quanto segue: 
 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________  

 

 

 

Data _____________________  
 
 
 
       Firma ______________________________ 

 

 

Si allega copia del documento d’identità in corso di validità. 
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