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SOC GESTIONE PERSONALE E. FORMAZ!ONE
: Sede legale :Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
: ‘Sede Operativa Omegna Tel 0323 868370 Fax 0323 868371 e-mail :osru@asiveo.it .
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‘Sede Operativa Domodossola Tel 0323 491430 Fax 0323 491260 e-mailstipendigiasiveo.it

RIQERQA DI N 1 DIRIQENTE PSICQLQQQ NELL’AMBITO DEL PROGETTQ DELL’ASL |
' ' VQO “I DI§TQRBI DEL COMPQRTAMENTE ALIMENTARE” " :

: _:AI ﬁne di potenmare la rtsposta sanitaria nell amblto dl appos;to progetto per attlwta dl
-prevenzione dei disturbi del comportamento alimentare, con una presa in carico mdwnduaitzzata, o
~-psicoterapie di gruppo e sostegno psicologico alle famiglie, per sviluppare modalita operative di .
.. _intervento specifiche ed efficaci volte al potenziamento dell'offerta di cura per i disturbi .
~ del’alimentazione, questa ammm:strazmne ricerca 1 Psicologo a contratto di collaborazione libero -

, ‘professmnale con durata annuate, presso la SOC di Servizio Salute Mentate Terr;tonale di questa o -
o .ASL con compenso dl € 27 000 Iorde annue omnlcomprenswe, N : _

I candzdatl devono essere Eﬂ possesso dl
o 1)' i : Diptoma dl Iaurea ln P5|coiog|a

B : 2) o Iscnz:one aEi albo dell ordlne degh PS!CO|OQI

oy _._REQUISITI MINIMI DI PARTECIPAZIONE

o _a) Specnal;zzazr:lone in P51coterapsa m amblto :nd:v:duale e di gruppo a mdmzzo o :
umanistico . '

| "b) Comprovata fo'rma2|one e conoscenza acqu:suta netlambtto del DCA

' raguardante sia adolescenti che -adulti (Diploma di specializzazione in Clinica _-
‘Psicodinamica dell‘anoressia, bulimia e obesitd, Corso di specializzazione su - '
disordini alimentari in eta pediatrica, Formazione in Mindful Eating) -

_c) Comprovata espenenza nel trattamento ambulatoriale muttud:scuphnare di -

. pazienti con disturbo del Comportamento Alimentare nonché nella
e conduzione di gruppl conlpazaent: stessse!e ioro fam:ghe '
4) ..Partita IVA o : _ o

5) '_'5'A551cura2ione Responsab;llta Clwle verso terzr o
_ MQTIVI DI ESCLQSIQN

' Come prevede 1a normatnva sopra catata, gii ;ncancht possono essere conferlt: solo a
soggettl in possesso di comprovata esperienza e competenza; conseguentemente saranno -

-~ ammessi alla presente selezione solo ed escluswamente i soggettl che 5|ano m possesso dei =
_ requ:sntt minimi di partempazmne sopra mdlcatl : : '
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PIEMONTE

www.regione. piemonte.it/sanita
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" PLIGOS. FESC 90634680033
.DQMANDA DI PARTECIPAZIONE
S Gli asplrann dovranno far pervenire lstanza di dnspombihta allegando curr;culum

iv:tae entro e non oltre il 15° giorno successwo alla data di pubbhcazione del presente
; avwso su! sito Internet Azuendaie . .

La domanda sottoscrltta in ortglnale dal candidato potra essere prodotta entro ll
e termme dl scadenza con le seguentl modahta :

. _--1 'Consegna a mano : presso !’Ufﬁcuo Protocollo V|a Mazzml 117 28887 OMEGNA -
. terzo piano Palazzo Beltrami o
2-- A mezzo raccomandata con awiso di ncevuta di rttorno In tal €aso la data d:_
L spedmone & comprovata dal timbro a data dell'ufficio postale accettante SRR
3- invio telematico da indirizzo di posta’ ‘elettronica certifi cata alla seguente posta
R eiettromca certificata (PEC) : grotocoilo@gec.aslvcou in formato .pdf. _ _
~ 'Non sard ritenuto valido l'invio da caselia di posta e!ettronlca semphce anche se '
' 'mdmzzata alia PEC Amendale ' : : o

: :'-Andra lnoltre obbilgatonamente allegata fotocopla del documento di Identzta in
_corso di valudita . . _ _

, Le modaizta di espietamento delie prestaz:onl 2av0rat|ve e ie modai:ta di pagamento [
'verranno concordate al momento della coststuzmne del rapporto di co!!aboraznone :

oo Al sens; dell art 32 deiia E.egge 248/2006 i curncu[a pervenutl saranno valutatl medlante _ E
' procedura comparat:va con i seguentl cnten o - :

: Espenenze profess:onall e Iavoratlve massimo punta 20/50
= Attivita di formazione -~ .. massimo punti 15/50
i _-_ pubbhcazmm S P massimo punti 15/50

Aa sensi della normatwa Vigente si procedera alla pubbllcazmne nel suto lnternet detl’ASL
' _VCO delle rlsultanze della succitata procedura . SRR . -

_ : L'Ammm:straz:one Si rlserva la facoita dl prorogare, sospendere 0 revocare, in tutto oin
parte, il presente awiso, qualora ne rllevasse la necessnta e !opportumta per ragtom di pubbhco :
1nteresse B -

'Per u!tenon informazioni rivolgersz alla Struttura Complessa: Gestlone Persona!e e Formazmne -
_ Uff‘cm Conc0r5| Tel, 0323/86837005ul sito: www, as!vco [t e :-_ - :
-Omegna,: S '_ L ILDIRE'ITOREGENERALE
B T T (Dott. Angelo Penna)
| _'-PUBBLICATO ALL’ALBO UFFICIALE DELL’ASLTL =~ |
"DATA SCADENZA : ORE 12.00 DEL GIORNO

www.tegione.piemonte.it/sanita -



