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SOC GESTIONE RISORSE UMANE
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AVVISO AL PERSONALE DIPENDENTE DEL COMPARTO
A TEMPO INDETERMINATO ‘

Dato atto del Piano per l'utilizzo del telelavoro ASL VCO recepito con
deliberazione n. 318 del 22.05.2017, I'Azienda ASL VCO emette il seguente
avviso per

ATTIVAZIONE N. 4 POSTI DI LAVORO TELELAVORABILI
come di seguito specificato:

o n. 1 assistente amministrativo cat. C assegnato alla SOC LSTI — SOS ICT presso
I'Ufficio Anagrafe Sanitaria Aziendale per espletamento di attivita di aggiornamento
e tenuta dell’anagrafe degli assistiti, correzione degli errori anagrafici dei flussi del
monitoraggio regionale, inserimento nuove anagrafiche su richiesta telefonica o
telematica da parte dei servizi di front line;

o n. 2 coadiutori amministrativi cat. B assegnati alla SOC GPF per la Gestione
centralizzata della rilevazione delle presenze/assenze del personale dipendente per
tutte le attivita di inserimento e compilazione nella procedura informatica aziendale,
di attribuzione e conteggi ferie, controllo e inserimento giustificativi, cartelloni di
reparto, ore, pause, monitoraggio e contatto con il personale gestito;

o n. 1 assistente amministrativo cat. C assegnato alla SOC GAT — SOS ASA figura per

attivita dedicata alla consuntivazione di prestazioni di specialistica ambulatoriale
nella procedura informatica dedicata.

A detto awviso pu0 partecipare esclusivamente il personale dipendente del Comparto a
tempo indeterminato che si trovi nelle sotto elencate condizioni:

J situazione di grave svantaggio personale, derivante da handicap riconosciuto, per i
quali sia stato disposto, da parte della specifica Commissione Medica, il diritto a

beneficiare a titolo personale delle prerogative di cui alla L. 104/92:

assegnazione di un punteggio di 70.
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J situazione di grave svantaggio familiare, derivante dalla necessita di dover accudire
familiari o conviventi affetti da handicap riconosciuto, per i quali sia stato disposto,
da parte della specifica Commissione Medica, il diritto a beneficiare delle
prerogative di cui alla Legge 104/92; in base alla sotto riportata tabella:

genitore di figlio portatore di handicap riconosciuto: per figlio punti 10;
se' genitore singolo e/o unico affidatario: per figlio punti 2 (da aggiungersi al
precedente);

assistito convivente (non rientrante al punto precedente) con invalidita pari o
superiore al 70%: per persona punti 5.

J maggiore distanza dall'abitazione del dipendente alla sede di lavoro; il computo
della distanza viene effettuato prendendo come riferimento: partenza: luogo dimora
abituale / arrivo: sede di effettivo servizio.

Le distanze sono calcolate consultando il sito www.viamichelin.it e prendendo
riferimento il “percorso consigliato”:

riconoscimento di 1 punti per ogni km oltre il ventesimo.

Qualora venissero superati i 100 punti, il punteggio complessivo verra limitato al

massimo di 100.

A parita di punteggio raggiunto prevarra l'eta anagrafica del lavoratore.

L'istanza, da redigersi in carta semplice ed esclusivamente sull’apposito modulo, allegato al
presente avviso, dovra essere presentata

ENTRO LE ORE 12.00 DEL GIORNO 12.06.2017

all’'Ufficio Protocollo Aziendale - Via Mazzini 117 - Omegna.

Le istanze prodotte dagli interessati verranno valutate con i criteri sopra elencati.

L'A.S.L. si riserva la facolta di annullare, revocare, sospendere o prorogare gli effetti del
presente avviso, qualora ne rilevasse |'opportunita o la necessita, con provvedimento
motivato.
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II presente avviso, correlato dal relativo modulo, sara pubblicato all’albo ufficiale dell’ASL
nonché nel sito Intranet aziendale.

Omegna,
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ALLA SOC
GESTIONE RISORSE UMANE
SEDE
Il/la sottoscritto/a
nato/a a il
residente a via
CHIEDE

di essere ammesso all'avviso per I'attivazione di n. 4 posti di lavoro
telelavorabili, per il seguente posto:

A tal fine DICHIARA:

sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste dallart. 76 del
D.P.R. 28/10/2000 n. 445 e per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

« di essere dipendente a tempo indeterminato con la qualifica di
e di aver superato il periodo di prova.

. di prestare servizio nella sede di

. di avere titolo all'accesso per i seguenti motivi (autocertificare i requisiti e documentare
con la copia delle certificazioni mediche gli stati invalidanti o le patologie dei familiari):

B8 REGIONE
B B PIEMONTE

www.regione.piemonte.it/sanita



A.S. L- \/-C-O. Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
. L Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020
Azienda Sanitaria Locale e-mail: protocollo@pec.aslvco.it - www.aslvco. it

del Verbano Cusio Ossola
P.1./Cod.Fisc. 00634880033

« che il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere inviata ogni necessaria
comunicazione ¢ il seguente:

Cognome e nome

Via n.

CAP Citta Tel

Data Firma
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