S ervizio 2

.’ I o AZIENDA OSPEDALIERA .
S antario 5 — “Annunziata — Mariano Santo :
/‘ F—
1F R ecionate S. Barbara” i

S o . casenzd REGIONE CALABRIA
Dipartimento Tutela della Salute

e| Politiche Sanitarie

AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

“Progetto formativo per Tecnico di Radiologia Medica nell’ambito
dell’attivita di Radiologia e Neuroradiologia Interventistica del
Dipartimento di Neuroscienze” finanziabile con donazioni liberali.

Questa Amministrazione allo scopo di promuovere lo sviluppo della formazione professionale e qualificare
le competenze dei lavoratori intende acquisire Manifestazione di interesse rivolta ad Imprese e privati per
la realizzazione di un percorso formativo ad hoc, riguardante l'aggiornamento delle conoscenze del
personale in forza all’Ente, attraverso donazioni liberali.

Tale avviso € volto a valutare la disponibilita e le relative proposte in merito alle erogazioni liberali offerte
da ciascun partecipante, per la realizzazione di un progetto di formazione per Tecnico di Radiologia Medica
(TSRM) dell’A.O. di Cosenza, della durata di mesi 12 del valore di € 10.000,00;

OGGETTO DEL SERVIZIO

Il servizio consta nella realizzazione dei piani formativi secondo i fabbisogni dell’Ente, la rendicontazione dei
piani formativi e la gestione degli avvisi individuali “a catalogo” nonché a tutte le attivita connesse al buon
funzionamento di essi;

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

Sono ammessi a partecipare alla presente procedura tutte le Aziende e privati che presentino un progetto
di donazione liberale per figura di un Tecnico di Radiologia Medica (TSRM);

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE

La manifestazione di interesse dovra essere presentata in carta semplice intestata al Direttore Generale e
dovra pervenire a pena d’esclusione al seguente indirizzo:

Via San Martino SNC - 87100 Cosenza entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 15/01/2018

Il plico dovra essere chiuso e dovra recare all’esterno, l'intestazione del mittente, I'indirizzo, numero di
telefono e fax, nonché la seguente dicitura:

“Manifestazione d’interesse adesione “Progetto formativo finanziabile con donazioni liberali”

Alla dichiarazione di manifestazione d’interesse dovra essere allegato un documento di riconoscimento del
legale rappresentante in corso di validita.

ESCLUSIONI

Saranno escluse le manifestazioni di interesse:
a. pervenute dopo la data di scadenza;

b. prive della firma del rappresentante legale;

c. prive del documento di identita del sottoscrittore.
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TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.lgs. n. 196/03 i dati personali raccolti con la
manifestazione di interesse e con la documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale sono stati resi.

PUBBLICITA’

Del presente Avviso e dei documenti allegati sara data pubblicita mediante pubblicazione sul sito
istituzionale dell’Azienda Ospedaliera : www.aocosenza.it fino al 15/01/2018.

Cosenza li

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Achille Gentile



